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UVODNIK

Zasebni zdravniki v primeZu politike

V zadnjem casu smo zasebni zdravniki koncesionarji v dokaj neugodnem
polozaju. Prakti¢no vsak dan se v medijih pojavljajo prispevki z napadi na nas.
Politika nas uporablja v predvolilnem ¢asu, ker Zeli na ta nacin pridobiti glasove
volilcev. V celotnem zdravstvenem sistemu, ki obsega tudi zdravstveno zavaro-
valnico in druge institucije, dobavitelje in vzdrzevalce opreme, 7.000 zdravnikov
in nekajkrat toliko sester in drugega kadra, se je dolocena politi¢na opcija lotila
ravno 1200 zasebnih zdravnikov s koncesijami.

Zdravje je vrednota, ki jo ljudje postavljajo zelo visoko, zato se v politiki igranje
na to karto vedno obnese. Pa ¢eprav v tem primeru sploh ne gre za zdravije ljudi.
Cebi jim bilo za njihovo zdravje, bi kadilce opozarjali, naj nehajo kaditi, alkoholike,
naj manj pijejo, debele ljudi, naj se zdravo prehranjujejo, in Se kaj. Pa ne, ker je v
tem Casu popolnoma neprimerno volilce opozarjati na njihove slabosti.

Z napadi na koncesionarje lahko dosezejo vec uc¢inkov. Ker nas je samo 1.200,
ne predstavljamo pomembnega dela volilnega telesa. S stalnim napadanjem in
prikazovanjem lazne skrbi za drzavljane lahko pridobijo ve¢ glasov. Ker se minister
zavzema za javno zdravstvo kot kombinacijo drzavnih zavodov in koncesionarjev,
se pravi javnega-drzavnega in javnega-zasebnega, je to hkrati tudi napad nanj.

V osnovi pa gre v ozadju za bitko za ohranjanje polozajev direktorjev in njihovih aparatov ter nekaterih sindikalnih akti-
vistov. S prehodom zdravnika med koncesionarje zgubijo njega in $e vsaj sestro, ki ne delata ve¢ za njih. Zato pa je potrebno
neprestano prepricevati ob¢ine in javnost, kak§no nevarnost naj bi predstavljali koncesionarji.

Pri tem namerno uporabljajo pojem javno zdravstvo samo za drzavne zavode, ¢eprav smo tudi koncesionarji del javnega
zdravstva. Omenjajo nas kot privatnike in govorijo, da je podeljevanje koncesij privatizacija. Ni res, koncesionarji smo del
javnega zdravstva in podeljevanje koncesij ni privatizacija. Privatizacija zdravstva se pri nas pravzaprav Se ni zacela. Zaceli
jo bodo lastniki kapitala, lahko tudi direktorji javnih zavodov, ¢e jih bodo kupili in s tem postavili zdravnike in druge za-
poslene v podrejeni polozaj. Tega se bojimo tudi zato, ker bo interes lastnikov kapitala njegovo povecevanje, lahko tudi na
$kodo bolnikov. Javno zdravstvo je potrebno ohraniti. Ker javni zavodi niso ve¢ ustrezno ali pa edino zagotovilo, je potrebno
pospeseno podeljevati koncesije. Zastrasevanje s placevanjem pri koncesionarjih nima osnove, ker zavarovani bolniki za
storitve, ki jih placuje zdravstvena zavarovalnica, nikjer ne doplacujejo. Doplacujejo pa za storitve, ki jih zavarovalnica ne
placuje, krivci za to pa nismo ne izvajalci in ne bolniki.

Scenarij napadov na koncesionarje je ves ¢as podoben. Predvolilni shod, na katerem kandidat predstavi svoj program
in izrazi strasno zaskrbljenost za ljudi, ki naj bi jih koncesionarji ogrozali. K temu se sicer neformalno pridruzi se Gibanje
za ohranitev javnega zdravstva (GOJZ) in izdelek je pripravljen. GOJZ bi lahko ohranil enake kratice, ¢e bi se preimenoval
v Gibanje za ohranitev javnih zavodov ali pa bi se moral preimenovati v GOJZER: Gibanje za ohranitev javnega zdravstva
enakega realsocialisticnemu, ker takrat koncesionarjev pri nas $e ni bilo, bili so samo v kapitalisti¢ni Evropi.

V tem mesecu pricakujemo Se ve¢ ponovitev raznih predstavitev in javnih razprav po vsej Sloveniji. Tako, da bodo mediji
$e nekaj casa porocili o tem. Koncesionarji cutimo odgovornost, da nasim bolnikom, ki jih je vsaj polovica vseh drzavljanov
Slovenije, to povemo. Da jim povemo, da za njih $e naprej skrbimo enako kakovostno kot ze ves ¢as in da ni razlogov za za-
skrbljenost. Glede na dobro sodelovanje, veliko stopnjo medsebojnega zaupanja in veliko zadovoljstvo bolnikov verjamemo,
da bodo napade na nas znali realno oceniti in jim ne bodo posvecali ve¢je pozornosti. |
Franc Suta
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Zakaj 90-urni te€aj 1z laktacije

Ob dokumentu o Globalni strategiji otroSke prehrane so leta 2004 v Evropi izdelali
dokument Zascita , promocija in podpora dojenju v Evropi: nacrt dela (Protection,
promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action),
ki je akcijski nacrt za drzave ¢lanice Evropske unije.

ednarodni pooblaséeni sve-

tovalec zalaktacijo (IBCLC,

iz ang. International Board

Certified Lactation Consul-

tant) je v tem dokumentu
naveden kot dodatno izobrazen zdravstveni
kader, ki predstavlja standard v spodbujanju,
podpiranju in promociji dojenja. Torej izvaja
enega najucinkovitejsih ukrepov za ohranjanje
zdravja otrok in tudi odraslih!

Naziv IBCLC je mozno pridobiti po oprav-
ljenem izpitu IBLCE. Mednarodna izpitna
komisija za svetovalce za laktacijo - The Inter-
national Board of Lactation Consultant Exa-
miners (IBLCE) je bila ustanovljena leta 1985
znamenom zagotavljanja najvisjega standarda
tistim poklicnim svetovalcem, ki so na voljo
dojec¢im materam po vsem svetu. IBLCE ima
prestizno uradno priznanje Ameriske drzavne
komisije za potrdila - US National Commission
for Certifying Agencies (NCCA),ker zagotavlja
znanstveno veljavo izpita IBLCE in ponovne
potrditve naziva. Odbor IBLCE sestavljajo
strokovnjaki iz razlicnih predelov sveta. Nji-
hova naloga je oblikovanje norm za pridobitev
in ponovno pridobitev naziva IBCLC. Mednje
sodijo tudi predstavniki naslednjih uglednih
strokovnih zdruzenj: American Academy of
Paediatrics (AAP),Royal College of Midwives
(UK), Academy of Breastfeeding Medicine, La
Leche League International. Geografsko izha-
jajoiz: ZDA, Evrope, Avstralije, Afrike, Azije. V
obdobju od 2003 do 2006 je bila predstavnica
za Evropo Zlata Felc.

Urad IBLCE je odgovoren za administrativ-
ne posle priizpitu in ponovni potrditvi naziva.
Izvrsuje pravila Odbora IBLCE. Poleg glavnega
urada IBLCE, ki je v Washingtonu, obstajata e
dvaregionalna urada: eden v Avstraliji in drugi
Evropi. Evropski regionalni urad je v Avstriji,
vodi ga Ilse Bichler, IBCLC.
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IBLCE ima koordinatorje v 30 drzavah,
ki urejajo lokalne stike in podporo kolegom
IBCLC.

V Sloveniji je koordinatorka asist. Andreja
Tekauc Golob, dr. med., IBCLC (Klini¢ni od-
delek za ginekologijo in perinatologijo Splos-
ne bolni$nice Maribor, Ljubljanska 5, 2000
Maribor, T: 02 321 2453, GSM: 041 915 993,
E: andreja.tekauc-golob@guest.arnes.si.

Izpit IBLCE je prakti¢no usmerjen na
podrodje dojenja in laktacije. Nacrt vsebine
izpita je zasnovan na prakti¢nih izkusnjah
svetovalca za dojenje. Namenjen je izkusenim
zdravstvenim delavcem, ki svetujejo druzinam
z dojencki. Izpit je izredno zahteven in je prvi
resnicno mednarodni program preverjanja
znanja. Vsebuje 200 zahtevnih vprasan;j z ve¢
moznimi odgovori in se izvaja enkrat na leto
(zadnji ponedelek v juliju). Preveden je bil v
13 jezikov: arabski, nizozemski, angleski, fran-
coski, nemski, islandski, italijanski, japonski,
korejski, portugalski, slovenski, svedski, in
$panski. Se naprej se prevaja, da bi zagotovili
pravi¢no preverjanje znanja v vseh jezikih. Po-
teka na vseh kontinentih v 56 drzavah. 31.julija
2006 je opravljalo izpit IBLCE 3300 kandidatov
v 130 razli¢nih mestih po vsem svetu.

V Mariboru poteka IBLCE Ze petlet,od leta
2006 tudi v slovenskem jeziku. Da bo lahko
potekal izpit IBLCE v slovenskem jeziku tudi
leta 2007, organiziramo obvezni 90-urni pri-
pravljalni tecaj (glej Program).

Naziv IBCLC oznacuje zdravstvenega de-
lavca s specialisti¢cnimi znanji, pridobljenimi
pripoglobljenem studiju dojenja in laktacije,in
po opravljenem zahtevnem preverjanju znanja.
Imetniki naziva IBCLC so se dolzni nenehno
izobrazevati in ponovno pridobiti spri¢evalo
vsakih pet let. Zavezuje jih eti¢ni kodeks in
standardi dobre prakse. Slovenijaima trenutno

pet strokovnjakov IBCLC (po 19.oktobru 2006
bo stevilka vecja, ker bodo znani kandidati, ki
so uspesno opravili leto$nji izpit!), v Evropi je
okoli 2000 strokovnjakov IBCLC, v svetu jih
je bilo leta 2002 priblizno 14.000.

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

Tudi v Sloveniji so pri¢akovanja starSev
glede podpore pri dojenju vedno vedja, zato
bodo vedno bolj izbirali zdravstvene ustanove,
v katerih so zaposleni strokovnjaki z nazivom
IBCLC. To je bil tudi eden pomembnih raz-
logov za organizacijo tecaja iz laktacije za
opravljanje izpita Mednarodni pooblas¢eni
svetovalec za laktacijo IBCLC (International
Board Certified Lactation Consultant).

Vir: Felc Z. Zborniku na pot. V: Felc Z., ur.
Zbornik predavanj. Tecaj laktacije za opravlja-
nje izpita mednarodni pooblasceni svetovalec
za laktacijo IBCLC. Splosna bolnisnica Celje,
Ginekolosko-porodniski oddelek, Drustvo
svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije,
Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri
Drustvu UNICEF Slovenija. Dobrna: 2006. Str.
7-8. |

Zlata Felc
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OBSEVALNI NACRT TUMORJA NOSNEGA DELA ZRELA

Slika prikazuje obsevalni nacrt za obsevanje tumorja nosnega dela Zrela. Z razlicnimi barvami so ocrtani razlicni tarcni volumni, ki jih bodisi Zelimo
obsevati (primarni tumor - modro) bodisi se jim pri obsevanju Zelimo izogniti (hrbtenjaca - rjavo). Prikazane so tudi izodozne krivulje - Crte, ki po-
vezujejo tocke, ki prejmejo isto dozo obsevanja. Slika je digitalno rekonstruirana iz CT- posnetkov bolnika. Program za nacrtovanje obsevanja poleg
prikaza na naslovnici omogoca Se stevilne druge poglede v vseh treh projekcijah.

Ekipa za racunalnisko pripravo obsevalnega nacrta: doc. dr. Primoz Strojan, dr. med.; Attila Sarvari, univ. dipl. inZ. fizike; mag. Viado Robar, univ. dipl.

inz. fizike; Priprava naslovnice: Dragan Arrigler, Idejna zasnova: Elizabeta Bobnar Najzer
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Stalni odbor evropskih zdravnikov (CPME) —
Sporocilo za javnost

Bruselj, 29. 9. 2006

Govor predsednika CPME, dr. Daniela Marta na farmacevtskem forumu

omisarji, ministri, clani Evrop-

skega parlamenta, dovolite mi,

da za¢nem z besedami, da se

je CPME z veseljem udelezil

dejavnosti, o katerih bomo raz-
pravljali danes.

Glede relativne uc¢inkovitosti CPME meni,
da je ta predmet v glavnem vprasanje trans-
parentnosti, zagotavljanja kakovosti in bolni-
kovih pravic! Potrebno je razviti orodja, da bi
si olajsali izbiro pravega zdravljenja v pravem
trenutku za vsakega bolnika posebej. In tukaj
mislim posameznega bolnika! Moramo vedeti,
da obravnavanje “pacienta” ali “pacientov” ne
uposteva te individualnosti. Relativno u¢inko-
vitost moramo razumeti ne samo v kontekstu
“klini¢ne u¢inkovitosti”in “stroskovne ucinko-
vitosti’, ampak tudi v kontekstu profesionalne
avtonomije! Zdravniki morajo znati odstopati
od vodilnih smernic in biti tudi pripravljeni
opraviciti ta odstopanja.

Mislimo, da je vprasanje oblikovanja cen
in povracila stroskov neposredno povezano
s tem, kar sem pravkar omenil. Vodilna tema
naj bo vedno vprasanje, katero zdravilo je za
posameznega bolnika v dani situaciji najbolj-
$e. Ustvariti moramo skrbno ravnotezje med
znanstveno in z dokazi podprto medicino in
upostevanjem finan¢nih zmoznosti. Seveda se
lahko uc¢imo eden od drugega. To pomeni, da
je treba vzpodbujati in koordinirati izmenjavo

podatkov glede oblikovanja cen in povracila
stroskov med drzavami ¢lanicami. Enako velja
tudi za rezultate raziskav. Na tej tocki bi radi
poudarili pomembnost transparentnosti in
obvescenosti, vklju¢no z razpolozljivostjo po-
datkov klini¢nih raziskav na vseh ravneh.

Dovolite mi,da se dotaknem tudi vprasanja
obvescenosti bolnika. CPME Zeli poudariti, da
so dobro obvesceni bolniki vedno dobrodosli
za zdravnike, vendar imajo zdravniki pogosto
velike tezave, ker so pacienti napa¢no obvesce-
ni! To Se dodatno potrjuje, da smo zdravniki
zelo zainteresirani za zagotavljanje vseh po-
gojev, ki omogocajo verodostojno kakovostno
obvescenost bolnika.

Vendar je vprasanje: obvescenost o cem?

Med branjem dokumentov sem opazil, da
se je poudarek pri obvescanju premaknil od
obvescanja o farmacevtskih uc¢inkovinah k
obvescanju o boleznih. Menim, da je zagotav-
ljanje kakovostnih informacij o farmacevtskih
preparatih Ze samo po sebi vredno pilotne
Studije!

Vendar, ¢e je ze odloceno, da je bolj po-
membna obvesc¢enost o boleznih - pilotna
$tudija o diabetesu nam lahko sluzi kot dober
primer - je zelo pomembno, da se zavedamo,
da se pojma obve$canje in znanje razlikujeta.
Zato moramo jasno odgovoriti na nekatera
vprasanja:

o ali zadostuje “samo” pojasniti bolezen?

Pajzl Revival

o alije treba dodati pojasnila, kako bolezen
zdraviti?

o ali so bile pretehtane etnoloske/kulturne
razlike?

o katere ravni obvescanja zelimo dosedi in
za katere ciljne skupine?

¢ in kon¢no: kdo je pooblascen za obvesca-
nje?
Ker je vse zgoraj navedeno pravi izziv,

si CPME zelo zeli sodelovati kot dejaven

partner!

Vse uradne listine CPME so razpolozljive
na: http://www.cpme.eu/policy.php

Za dodatne informacije se obrnite na na-
slov: Generalni sekretar: Lisette Tiddens-Eng-
wirda, Sekretariat CPME: T: +322 7327202, F:
+32 2732 73 44, E: secretariat@cpme.eu

Vec¢ informacij o CPME lahko najdete na:
http://www.cpme.eu

Stalni odbor evropskih zdravnikov (CPME
- Comité Permanent Des Médecins Europé-
ens) zastopa priblizno dva milijona zdravnikov
preko zdravniskih zdruzenj Evropske unije/
evropskega ekonomskega prostora in podpira
najvisje standarde medicinske prakse. Cilj
CPME je doseci najvisjo kakovost zdravstve-
nega varstva za vse drzavljane Evrope.

Srecanje vseh generacij pajzl€anov, Pajzl Revival, se bo zgodilo dne 24. 11. 2006.
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Vabljeni vsi stari pajzl¢ani.
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Generalna
skupSc¢ina
FEMS

V Ljubljani je
13. in 14. oktobra letos
potekala generalna
skupscina FEMS
— Evropske federacije
zdravnikov v delovnem
razmerju.

rganizacija skupscine je bila

zaupana Fidesu, sindikatu

zdravnikovin zobozdravnikov

Slovenije, ki je polnopravni

¢lan omenjene organizacije ze
od leta 1994 dalje.

Poleg volitev novega vodstva te organizacije
je skupsc¢ina obravnavala aktualne teme s po-
dro¢ja polozaja zdravnikov; zaposlenih vjavnih
sluzbah v clanicah FEMS, kot tudi evropske
direktive s podro¢ja zdravstva: direktiva o
delovnem casu, priznavanju diplom, socialnem
dialogu o bolnisnicah, specializacijiiz urgentne
medicine, osnutek direktive o poenotenju delo-
vanju zdravstva v Evropski uniji.

Evropska federacija zdravnikov je bila usta-
novljena 29. februarja 1964, na generalni skup-
$¢ini novembra 1981 pa je postala Evropska
federacija zdravnikov v delovnem razmerju.
Namen federacije je proucevanje in zascita
interesov zdravnikov ter izboljsanje njihovih
etni¢nih, tehni¢nih ter materialnih pogojev
dela v razli¢nih evropskih drzavah.

V FEMS se zdruzujejo nacionalna zdruze-
nja zdravnikov, zaposlenih vjavnih sluzbah ali
v zasebnih zdravstvenih ustanovah.

Organizacije, ki se lahko zdruzujejo v
FEMS, so predvsem organizacije, ki zastopajo
zdravnike v delovnem razmerju. Clanice FEMS
so zdravniski sindikati razlicnih evropskih
drzav oziroma druga zdruzenja, ki varujejo
interese zaposlenih zdravnikov.

Sedez FEMS je v Parizu, predsednik je dr.
Claude Wetzel. |

Konrad Kustrin
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Okulist Franc Salamun
prejel obCinsko nagrado mestne
obCine Nova Gorica

b obcinskem prazniku mestne

obcine Nova Gorica so letos

podelili nagrade, Bevkovo

listino in diplome. Nagrade

so prejeli Franc Salamun, dr.
med., specialist okulist, Vladimir Krpan
upokojeni profesor telesne vzgoje, in Slavko
Suligoj, podjetnik.

Posebno nagrado za ustvarjalnost na po-
dro¢ju kulture, imenovano Bevkova listina, je
prejel Jure Pos.

Diplome za uspehe, ki so nedvomno po-
membno pripomogli k promociji ob¢ine, pa
so dobili dr. David Brezigar, doktor lesarskih
znanosti, Ljubica Suligoj, samostojna podjet-
nica, druzina Kovacic, glasbeniki in Mesani
pevski zbor Cepovan.

Obrazlozitev nagrade za Franca Salamuna,
dr. med., je naslednja:

Franc Salamun, dr. med., specialist okulist,
ki se z okulistiko ukvarja ze skoraj 20 let, je bil
doleta 1996 predstojnik okulisticnega oddelka
v Sempetrski bolnisnici. Leta 1996 je izbral
samostojno pot in odprl zasebno okulisti¢cno
ambulanto v Kromberku. V vseh teh letih je
izpopolnjeval svoje znanje v Stevilnih kirurskih
ustanovah na Hrvaskem, v Nemciji, ZDA in
celo v Juzni Afriki. Bolni$nica,
ki jo vodi, je namenjena tako
ambulantnemu zdravljenju
pacientov kot tudi bolnis-
ni¢ni dejavnosti — poleg 20
stalno zaposlenih v centru
deluje tudi vrsta drugih stro-
kovnjakov in raziskoval-
cev ter zunanjih
sodelavcev.

V medicin-
skem centru
Vid delujejo
poleg spe-
cialisti¢nih
okulisti¢nih
ambulant,
kjer dela pod
vodstvom
Franca Sa-
lamuna
dvanajst

stalno zaposlenih sodelavceyv, Se specialistic-
na ambulanta medicine dela, specialisti¢na
internisti¢na ambulanta, ambulanta za letal-
sko medicino, Center za okoljsko in $portno
fiziologijo v okviru Univerze v Novi Gorici,
lepotno-medicinski center Vid, laboratorij
in trgovina z oCesnimi pripomocki. V centru
so v stalni uporabi tri operacijske dvorane za
vrhunske oftalmoloske, ortopedske in ostale
posege. V kratkem bo odprt tudi Anti-aging
center.

Franc Salamun se lahko ponasa z zavidlji-
vimi uspehi. Bil je med slovenskimi pionirji,
ki so zaceli operirati sivo mreno s pomocjo
fakoemulzifikacije, uvedel je lasersko zdrav-
ljenje mreznice in prvi v Sloveniji zacel z
najmodernejso tehniko operacije zelene
mrene - glavkoma. Operacijo sive mrene

je izpopolnil do te mere, da jo je kot prvi
+ | vSloveniji zacel izvajati izklju¢no ambu-
lantno. Z uporabo najsodobnejsih tehnik
in tehnologije, $e posebej na kirurskem
podroc¢ju, dosega vrhunske
rezultate. Medicinski cen-
ter Vid postaja, tudi na
osnovi povezovanja s
sorodnimi ustanova-
mi, del medicinskega
tkiva sodobne Evrope,
kar nedvomno prispeva
k promociji slovenske
medicine in k splosnemu
razvoju mestne obcine
Nova Gorica. |

Anton Prijatelj
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Strokovna ekskurzija — London 2006

Ob zakljucku specializacije iz druzinske medicine je 3. modularna skupina
obiskala London (13. 9. do 17. 9. 2006) in se seznanila s sistemom
osnovnega zdravstvenega varstva v Angliji.

e v Casu odvijanja specializacije

se je v na$i modularni skupini

pojavilaideja, da bibilo smiselno

zakljuciti nas proces izobrazeva-

nja s primerno strokovno ekskur-
zijo v tujino. Tako bi se seznanili s sistemom
zdravstvenega varstva v izbrani drzavi in
seveda naredili primerjavo z lastno organi-
zacijo zdravstvene sluzbe. Zaradi dolgoletne
tradicije osnovnega zdravstvenega varstva in
specializacije iz splo$ne/druzinske medicine
smo se odlo¢ili za obisk Anglije. Pot od ideje
do kon¢ne izvedbe ni bila lahka, a nam je na
koncu uspelo organizirati skupino 17 specia-
lizantov (okoli 60 odstotkov nase modularne
skupine) ki je bila pripravljena na ta nacin
zakljuciti proces izobrazevanja.

13.9. 2006 smo se kolegi iz vse Slovenije
zbrali na letali¢u v Gradcu, Avstrija. S tem
smo izkoristili vse ugodnosti nizkocenovnega
letalskega prevoznika. Po pristanku nalondon-
skem letalisce Stansed smo pot nadaljevali z
avtobusom do sredi$¢a mesta ter s podzemno
zeleznico do hotela. Hotel “Nothing Hill Gate”,
skoraj v samem sredis¢u Londona, je bil skro-
men, a je zadostoval nasim potrebam.

Po prvi prespani nodi in kratkem pocitku
smo se ze naslednji dan, 14. 9. 2006, polni
vneme v dopoldanskih urah napotili na prvo
strokovno srecanje, ki smo ga imeli na Katedri
za splo$no medicino in javno zdravje, Royal
Free & University College Medical School. Po
kraj$em iskanju prave potiv stavbi medicinske
fakultete nas je na katedri pri¢akal simpati¢ni
in prijazni asistent dr. Joe Rosenthal. Za nas je
pripravil kratek pregled sistema zdravstvenega
varstva v Angliji in organizacijo dodiplomske-
ga in podiplomskega izobrazevanja na njihovi
medicinski fakulteti.

Ugotovili smo, da je njihova fakulteta ena
od §tirih medicinskih fakultet v Londonu, da
dodiplomsko izobrazevanje traja, enako kot
pri nas, Sest let, da vsako leto vpisejo okoli 360
$tudentov ter da je sistem pouka organiziran
v obliki modulov, s poudarkom na v skupnost
usmerjenem poucevanju. Studenti medicine
se od samega zacetka srecujejo s splosno/
druzinsko medicini in po zakljucku $tudija in
obveznega sekundarijata se okoli 50 odstotkov
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Dr. Joe Rosenthal v pogovoru s specializanti druzinske medicine - Royal Free & University College
Medical School

mladih zdravnikov odloc¢i za nadaljevanje
kariere kot splosni/druzinski zdravnik. Mladi
kolegi se odlocajo za specializacijo iz splosne
medicine zaradi samostojnosti in raznolikosti
dela, k bolniku usmerjenega pristopa, dobrega
sodelovanja z lokalno skupnostjo, krajsega
trajanja specializacije (tri leta), ve¢ prostega
Casa, vecje delovne prilagodljivosti, moznosti
znanstvenoraziskovalnega dela ter primernega
zasluzka takoj po zacetku dela. Po dveletnem
sekundarijatu je specializacija organizirana v
obliki klini¢nega usposabljanja, ki traja dve
leti, ter enoletnega usposabljanja v ambulanti
splo$ne medicine. Od leta 2008 bo zaklju¢no
preverjanje znanja (MRCGP - Membership
of the Royal College of General Practitioners)
postalo obvezno za vse, ki so koncali program
specializacije.

V zivahni razpravi, ki se je zacela ze med
predstavitvami, se je ¢utila radovednost in
zanimanje nasih kolegov za angleski sistem,
hkrati pa je kolega dr. Rosenthala zanimal tudi
nas, slovenski sistem. Proti koncu nasega obiska
se nam je pridruzil tudi prof. Paul Wallance,
predstojnik katedre, nas prijazno pozdravil,
zazelel veliko uspeha v prihodnje in se zahvalil
za zanimanje, ki smo ga pokazali z nasim obis-
kom. Prav ponosni smo bili,ko nam je povedal,

daodli¢no pozna nase uéitelje (prof. Svaba,doc.
Kersnika,asist. Rotar Pavli¢),s katerimi odli¢no
sodeluje v mednarodnih institucijah.
Popoldan smo se Ze vozili proti juznemu
Londonu, kjer nas je ¢akal obisk skupinske
prakse druzinske medicine - Faccini House
Surgery. Prijazni mladi kolega dr. Ashraful
Mirza nas je po¢akal v prostorih prakse, skupaj
s svojim nadrejenim in lastnikom prakse, dr.
J. H. Sheikhom. Skupinska praksa zaposluje
$tiri zdravnike, eno medicinsko sestro ter
pet administrativnih delavcev. Vsi zdravniki
skupaj imajo okoli 6000 opredeljenih bolnikov.
Medicinska sestra ima lastno ambulanto, v
katero naroca kroni¢ne bolnike (hipertonike,
diabetike...) in jih le v primeru poslabsanja
posilja k zdravnikom. Druzinski zdravniki
se ukvarjajo tudi s pediatrijo in ginekologijo,
predvideno za osnovno raven zdravstvenega
varstva. Delovni ¢as je organiziran od 8. do
12.ure in od 16. do 18. ure. Vmesni ¢as je na-
menjen za hisne obiske in pisanje napotnic
oziroma branje izvidov. Druzinski zdravnik
mora vsakemu bolniku ob napotitvi ponuditi
$tiri specialisti¢ne ustanove, potem pa napo-
tnico v obliki pisma poslati neposredno kolegu
vsekundarno institucijo.Izvid iz specialisticne
ustanove se posilja nazaj druzinskem zdrav-

>
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Specializanti druzinske medicine skupaj z angleskimi kolegi - Faccini House Surgery

niku, tako da bolnik ne vidi niti napotnice
niti izvida. Napotnice se narekujejo, piejo jih
administrativni delavci. Po kratkem ogledu in
sprehodu po prostorih prakse ter zanimanju
za vse podrobnosti (navdusenje nad sodobnim
rac¢unalniskim sistemom, presenecenost nad
tem, da v standardno opremo ne sodi EKG,
ker ga njihova nacionalna zavarovalnica ne
vrednoti ...) smo se ustavili v sejni sobi, kjer
so prijazni domacini poskrbeli za kavo in
piskote. Dr. Ashraful Mirza je pripravil kratko
predstavitev in nas seznanil z moznosti zapo-
slovanja specialistov splosne medicine (nepo-
sredna pogodba z nacionalno zavarovalnico
- koncesija; delovno razmerje pri nosilcu
koncesije; svobodni zdravnik - nadomescanje,
dezurstva; akademska kariera ...). Od leta

2003 dezurstva za splo$ne zdravnike niso ve¢
obveznost, ampak se za njih odloc¢ajo mladi
kolegi, ki imajo status svobodnega zdravnika.
Zdravstveni dom v pomenu, kot ga poznamo
v Sloveniji, ne obstaja. Radovedni angleski
kolegi so preseneceno in z nerazumevanjem
poslusali nase zgodbe o velikih zdravstvenih
domovih, ki imajo ogromne tehni¢ne sluzbe,
Stevilne administrativne delavce, direktorje,
ki so to po poklicu oziroma se ne ukvarjajo
ve¢ z medicino, presenetljivo nizkim delezem
zasebnikov na osnovni ravni itd. V kreativni in
zivahni razpravi so ure kar letele, tako da smo
namesto nacrtovane ure in pol ostali pri njih
ve¢ kot tri ure. Na koncu smo se jim zahvalili
in s tem zakljucili naporen, a hkrati tudi zelo
zanimiv dan.

Naslednji dan smo bili naroceni pri kolegah
v Caversham Group Practice. To je ena vecjih
praks vsevernem Londonu, ki je dejavno vklju-
Cenavizobrazevanje specializantov. Ta dopol-
dan so imeli specializante na u¢nih delavnicah,
tako da smo se pridruzili angleskim kolegom
in skupaj v malih skupinah primerjali sisteme
osnovnega zdravstvenega varstva v Angliji in
Sloveniji. Po koncu enournega dela je vsaka
skupina naredila kratko predstavitev sklepov,
do katerih je prisla. Najbolj se nam je vtisnila
v spomin spontana reakcija ene od kolegic, ki
je rekla, da “ je to isto, kar smo tudi mi delali
na nasih modulih”. Angleski specializanti so
bili navduseni nad skupnim sodelovanjem in
nekoliko bolj sprosceno-liberalnim pristopom
v razpravljanju nasih kolegov.

S tem smo zakljudili strokovni del nasega
obiska v Londonu, glede na zelo kratek c¢as, ki
smo ga imeli. Popoldan smo preziveli, kakor
je kdo Zzelel, zvecer pa smo si uspeli ogledati
eno od hit glasbenih predstav na West Endu,
“We Will Rock You’, ki je uprizorila najvecje
hite angleske skupine Queen.

Na potinazaj smo vsimenili,da je bil osnov-
ni namen strokovne ekskurzije izpolnjen. Tudi
kolegi, ki niso dejavni na mednarodnih sreca-
njih in je bilo to zanje prvo strokovno izpo-
polnjevanje v tujini, so spoznali pomen med-
narodnega sodelovanja, se marsikaj naucili, kar
bodo lahko uporabili v lastnih ambulantah,
in ugotovili, da ima nasa druzinska medicina
kljub $tevilnim obremenjujo¢im dejavnikom
svoje,vse bolj pomembno mesto na zemljevidu
evropske druzinske medicine.

Na koncu bi se zahvalili kolegu, asist. dr.
Josipu Caru, ki trenutno zivi v Londonu, da
nam je s svojim nasvetom pomagal v organi-
zaciji ekskurzije, s svojo prisotnostjo pa tudi
popestril nase potovanje.

Izvedbo ekskurzije je omogocilo farmacevt-
sko podjetje Krka, d. d. |

Vojislay Iveti¢

DRAGA PANDEMIJA

andemija pticje gripe bi po ocenah
strokovnjakov OZN, Svetovne
banke in Mednarodnega mone-
tarnega sklada samo v visoko
razvitih drzavah zahodne Evrope
povzrodila tudi ogromno ekonomsko $kodo
- ta naj bi po napovedih strokovnjakov do-
segla skoraj 600 milijard. Se ve¢je finanéno
breme bi pandemija pticje gripe pomenila za
drzave Azije in Avstralije. Zato je toliko bolj
razveseljivo dejstvo, da so se kitajski klini¢ni
poskusi cepiva proti pticji gripi,namenjenega
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za humano rabo, izkazali za uspesne in obetav-
ne. Po zagotovilu strokovnjakov z ministrstva
za znanost in tehnologijo in centra za nadzor
nad boleznimi iz Pekinga je najnovejse kitajsko
cepivo u¢inkovito in varno. Prva faza klini¢-
nega testiranja je v podjetju Sinovac Viotech
stekla ze novembra leta 2005, ko so cepivo
preizkusili na $estih prostovoljcih, doslej pa
je bilo cepljenih ze ve¢ kot 120 ljudi in pri
nobenem od njih ni prislo do hujse reakcije
na cepivo. Ucinkovitost tvorbe protiteles je z
78,3 odstotki presegla zahtevani prag ucin-

kovitosti, ki je predpisan v EU. Cepivo proti
pticji gripi, za katero je na Kitajskem zbolelo
21 ljudi, od njih je prezivela le tretjina, razvi-
jajo in preizkusajo tudi v Evropi in v ZDA. Po
porocilu IFPMA (Mednarodnega zdruzenja
farmacevtov in farmacevtskih zvez) so letos
na zacetku poletja v globalnem merilu razvijali
31 prototipov cepiva proti pticji gripi in gripi
nasploh. |

Vira: AFB, Science et Vie
Prevedla in priredila: Nina Mazi
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Neustrezno
odkrivanje bolezni

o podatkih zdravstvenih statistik med starejsim prebivalstvom
P nenehno narasca $tevilo posameznikov z osteoporozo, ki danes

upraviceno velja za najbolj pogosto presnovno bolezen kostnega
tkiva. Bolezen, ki botruje znatnemu delezu poskodb, nezmoznosti in
invalidnosti v tretjem Zzivljenjskem obdobju, bi bilo mogoce v stevilnih
primerih u¢inkovito in pravocasno prepreciti ali vsaj omiliti njen potek
ter s tem prihraniti veliko ¢loveskega trpljenja in denarja. Vendar pa
slednje onemogoca predvsem dvoje: nezadostna zdravstvena vzgoja in
ciljana preventiva v otrostvu, mladosti in zgodnji odrasli dobi na eni
ter neustrezno, pomanjkljivo odkrivanje bolezni in terapija v starosti.
Po ugotovitvah strokovnjakov SZO je stanje zaskrbljujoce predvsem v
drzavah s starim prebivalstvom, ki kljub dejstvu, da stevilo posamez-
nikov, starejsih od 65 let, pri njih presega 13 odstotkov, Se niso uspele
prevetriti in spremeniti svoje zdravstvene politike.

V Sloveniji, kjer se stevilo bolnikov z osteoporozo vztrajno povecuje,
je epidemiolosko stanje danes primerljivo s stanjem v ostalih drzavah
stare celine, vendar pa je pri nas manj kot 20 odstotkom zbolelih za-
gotovljena ustrezna terapija. |
Viri: SZO, EU

Prevedla in priredila: Nina Mazi
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Nujno obvestilo vsem
zasebnim zdravnikom
1n zobozdravnikom

a podlagi Zakona o varstvu osebnih podatkov (Ur.L.
RS, 5t.86/04,113/05) so vsi upravljavci osebnih poda-
tkov dolzni v register zbirk pri informacijsem poob-
las¢encu prijaviti svoje zbirke osebnih podatkov.
Upravljavci osebnih podatkov so tudi zasebni
zdravniki in zobozdravniki, saj zbirajo osebne podatke svojih paci-
entov. Zasebni zdravniki in zobozdravniki, ki imajo vec kot 20 oseb
zaposlenih za nedolocen ¢as, pa morajo prijaviti tudi zbirko osebnih
podatkov svojih zaposlenih.

Svetujemo vam, da izpolnite poseben elektronski obrazec, ki ga
je informacijski pooblascenec izdelal na svoji spletni strani www.
ip-rs.si, in mu ga posredujete. Rok, ki ga je za prijavo zbirk osebnih
podatkov dolo¢il informacijski pooblascenec, se je iztekel 1.10.2006,
zato vam priporo¢amo, da zaradi poostrenega inspekcijskega nadzora
svoje zbirke osebnih podatkov ¢imprej prijavite.
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Ob 25-letnici slikarskih koloniy KUD-a

Klini¢nega centra v morski Savudriji

e pred leti, vse do nedavnega, sem
hodila v Klini¢ni center le kot v in-
stitucijo, ob kateri sem zacutila tezo
v srcu. Sedaj mese¢no zahajam tja in
skoraj izklju¢no v pritlicje, kjer mes
svojimi prireditvami navdusuje KUD Klini¢-
nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz

Kraigher. Njihova ob¢udovanja vredna skrb
za trenutke radosti, ki jih s svojimi razstavami
in gosti na prireditvah ponujajo bolnikom
in njihovim obiskovalcem, me navdihuje z
optimizmom, da le nismo togi do soc¢loveka,
da $e vedno uporabljamo svoje moznosti za
dobro in lepo.

Vse slike s savudrijske kolonije slikarji poklanjajo Klinicnemu centru. Tako je skozi 25-letni cas
Klini¢ni center v svoje Stevilne prostore vnesel obilico doma¢nosti, barvitosti in prijaznej$ega vzdusja
za vse uporabnike bolni$nice. V prvi vrsti sedijo z desne proti levi: vzgojiteljica Irena Fabian, ki je
s svojimi varovanci iz vrtca Janina pripravila razstavo v Mali galeriji, KUD-ova nagrajenca Nada
Sojilkovski iz Oskrbovalnih sluzb KC in Henrik Krnec iz Likovne sekcije ter predsednica Zvonka

Zupanic Slavec (foto: Tomaz Rott).

Jazz kvartet Benjamina PreSerna je odigral
s svojimi akademskimi glasbeniki, troben-
tacem Benjaminom, kitaristom Klemenom,
kontrabasistom Janom in bobnarjem Radkom
Divjakom imeniten program. Kot njihov so-
listi¢ni gost je nastopil trobentaé Zan Preseren
(foto: Tomaz Rott).
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Oktobrsko lepoto osrednji galeriji Klini¢ne-
ga centra dajejo dela Likovne sekcije KUD-a.
Kar 28 ¢lanov je prispevalo na ogled svoja
barvita dela, v razli¢cnih tehnikah, formatih
in motivih. Dela so nastajala na 25. slikarski
koloniji v Savudriji. Tam ne manjka motivov,
ki navdihujejo cutila umetnikov za ustvarjanje
in zagotovo tudi prijetno druzenje. V to ne
moremo dvomiti, saj je kar precej slikarjev na
koloniji prisotnih vseh 25 let. Vsa razstavljena
dela so poklonjena bolni$ni¢nim prostorom v
Klini¢nem centru.

Razstavljavce je tudi tokrat pozdravila,
prireditev organizirala in vodila predsednica
KUD-a,doc.dr. Zvonka Zupanic Slavec. Slikar-

Redka srecanja docakajo svoj 25-letni jubilej.
Tako dolgo prijateljevanje likovnikov KUD-a
na vsakoletnih jesenskih kolonijah je KUD
nagradil z zasluZenim priznanjem. Zanj se
je zahvalil predsednik Likovne sekcije doc.
Tone Pacnik, prevzela pa ga je tudi njihova
podpredsednica Bernarda Zajc (foto: Niko
Zupan Stembergar).

jem je Cestitala za Castitljivo obletnico likovne
kolonije ter jim poklonila priznanje KUD-a
za srebrni jubilej. Delo sekcije je predstavil
ustanovitveni ¢lan, Janez Milkovi¢ - Jano.

Da je radostno vzdusje prekipevalo od
mladosti, so poskrbeli otroci iz vrtca Janina
iz Kranja. V Mali galeriji so razstavili svoje
risbice, na katerih prikazujejo, kako dojemajo
naravo in svojo okolico. Ustvarjalno in barvito
izdelane risbice poklanjajo Klini¢cnemu centru.
Njihovo delo je spodbujala in otroke predstavi-
la diplomirana vzgojiteljica Irena Fabian.

Prireditev je obogatil nastop Jazz kvarteta
Benjamina Preserna. Njihov gost je bil troben-
ta Ivan Zan Pregeren. Posludalci in ljubitelji
dzeza smo lahko zacutili ve¢no mladost te
glasbe. Prevzeti od zvokov smo pozabili na
vabece jesensko sonce in se v prostorih KC
zadrzali do preranega mraka.

Razstava bo odprta do zacetka novembrain
vabimo vas, da si vzamete Cas in si jo ogledate.
Zacutili boste razmisljanje umetnikov in tistih,
ki morda to e postanejo ... Le kdo bi vedel, ce
Vv svoji preSerni razigranosti nismo ob odprtju
razstave pozabili v kaksnem kotu zvenec akord,
ki je morda namenjen prav vam, ki se boste
s svojo prisotnostjo poklonili umetnikom in
njihovemu dobremu namenu. |

Barba Stembergar Zupan




18

NOVICE I

Svetovni dan dusevnega zdravja 2006 -
OzavesScCenost zmanjSuje tveganje

Ozara je pripravila vrsto dejavnosti

vetovni dan dusevnega zdravja, 10.

oktober, je bil letos posvecen opo-

zarjanju na bremena in posledice

dusevnih bolezni. Raziskave namrec

kazejo, da vsako leto za dusevnimi
boleznimi trpi ve¢ ljudi, veliko se jih tudi
namerno poskoduje. Po ocenah Svetovne
zdravstvene organizacije lahko vsako leto
posledicam dusevnih bolezni pripisemo kar
milijon samomorov.

V Evropski uniji ima dusevne tezave 27
odstotkov prebivalstva, to je priblizno toliko
ljudi, kolikor ima Nemcija prebivalcev. Rezultati
raziskave, ki sta jo konec julija 2006 opravila dr.
Tanja Kamin (1) in doc. dr. Andrej Marusi¢ na
reprezentativnem vzorcu prebivalcev Slovenije,
kazejo,da slabo psihi¢no pocutjeljudje pogosto
navajajo kot problem, ki jih ovira pri vsakdanjih
dejavnostih, pri doseganju zastavljenih ciljev,
pri zbranem delu. Tako je 30 odstotkov vpra-
$anih potrdilo, da so v zadnjem mesecu zaradi
kakrs$nih koli Custvenih tezav opravljali delo in
druge dejavnosti manj zbrano kot obicajno. Kar
13 odstotkov zajetih v raziskavo je v zadnjem
letu zaradi problemov, povezanih z dusevnim
zdravjem, izostalo z dela. Sest odstotkov anke-
tiranih je povedalo, da so v zadnjem letu zaradi
dusevnih tezav poiskali tudi pomoc.

V Evropski uniji je v zadnjih letih trend rasti
dusevnih bolezni spodbudil oblikovalce politik,
zdravstvene strokovnjake in druge zainteresira-
ne strani k iskanju resitev. V okviru te iniciative
je Evropska komisija pripravila Zeleno knjigo
“Izboljsanje dusevnega zdravja prebivalstva. Pot
k strategiji na podro¢ju dusevnega zdravja” Ta
dokument nudi vrsto pobud in moznosti, ki
lahko vodijo k izboljsanju stanja na podrocju
dusevnega zdravja v Evropi.

“Slovenija med evropskimi drzavami za-
ostaja v celostnem razumevanju in obravnavi
dusevnega zdravja, zato nujno potrebujemo
celostno strategijo ter tudi zakon, ki bosta to
podrodje ustrezno uredila. Upamo, da bo pred-
log novega Zakona o dusevnem zdravju preko
instituta zagovornika in koordinatorja storitev
pripomogel k izbolj$anju podpore v skupnosti
ter varstvu pravic oseb s tezavami v duSevnem
zdravju. Pri¢akujemo tudi, da bo omenjeni za-
kon in Nacionalni program dusevnega zdravja
uredil mrezo izvajalcev sluzb dusevnega zdravja
in s tem tudi vlogo nevladnih organizacij, ki
delujejo na tem podrocju,” je poudaril pred-
sednik Ozare Slovenija Igor Hrast.

Sicer je Ozara Slovenija ob leto$njem sveto-
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vnem dnevu dusevnega zdravja pripravila vrsto
dejavnosti,med drugimi je izdala knjizico “Kam
in kako po pomo¢ v dusevni stiski’, pripravila
projekcijo dokumentarnega filma o shizofreniji
“Treba je spregovoriti’, v Mariboru pa sta po-
tekala tudi dobrodelni koncert in dobrodelna
nogometna tekma, v kateri sta se pomerili
ekipi Ozare in mariborskih gospodarstvenikov.
Ozarini ekipi sta se pridruzila predsednik vla-
de Janez Jans$a in minister za notranje zadeve
Dragutin Mate.

Enota Ljubljana je ob tem dnevu pripravila
piknik vseh, ki so se udelezevali dejavnosti
enote Ozara v zadnjem letu, tako svojcev, upo-
rabnikov in zunanjih sodelavcev kot tudi vseh
zaposlenih na enoti.

S filmom proti stigmi glede
duSevnih motenj 4

Nacionalno zdruzenje Ozara Slovenija je v
sodelovanju s Televizijo Slovenija in podjetjem
Janssen-Cilag Slovenija v Kinoteki pripravilo
projekcijo dokumentarnega filma o shizofreniji
“Treba je spregovoriti”.“Upamo, da bomo na ta
nacin javnost spodbudili k ve¢ji strpnosti do
ljudi, ki trpijo zaradi dusevnih tezav;” je ob tem
poudaril predsednik Ozare Igor Hrast.

Ozara nudi pomo¢ predvsem osebam s
kroni¢nimi motnjami, med katerimi prevladu-
jejo depresija in razli¢ne psihoze, kot je npr.
shizofrenija. S filmom so Zeleli slovenski javnosti
priblizali tezave, ki jih vsakodnevno prezivljajo
ljudje z dusevno motnjo, tako s simptomi kot s
svojo skupnostjo in $ir§o okolico.

Avtorica dokumentarnega filma - 10.oktobra
ob 20.uri ga je na drugem programu predvajala
tudi Televizija Slovenija - Susan Smiley je $tiri
leta in pol s kamero spremljala svojo mater ob
njenem soocanju s shizofrenijo. Film osvetljuje
simptome shizofrenije, osebnostne spremembe
prinjenem razvojuin trnovo pot prepoznavanja
in zdravljenja shizofrenije ter odzive — pogosto
v obliki nerazumevanja - sirse skupnosti. Skozi
osebne izpovedi njenega moza, obeh hcera in
drugih sorodnikov film razkrije tudi njihovo
trpljenje, ob¢utke nemodi in posledice, ki jih je
v njihovo Zivljenje prinesla shizofrenija.

Po besedah prim. Andreja Zmitka iz
Psihiatri¢ne bolnisnice Begunje je shizofrenija
ena najresnejsih dusevnih motenj, med drugim
tudi zaradi tega, ker vec kot deset odstotkov
bolnikov naredi samomor. Prizadene priblizno
en odstotek prebivalstva; v Sloveniji je po oce-
nah strokovnjakov okoli 20.000 oseb, ki trpijo

za shizofrenijo. Motnja, ki resno prizadene
¢lovekovo sposobnost presoje, se navadno
razvije v obdobju odrasc¢anja in v zgodnjem
obdobju odraslosti. Medtem ko vecina moskih
zboli med 16. in 25. letom starosti, pa Zenske
pogosteje zbolevajo med 23.in 36.letom starosti.
Tretjina bolnikov se dobro zdravi, tretjina ima
nekaj tezav, tretjina pa precej tezav v vsakodnev-
nem delovanju. “Zdravljenje shizofrenije mora
temeljiti na vsestranski obravnavi, kar pomeni,
da je treba bolnike zdraviti tako z zdravili kot s
psihoterapijo, socioterapijo,delovno terapijo in
drugimi nacini. Z zdravili najhitreje in najbolj
neposredno zmanjsamo simptome bolezni, s
psihoterapijo pa krepimo zdravi del bolnikove
osebnosti ter bolniku pomagamo Ziveti z bo-
leznijo. Pri tem ne smemo pozabiti na nacrtno
delo z druzino oziroma s svojci. Njihovo
sodelovanje pri zdravljenju je namrec zelo
pomembno!” je $e opozoril prim. Zmitek.

Po besedah izvrsne direktorice podjetja
Janssen-Cilag Slovenija, mag. Katarine Verh-
njak, se Janssen uvrs¢a med vodilna podjetja
na podrodju razvoja antipsihoti¢nih zdravil.
Njihovo zdravilo namre¢ zdruzuje prednosti
dolgotrajnega delovanja in ugoden varnostni
profil druge generacije antipsihoti¢nih zdravil
ter s tem omogoca boljsi izid zdravljenja. Ker
je zdravljenje praviloma uspesnejse takrat, ko
zdravljenje z zdravili zdruzimo s psihoterapijo,
je Janssen-Cilag v sodelovanju s slovenskimi
psihiatri izdal knjiZico “Skrivnost mozganskega
¢ipa’, ki se uporablja pri razli¢nih skupinskih
psihoterapijah.

Kot je na projekciji filma poudaril minister
za zdravje mag. Andrej Brucan, je v Sloveniji
$e veliko izzivov na podrocju celostnega ra-
zumevanja in obravnave dusevnega zdravja.“A
pozitivni premiki so, tako na podrocju preven-
tive, promocije kot politike. Pripravlja se nov
Zakon o varstvu oseb s tezavami v dusevnem
zdraviju, ki je tik pred javno razpravo. Celostna
strategija na podroc¢ju dusevnega zdravja pa
predvideva tudi Nacionalni program duSevnega
zdravja, ki bo opredeljeval strategijo skrbi in
akcijski nacrt za dusevno zdravje, cilje, orga-
nizacijo, razvoj in naloge mreze javnih sluzb za
dusevno zdravje, nosilce nalog za uresnicevanje
nacionalnega programa in podlago za evalvacijo
nacionalnega programa,”je $e povedal minister
Brucan. u

Opomba:
1. Za dodatne informacije o raziskavi se lahko obrnete na dr.
Tanjo Kamin, E: tanja.kamin@fdv.uni-lj.si
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Mesani pevski zbor “Dr. Bogdan Der¢”

1n

njegovih 25 pomladi — za zdravje prepevamo

Milica Stivan Ceplak

Pred prepolno dvorano Arhitekturnega muzeja v FuZinskem gradu je MePZ
“Dr. Bogdan Der¢” 1. junija 2006 z uspelim koncertom obeleZil 25-letnico delovanja,
njegov dirigent Venceslav Zadravec pa 20-letnico vodenja zbora.

b tej priloznosti so prejele pevke in pevci za dolgo-
letno delo na podrodju ljubiteljske glasbene dejavnosti
bronasta, srebrna in zlata
Gallusova priznanja, ki jih podeljuje Javni sklad Repu-
blike Slovenije za kulturne dejavnosti. Posebna priznanja
KUD Klini¢nega centra in Medicinske fakultete “Dr. Lojz Kraigher” so
prejeli tudi za posebne zasluge iz rok dr. Tomaza Rotta, podpredsednika
KUD-a. Zbor in zvestega dirigenta je prisr¢no in s smislom za humor
nagovoril pred drugimi tudi s temi poudarki, ki jih povzemam:

“...Ob poplavi raznovrstnih ansamblov z narekovaji ali brez njih, ki
se pojavljajo danes kot gobe po dezju (sedanje vreme je temu kar pri-
merno), pa kot gobe tudi izginjajo, sprhnijo, je prav hvalevredno, da se
je zbor obdrzal kar 25 let, in da ga malo postaram, raje recem kar cetrt
stoletja. Glede na prelomno obdobje stoletij in tisocletij lahko re¢em, da
je do sedaj deloval kar v dveh stoletjih, ali celo dveh tisocletjih.

... Gotovo je pri delovanju zbora in njegovega dirigenta zaslediti
vzpone in padce, kot je tudi vsakdanje razpolozenje vsakega izmed
nas. Imamo dobre in slabe dneve, pa vendar pri vecini obstaja neka
konstantna pozitivna naravnanost.

Nezna pesem nas preveva

Pri zboru in njegovem vodji je ta pozitivna naravnanost glasba,
ljubezen do glasbe. Ne glede na to, v kaksnih okolis¢inah se razvija in
oblikuje, je glasba vedno rdeca nit, ki vsakega posameznika navdusuje,
vse pevce in dirigenta pa povezuje v enako misle¢ organizem.
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Pred zvestimi in pozornimi poslusalci

S praznic¢no taktirko



Glasba se tako razvija in oblikuje in predaja drugim kot velika vredno-
ta sama zase. Dodatno jo bogatijo dirigentove pobude in njegove sugestije
ter vesca roka. Vodenje je vedno zelo osebno, individualno. Vse to se
kaze v v¢asih neponovljivih enkratnih trenutkih izvedenih skladb.

In zakaj nas glasba povezuje? Ker moramo prepevati v sozvodju z
ostalimi pevkami in pevci in se moramo zato poslusati. Zal je v nasem
vsakdanjiku poslusanje sogovornikov, sodelavcev, znancev in neznancev
prej hiba kot vrlina.

Ce bi tudi v Zivljenju vsi $e bolj prisluhnili vsem, ki nas obkrozajo,
prisluhnili njihovim stiskam, pa tudi veselju, bi postalo tudi celotno
zivljenje glasba, glasba vedrine, glasba upanja, glasba pomiritve, glasba
neomejene lepote.

Pevci morda prav zato postajajo in ostajajo prakticno vse zivljenje
prijatelji, ki se spominjajo $tevilnih lepih trenutkov.

... Naj vam zazelim, da z novimi pomladmi vzklijejo in zacvetijo v
zboru novi svezi cvetovi mladih glasov. In e na mnoga leta!”

V zgodnji pomladi letos se je izteklo 25 let od prve pevske vaje in

Srebrna penina za srebrni jubilej

prvega nastopa zbora na proslavi ob dnevu zena na Pediatri¢ni kliniki,
kjer ima zbor svoj domicil. Skupino navdusenih medicinskih sester,
zdravnikov, psihologov in drugih bolni$ni¢nih delavcev je zbrala po-
budnica za ustanovitev zbora in njegova prva zborovodkinja, gospa
Marjanca Grdisa Vidic. Pozneje so v to pevsko jato prihajali tudi drugi
preko poznanstev ter prijateljstev in zbor je Stel tudi preko 40 pevk in
pevcev. Povezala je na$ mesani zbor s prijateljskim moskim zborom
BELT iz Crnomlja s prav tako 25- letno tradicijo. Po petih letih je predala
dirigentsko palic¢ico sedanjemu zborovodji, Venceslavu Zadravcu. Z njim
je dobil zbor glasbeno izobrazenega umetniskega vodjo, nepogresljivega
solista (kot ¢lana solisti¢cnega zbora ljubljanske Opere), odlicnega po-
znavalca liturgije, dobrega ¢loveka iz prekmurske ravnice. Dvignil nam
je raven muziciranja, izostril posluh za ubranost in intonancno ¢istost.
Umetnisko vodenje je odgovorna in pogosto tezavna naloga. Nas zbor,
ki prepeva za zdravje, se odziva najprej na povabila in potrebe maticne
Kklinike, Klini¢nega centra in njegovih klinik. Z nastopi na vsakoletnih
strokovnih kongresih in posvetih, pa tudi vdomovih za ostarele prinasa
optimizem bolnim in osamljenim. Vsako leto pripravimo celovecerni
koncert z novitetami v repertoarju, v decembru in januarju pa tudi
ve¢ bozi¢nih koncertov. Slovenske ljudske in umetne pesmi slovenskih
skladateljev so temeljna literatura, med skupno 330 skladbami, kolikor jih
premore na$ notni arhiv, pa so dela $tevilnih imen svetovne zborovske
zakladnice. Izbor je pester in $irok, za razli¢ne priloznosti, tudi na tujem.
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Nepogresljiva tajnica zbora, Veronika, skrbno vodi kroniko z vsemi po-
membnimi dogodki, poleg zapisanih odlo¢itev ureja, organizira, poskrbi
za ne$teto drobnih pomembnosti. Njen soprog Joze Logar, dramski
igralec, sestavlja in vodi umetniska besedila kot pravi soustvarjalec
zborovih programov. Tu so Se modri in odlo¢ni predsedniki zbora,
prvi med enakimi, ki imajo dokaj nehvalezno nalogo in odgovornost
za uspe$nost zbora v javnosti. Zasluge za uspesno rast zbora nosijo
prva predsednica Vida Glesci¢, VMS na Pediatri¢ni kliniki, specialista
pediatra prim. mag. Matjaz Bidovec in asist. dr. Borut Bratanic, Janez
Lah in zadnjih sedem let predsedujoci Janez Cepljak iz nemedicinskih
vrst. Vsak od njih je s svojo osebno zavzetostjo in sposobnostmi, ki
odlikujejo vodjo, po svojih moceh vgradil v rast zbora nesteto prostih
ur, modi in ljubezni. Na tem mestu se vsem iskreno zahvaljujem z Zeljo,
da bi pomagali prihodnjim novim pevcem pristopati na mesta v zboru,
kjer ¢utimo med glasovi tenorjev in basov vecje praznine.

Za skrbno gospodarjenje s sredstvi, ki jih zbor pridobi na osnovi
vsakoletnega programa, ima zbor odli¢no “zakladnicarko” Silvo Kobal.
Skupaj z mozem Stefanom sta tim, ki po pozrtvovalnosti presega okvir
obicajne organizacije potovanj in gostovanj. Kot glavna sponzorja in
nacrtovalca vsakoletnega pomladnega gostovanja v Prekmurju skrbita za
dobro pocutje vseh, za najlepSo nagrado pevkam in pevcem za celoletno
delo. V Puconcih, Dobrovniku, Bodoncih, Murski Soboti, Cankovi nas
sprejmejo polne dvorane, nas nagrajujejo z navdusenimi aplavzi, nas
pogostijo kot dobre prijatelje. Tu se odpirajo srca, se uglasijo z energijami
dobrega, se uresnicuje star pregovor, da kdor poje, ne misli hudega. Za
vso to dobroto preprostosti in iskrenosti, ki jo sprejemamo v povracilo
za nade pesmi, zahvaljena Silva in Stefan!

Kaj zares $teje, ko se ozrem na (skoraj od zacetka) prehojeno skupno
pot z zborom “Dr. Bogdan Derc”? So to $tevilna dozivetja med sloven-
skimi rojaki v ZDA, Kanadi, Avstraliji, Nemciji, Nizozemski, v Rimu in
Vatikanu, Trstu, Zagrebu, na Portugalskem, doma? So to soutripanja s
poslusalci v dvorani Slovenske filharmonije ob velicastnih melodijah
Gershwinove Porgy in Bess ali Verdijevega Nabucca (zbor suznjev) na
odru Kulturnega doma v Crnomlju zdruzenih prijateljskih zborov? Pre-
sejala sem spomine na ta leta, prelistala albume s fotografijami, prebrala
nekaj svojih objavljenih ¢lankov. Med njimi je toliko lepih, son¢nega

Prizadevne in zasluzne pevke

spomina vrednih doZivetij, SRECE-vanj, poslavljanj z zagotovili, da
naj ostanejo vezi Se naprej Zzive, prijateljske izmenjave zborov z nasim
zborom ... Steje zvestoba zboru, navdugenje in radost ob lepi pesmi, pri-
pravljenost podrediti svoj osebni interes skupnim, pa veselje, ko zacutis,

>
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Zapojmo pevci ...

da si del osrecujocega razdajanja poslusalcem, da so prostori, v katerih
prepevamo, napolnjeni z najbolj$imi energijami, ki tudi zdravijo. Kot
zanimivost in za spodbudo tistim, ki bi tudi radi prepevali, se pridruzili
zboru, naj povzamem tele preproste nasvete za krepitev zdravja.

Pokoncertno druzZenje s pesmijo

- Ljubljanski Dnevnik je objavil v rubriki Okno v svet naslednji
clanek z naslovom Petje je zdravo, pospesuje dihanje in krvni obtok:
Raziskovalci s hamburske in salzburske univerze so dokazali: petje je
zelo zdravo, saj izboljsuje dihanje ter delovanje srca in krvnega obtoka,
isto¢asno pa se v nasih mozganih med petjem veca koli¢ina hormona
endorfina, ki posredno deluje proti depresijam in zmanjsuje izlocanje
zelod¢nekisline. Vsak zapeti vokal v telesu sprozi dolocCene centre in tako
poskrbi za boljso prekrvavitev organov takole: U pri Zelodcu in spolnih
organih, I in E pri glavi, O pri srcu. Salzburski znanstveniki zatrjujejo:
“Cim glasneje pojete, toliko bolje je to za vase zdravije”

- V svoji knjigi o zdravljenju z naravnimi sredstvi opisuje Rudolf
Breuss v poglavju Previsok krvni pritisk med drugimi tale nasvet glede
dihanja in petja: ... Poleg tega delamo $e dihalno gimnastiko. Skozi nos
globoko vdihnemo, potem pa izdihnemo s slede¢imi glasovi: L E, O, U,
Ain S.Pri S oponasamo delovanje skobeljnega stroja. Isto lahko delamo
tudi z zaprtimi usti, pri tem pa skozi nos brnimo M. Priblizno sedem
sekund vdihamo, sedem sekund pojemo oz. izdihavajmo. Vedno po 5
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... in poslusalci

do 10 minut in ¢im veckrat, toliko bolje. I je za moZgane, o¢i in usesa,
E je za vrat, O za srce in U za trebuh. A je za roke in noge, posebej pri
ohromelosti. M in $ sta za celo telo. Taka dihalna gimnastika deluje na
mozgane kot masaza na telo. Z dolgim izdihovanjem se pljuca popolno-
ma izpraznijo in tako pride v zadnji kot plju¢ svezi zrak in kisik. Torej
imajo dvojni ucinek ... (Brodirano knjizico je leta 1992 v slovenskem
prevodu izdala Mavrica.)

Spominjam se besed svojega profesorja, skladatelja in zborovodja
Janeza Kuharja, ki nam je nazorno pokazal, kako naj dihamo s prepono:
“Ce boste tako dihali, kot bi raztegovali meh pri harmoniki v vsej $irini
in ne le samo napol, boste dihali s polnimi pljuci in zdravo” Hvalezna
sem za vse, kar sem lepega dozivela in se naucila pri petju v zboru.
Upam, da bo tudi naslednja, 26. pevska sezona izpolnjena z izbranim
programom, ki bo navduseval tako nas pevce kot tudi poslusalce z zvoki,
ki zanesljivo krepijo zdravje, dvigajo srca in blazijo tegobe v vrtin¢astem
casu, ki ga zivimo.

Pridruzite se, ¢e Cutite veselje do petja, druzenja in skupnega
ustvarjanja!

Nase pevske vaje so ob sredah od 19. do 21. ure v predavalnici Pedi-
atri¢ne klinike na Vrazovem trgu 2, pritli¢je. Dobrodosli Se zlasti moski
glasovi. Ob rednem obiskovanju vaj se zlahka nau¢imo novih pesmi, saj
imamo vztrajnega in potrpezljivega zborovodjo, z veliko zalogo dobre
volje in poguma ter znanja. Prva vaja bo prvo sredo v septembru.

Pevci smo del velicastnega akorda, ki neslisno odzvanja v prostran-
stvih vesolja, pa tudi v $irjavah srca na bregovih iste reke Zivljenja. W

Foto: Tomaz Rott
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Prvi dve leti z ministrom za zdravje:
mag. Andrejem Bru¢anom, dr. med.

Elizabeta Bobnar Najzer

Dve leti sta za vami. Vsekakor dinami¢no obdobje, polno do-
godkov. Kako bi na kratko ocenili ti dve leti? Na kaj ste najbolj
ponosni?

Zacetek dela je bil tezak, tezave so se pojavljale tako v kadrovskem
kot organizacijskem smislu. Se pred nastopom sem se zavedal, da je dela
zelo veliko, da je zaposlenih premalo kakovostnih kadrov. Poleg tega je
obstajala bojazen, da nekateri zaposleni ne bi zeleli sodelovati z novo
politi¢no opcijo. Na ministrstvu so kadrovske spremembe zelo tezavne,
potrebno pa je zagotoviti, da na klju¢nih mestih delajo najbolj sposobni
ljudje, ki delujejo v korist ministrstva in vsega prebivalstva. To je bil velik
problem, tako na tem ministrstvu, kot tudi drugje. Zato je bila ena prvih
nalog,dana ministrstvu z vsemi zaposlenimi vzpostavimo konstruktivno
sodelovanje v dobro ministrstva kot takega. V tem trenutku Ze lahko
recem, da mi je to v veliki meri uspelo. Ob zacetku mandata sem se
nemudoma moral spoprijeti z dedi$¢ino, kjer je bilo najve¢ nereda na
podrodju investicij in javnih narocil. O tem je bilo v teh dveh letih veliko
napisanega in vesel sem, da smo na dolgi rok postavili nove temelje za
pregledno izvajanje tako javnih naro¢il kot investicij . Moj cilj ob pri-
hodu na ministrstvo je bilo delo za ljudi, predvsem za paciente. Ti so
se srecevali z nesprejemljivo dolgimi ¢akalnimi dobami za posamezne
posege. Cilj, da bi izrazito skrajsali ¢akalno dobo na ve¢ini podrodij, je v
dobrsni meri ze dosezen. Kot primer v zadnjem ¢asu navajam operacije
na odprtem srcu, koronografije, golSe in operacije sive mrene, kjer so
se cakalne dobe res skrajsale. Cakalna doba za operacijo na odprtem
srcu se je skrajsala na 15 dni v Izoli, do meseca in pol v Ljubljani. Ce to
primerjamo s ¢akalnimi dobami pred ¢asom, ko so bolniki ¢akali po
eno leto, lahko trdim, da je to velika pridobitev za paciente.

Ali imamo sedaj drzavne cakalne liste?

Ne, zal e ne. Pravniki so ugotovili, da je vodenje ¢akalnih list po-
vezano z zbiranjem osebnih podatkov, imena, priimka pacienta ter na-
meravanega posega. To posega v podrodje varstva osebnih podatkov, za
katere je potrebno ustrezno spremeniti zakonodajo.V ta namen imamo
Ze pripravljeno resitev v zakonu o pacientovih pravicah. Kljub temu smo
se potrudili in na nekaterih podro¢jih vzpostavili ¢akalne liste, vendar
brez osebnih podatkov. Pripravili smo tudi obrazec za ¢akalne vrste.

Ob nastopu mandata je bilo odprto tudi vprasanje izravnalnih
shem.

Res je in ponosen sem na hitro sprejetje zakonodaje glede dopolnil-
nega zavarovanja oziroma izravnalnih shem dopolnilnega zavarovanja.
Tako smo namre¢ za$(itili predvsem zavarovance pred poskusi nekaterih
zavarovalnic za visok dvig premij za starejse ter morebitnim poskusom
prilas¢anja njihovih delezev rezervacij. Poleg tega smo Zeleli tudi ¢imprej
spremeniti neustrezne, 14 let stare dolo¢be v zakonu o zdravstvenem

mag. Andrej Brucan, dr. med., minister za zdravje (foto: Elizabeta Bob-
nar NajZzer)

varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Tu je prislo do razhajanj s sindikati,
ki nekako niso uvideli prednosti teh sprememb, zato so se pogajanja
zavlekla. Vendar trenutno stanje Ze kaze na pozitivno resitev, saj bodo
tudi te spremembe obravnavane na socialno-ekonomskem svetu in
bomo tudi ta del uredili. Veliko se je govorilo o placevanju nadomestil
za Cas odsotnosti zaradi bolezni. Razmere so se v tem casu nekoliko
spremenile, tako da niso ve¢ potrebne veéje financne spremembe znotraj
samega sistema. Vendar ne smemo pozabiti, da sodimo med drzave, ki
imajo najdaljse cakalne dobe in dolge bolniske ter smo drzava, ki ima
odstotkovno najvisje vrednotenje bolniskih odsotnosti. Zagotovo ne
nameravamo kaznovati tistih pacientov, ki so resni¢no bolni. Zavedati
pa se je potrebno, da so sredstva omejena, ter da je zato potrebno nad
porabo vzpostaviti dober in predvsem ucinkovit nadzor. Mislim, da je
tukaj veliko dela za vse. Od ministrstva, ki mora biti tukaj nek koordi-
nator, preko razli¢nih strokovnih organizacij. Medicinsko se postavlja
vprasanje upravicenosti posameznih bolniskih dopustov. Predvsem bo
potrebno bistveno bolj okrepiti nadzor na zavarovalniski strani. Medtem,
ko iz medijev zvemo za primere, ko resni¢no bolnim ne podaljsujejo
bolniskih dopustov, je med vsemi bolnigkimi zagotovo veliko takih, ki
bi jih brez $kode za zdravje lahko skrajsali. Ze nekajkrat sem pozval Za-
vod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, naj okrepijo nadzor, zaposlijo
dodaten kader za ta segment, vendar se ni ni¢ zgodilo. >
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Naj omenim tudi, da smo poleg priprave zakonskih podlag za
izravnalne sheme in investicije ter sprememb zakona o zdravstvenem
varstvu, zakona o preskrbi s krvjo, dopolnitvah zakona o zdravniski
sluzbi, v relativno kratkem obdobju pripravili $e Sest zakonov, ki vsak
po svoje orje ledino. Po terminskem nacrtu, ki smo si ga kot ekipa po-
stavili ob nastopu mandata, zakoni sicer malo kasnijo, vendar predvsem
zaradi zunanjih vplivov. To so zakon o pacientovih pravicah, zakon o
podeljevanju koncesij, zakon o zdravilstvu, zakon o dusevnem zdravju,
zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo ter nov
zakon o zdravstveni dejavnosti. Ti zakoni so sedaj tik pred obravnavo na
vladi. Zanimivo je, da je bil zakon o dusevnem zdravju Ze pripravljen,
potem je prislo do konflikta med civilno druzbo in stroko. Zaradi tega
smo morali Se enkrat pripraviti zakon, ki je sedaj usklajen. Mislim, da
ne bo vedjih tezav v nadaljnjem postopku.

Vpetost v evropsko okolje @

Ali je vlada opredelila zdravstvo kot enega od prednostnih ciljev,
saj jele tako moc Crpati sredstva iz strukturnih skladov za te namene.
Kako nacrtujete vecje rpanje evropskih sredstev za zdravstvo?

Sedanja vlada v svojem programu obravnavala zdravstvo kot enega
od prednostnih ciljev za razvojni program, v tockah reformnih ciljev.
Na vsak nacin je s tem vzpostavljena moznost za neposredno ¢rpanje
skladov iz Evropske unije in sicer za obdobje od 2007 do 2013. Trenutno
se nahajamo $e v evro obdobju od 2002 do 2006, v katerem Slovenija
res ni mogla Crpati sredstev iz strukturnih skladov, ker prejsnja vlada
zdravstva ni uvrstila kot prednostni cilj vlastnem razvojnem programu.
Znasli smo se celo v tako absurdni situaciji, da je prejs$nja vlada sicer
pridobila minimalna sredstva za en segment zdravstva iz strukturnih
skladov, ki pa jih je morala vrniti zaradi slabih programov.

V resoluciji o nacionalnih razvojnih projektih za obdobje od
2007 do 2023 je zdravstvo omenjeno v drugem, tretjem in Cetr-
tem prednostnem razvojnem cilju. Kako se boste lotili posamezne
dejavnosti?

V prihodnje bomo na podrocju zdravstva udelezeni v ¢rpanju
sredstev iz strukturnih skladov na treh segmentih. Najzahtevnejse in
najbolj pomembno je vzpostavljanje informacijsko komunikacijskega
sistema na podrocju zdravstva. Za ta projekt imamo v nacrtu ¢rpanje
nekaj ¢ez 60 milijonov EUR. Drugo prednostno podrodje so urgentni
centri v Sloveniji, ki naj bi bili deloma financirani prav tako iz evropskih
skladov. Tretja prednostna tocka je izgradnja univerzitetnega klinicnega
centra v Mariboru ter nov KC v Ljubljani, ta predvidoma Sele po letu
2011. Predvsem slednje je za Ljubljano zelo pomembno, saj bomo s
tem locili terciarno in sekundarno dejavnost tudi v prestolnici, ki bo
tako kon¢no dobila regijsko bolnisnico. Za terciarni center nacrtujemo
srednje velik objekt, le z okoli 600 do 700 posteljami. Ceprav sega na$
nacrt razvoja do leta 2023, smo Ze pripravili podlage za crpanje sredstev
v obdobju 0d 2007 do 2013. Zavedamo se, da so razpisi izredno obsezni
in tehni¢no zahtevni, zato jih pripravljamo zelo resno.

Slovenija se pripravlja na predsedovanje EU v letu 2008. Vsaka
drzava si skusa zagotoviti kar najve¢jo odmevnost z zanimivimi
projekti, privlacnimi za §irSo javnost. Kaj bo slovenska prednostna
tema na zdravstvenem podrocju, bo tudi kaksna podtema?

Kaksne cilje Zeli dose¢i ministrstvo za zdravje s svojo temo/svo-
jimi temami?

Prednostna tema slovenskega predsedovanja na podrocju zdravja bo
vzpodbujanje izbolj$av na podrodju preprecevanja in zdravljenje raka, z
namenom, da bo ta bolezen ¢im manjse zdravstveno in finan¢no breme,
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tako za EU kot celoto, kot za posamezne drzave in tudi za posameznika.
Dejstvo je,da so med drzavami ¢lanicami EU $e vedno precej$nje razlike
v obvladovanju in nadziranju tega problema. Podatki o rakavih obolez-
nih in smrti zaradi raka iz novih drzav ¢lanic, ki so v EU pristopile leta
2004, kazejo na to, da lahko pravzaprav govorimo tudi o razlikah med
starimi in novimi ¢lanicami EU. Kljub temu, da po incidenci raka nove
¢lanice Se niso dohitele starih, je problem v ve¢ji umrljivosti. To je po
eni strani posledica razli¢ne porazdelitve najpogostejsih rakov. Plju¢ni
rak z visoko umrljivostjo je npr. v vzhodni Evropi najpomembnejsi, v
zahodni pa se Ze zmanj$uje. Po drugi strani te razlike lahko pripisemo
razlikam v zgodnjem odkrivanju in s tem povezanimi manjsimi moz-
nostmi zdravljenja raka v napredovalnem obdobju ter tudi dostopnosti
do bolj ucinkovitih in naprednih nac¢inov zdravljenja.

Soocanje z vse ve¢jim bremenom raka zahteva sistematicen pri-
stop z oblikovanjem celovitih ukrepov za nadzorovanje raka na vseh
ravneh: primarni in sekundarni preventivi, diagnostiki, zdravljenju in
rehabilitaciji ter paliativni oskrbi.

Po mnenju Slovenije bi si v tem okviru morali prizadevati tudi za
podporo uresnicitvi klju¢nega strateskega cilja, to je oblikovanje na-
cionalnih programov za nadzorovanje raka, uvajanje spremljanja vseh
kazalnikov in uresnicevanja zastavljenih ciljev, ter stalnega izboljSevanja
teh programov po nacelu sledenja najboljsim praksam in medsebojne
izmenjave izkusenj.

Dolgotrajna nega 4

V svojem intervjuju v prejsnji Stevilki revije Isis je strokovna
direktorica prof. dr. Sasa Markovic¢ povedala, da je KC pripravil
projekt za negovalno bolnisnico za Ljubljano ter ga izrocil minis-
trstvu. Vi ste omenili zakon o dolgotrajni oskrbi. Bosta projekta
kako povezana?

Res je, vodstvo v Klini¢nem centru je pripravilo projekt negovalna
bolnisnica, vendar za potrebe KC in bi bil zato tudi umescen znotraj
KC. Medtem smo se ze dogovorili, da je za projekt najbolj primerna
stara nevroloska klinika. Pri tem projektu je ministrstvo za zdravje kot
ustanovitelj KC bolj zadolzen za logisticno podporo, ostalo je v pri-
stojnosti KC. Drzava za ta projekt ne more zagotoviti kaksnih vecjih
vlaganj. Zato bo tu prostor za javno-zasebno partnerstvo. Ministrstvo
projekt zelo podpira tudi zaradi dobrih strokovnih moznosti za razvoj
zdravstvene nege. To je primerno za prihodnji razvoj KC in potreb
mestne bolni$nice.V sedanjem trenutku, ko je KC terciarni in sekundarni
center, je negovalna bolni$nica morda videti manj primerna, a, kot sem
povedal, zelo dobra razvojna vizija.

Vidite tu povezavo z dolgotrajno nego?

Delno. Zakon o dolgotrajni negi se dotika drugih segmentov. Pred-
vsem ureja oskrbo izven bolnisnice, na domu, ne samo zdravstveno,
ampak tudi socialno oskrbo ali pomo¢ pri nekaterih delih doma, saj
bomo imeli n.pr. leta 2010 Ze ve¢ kot 41.300 drzavljanov, ki bodo po-
trebovali dolgotrajno oskrbo. Na tem podrocju obstajajo dolocena
odprta vprasanja glede financiranja. Doloceni programi ze obstajajo,
tako zdravstveni, na primer patronazna sluzba in nega v socialnih za-
vodih, kot socialni, na primer pomoc¢ na domu, dodatek za pomo¢ in
postrezbo, dejavne so tudi organizacije pacientov. Vendar je potrebno
ve¢ koordinacije in integracija teh razprsenih aktivnosti. Posebej pa
enakopravno obravnavanje nege na domu. Nadalje je tu tudi potreba
po Sirjenju dejavnosti negovalnih bolnisnic po Sloveniji. V kolikor bi
v prihodnjem letu ali dveh prislo do predvidenih prihrankov znotraj
zdravstvene zavarovalnice in tudi v bolni$nicah, bo ena od prednosti
zagotovo ustanavljanje negovalnih bolnis$nic z dodelitvijo programa.
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Program mora biti, sama bolni$nica Se ni¢ ne pomeni, e je brez sred-
stev za program.

Ali imate kot ministrstvo nacrt za vso Slovenijo? Ali se bo to
re$evalo v okviru lokalnih skupnosti?

Zaenkrat je to drzavni nacrt, ki ga postopno nadgrajujemo. Ni $e
nobenega nacrta o lokaciji negovalnih bolni$nic, saj menimo, da bo
to v pristojnosti prihodnjih regij, ki bodo od leta 2008 koordinirale
dejavnosti v regiji, ministrstvo pa bo koordinator med regijami. Po-
krajine bodo predvidoma tudi ustanoviteljice, ki se bodo odlocale
glede na potrebe.

Ali vidite tukaj moznost javno-zasebnega partnerstva, morda
tudi zgolj zasebne iniciative?

Najboljsa kombinacija javno-zasebnega partnerstva se bo pokazala
tam, kjer bo mozno oddati gradbeni del kot vlozek zasebnikov. Ti bi
potem dolo¢eno dobo upravljali s to zgradbo, po tem ¢asu bi tak$na
zgradba prisla nazaj v roke javnega upravljanja. Ali tudi ne, e se drugace
dogovorimo. Programi bi se deloma financirali iz javnih sredstev oziroma
zdravstvene zavarovalnice in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo. Pri
zasebni iniciativi se kapital seveda odloca glede na finan¢ne ucinke. V
Sloveniji smo ze imeli poskus zasebne bolnisnice, ki pa se ni obnesel. V
Rozni dolini je dr. Bajec skusal orati ledino, a brez koncesijskega pro-
grama ni mogel poslovati pozitivno.V Sloveniji enostavno $e ni pogojev
za delovanje zasebnih bolnisnic ali dodatnih in nadstandardnih pros-
tovoljnih zdravstvenih zavarovanj. Vsi so prepricani, da je/morajo biti
vse zdravstvene storitve “zastonj”. Vse, kar placamo, pla¢amo vnaprej in
potem je vse “zastonj”. Je pa mozno placati zdravnika ali zobozdravnika,
tudi brez koncesije. To je zanimiva dilema. Caka nas 3e veliko dela pri
evropeizaciji sistema zdravstvenega varstva.

Koncesije — tudi vzrok za interpelacijo 4

Opozicija je zoper vas vlozila interpelacijo, danes $e ne vemo, kdaj
bo na dnevnem redu drzavnega zbora, pa vendar, ste jo Ze preucili
in kako jo komentirate?!

Rok za odgovor na vlozeno interpelacijo je 30 dni. Sedaj Se ne Zelim
odgovarjati,odgovor pripravljamo s sodelavci in bo nared v roku. Samo
interpelacijo ocenjujem kot — sicer neupravicen — poskus, nabiranja
politi¢nih tock v volilnem ¢asu. Ceprav se mi zdi povsem nepotrebna,
jo sprejemam kot resno in bom seveda tudi pripravil zelo natan¢ne
odgovore. Zalosti me, ker bom s pisanjem odgovorov imel veliko dela,
Ceprav bi ta cas lahko bolj koristno uporabil. Vendar je prav, da po-
drobno ovrzem vse neresnice in insinuacije, ki jih vsebuje. Pomembno
je, da prebivalci Slovenije natan¢no vedo, za kaj se uporablja njihov
denar, ki se zbira tako v proracunu kot na zdravstveni zavarovalnici za
potrebe zdravstva. Pogosto so namre¢ resne teme in kompleksne za-
deve celo v osrednjih medijih preve¢ poenostavljene, od katerih je tri
Cetrtine prispevka negativna informacija politicnih nasprotnikov, ena
Cetrtina ali stavek, dva pa stali$¢e in odgovor ministrstva, zato ljudje ne
morejo razbrati, kaj se dejansko dogaja, kar je problem. Ce je vprasanje
koncesij do neke mere Ze bolj pregledno, je n.pr. dolocanje cene zdravil
zelo zapleteno. Izvaja se po pravilniku, ki je bil sprejet ze v prej$njem
mandatu. Ta pravilnik je zelo slab, saj omogoca celo razli¢ne izracune.
Pri tem se pojavi Se zavarovalnica z neko svojo metodologijo, ki je
pravilnik ne vsebuje, in zmeda je tu! Za napake prej$njega ministra je
obtozen sedanji minister? Pripravljamo nov pravilnik o cenah, ki bo
predvidoma spremenjen $e ta mesec.
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Kot rdeca nit se vlece olitek prekomernega podeljevanja koncesij.
V medijih je bil objavljen podatek, da ste v dveh letih podelili ve¢
koncesij kot va$ predhodnik v vseh stirih. Zakaj je $tevilka visja, kot
je bila v $tirih letih mandata vasega predhodnika?

Ta ocitek je neutemeljen. Dejansko smo sicer Stevilcno podelili ne-
kaj koncesij ve¢, kot jih je podelil prejénji minister. Vendar pa mi je na
mizi pustil, ko sem pri$el sem, sto neresenih vlog za koncesije, kjer ni
zakljucil postopka ne pozitivno ne negativno. Prosilci sploh niso dobili
odgovora. Vecina teh vlog je bilo za soglasja h koncesiji za primarno
raven, ki so Ze imele odobrene koncesije s strani ob¢in. S tem so ob¢ine
urejevale potrebe zdravstvene mreze vlokalnih skupnostih in ne bi bilo
prav, da bi ob veljavni zakonodaji iz Ljubljane odrejali, kaj naj naredijo,
kako naj Zivijo in se razvijajo. Zato smo izdali soglasja. Ce gledamo
povprecen porast koncesij od leta 1992 do 2006, je v povpredju stevilo
podeljenih koncesij za primarno in sekundarno raven v celoti danes
enako, kot je povprecje za celo to obdobje. Je le nekaj manjse, kot je bilo
v zacetku, prva §tiri leta, kar je razumljivo. Na sekundarni ravni sem kot
minister podpisal letos samo 14 koncesij, 81 jih je $e v postopku. Pri
podeljevanju koncesij za sekundarno raven se bom, tako kot do sedaj,
drzal nacela, da se o podelitvi dogovorimo z javnim zavodom. Res pa
je, da kot minister nisem nikoli oviral podeljevanja koncesij. Ob tem
sem se tako jaz kot vsi moji sodelavci ves ¢as drzali veljavne zakonodaje
in postopka. Tega nismo kr$ili niti enkrat. Smo drzava, ki ima najmanj
zasebnih zdravnikov s koncesijo, razen nekaterih skandinavskih drzav
in delno Spanije. Za odpravo pomanjkljivosti in nejasnosti v sedanjem
14 let starem zakonu, smo pripravili nov zakon o koncesijah v zdrav-
stveni dejavnosti in lekarnistvu. Ta bo uzakonil med drugim razpise
za koncesije na podlagi mreze. Do sedaj zakon ni zahteval razpisa za
podeljevanje koncesije ...

V reviji Isis so ob¢ine kar nekajkrat objavile razpis za koncesijo ...

... seveda, saj zakon tega ni prepreceval. Razpisi v 1zidi so bili objav-
ljeni, ker je bilo v¢asih le tako mogoce izvedeti za prosto koncesijo. Poleg
tega pa se je moral vsak koncesionar vsako leto prijaviti na objavljen
razpis za programe in storitve. Koncesionar, ki ne bi imel programa, ne
bi mogel delati. Povezava med prvim in drugim delom je obstajala na
podlagi razpisa programov. V novem zakonu bo to urejeno pregledno.
Razpis za koncesije bo centralen, na podlagi mreze, ob¢ine pa bodo se
naprej podeljevale koncesije, enako, kot do sedaj. Po letu 2008, ko bodo
vzpostavljene regije, bo tudi ta razpis regionalen, ne ve¢ na drzavni ravni.
V obiskih po ob¢inah sem v vseh majhnih ob¢inah dobil podporo, v
vedjih so bolj zadrzani. Eden od ocitkov pri podeljevanju koncesij je
tudi, da bomo s tem povzro¢ili socialno diferenciacijo, da bodo ljudje
morali sami placati zdravnika iz svojega Zepa, kdor bo zmogel. To je
neresnica in neeticno zavajanje ljudi. Vemo, da so koncesionarji del
javnega zdravstvenega sistema. Ker so obvezno zdravstveno zavarovani,
ne vjavnem zavodu ne pri koncesionarju ne placajo ni¢, za financiranje
veljajo povsem enaki pogoji in kriteriji. Bo pa seveda boljsa dostopnost,
vedja prijaznost, boljsi pogoji in drzava na tej ravni le profitira, saj ji
tudi ni potrebno investirati v mrezo. Zasebniki sami investirajo v svoje
prostore ali obnovo prostora v zdravstvenem domu, placujejo najemnino,
poskrbijo za opremo. Preveriti moramo tudi kadrovske normative za
posamezne ambulantne dejavnosti, ki so stari 25 in ve¢ let. Paziti mora-
mo in pripraviti ustrezne standarde, zelo dobro regulirati nove funkcije
in upravljanje zdravstvenih domov ter izvajati tako strokovni, upravni
kot finan¢ni nadzor. In poleg tega paziti na posamezne dejavnosti, da
ne zaostajajo v razvoju. Strateski cilj tega ravnanja in urejanja je boljsa
dostopnost prebivalcev do kakovostnih zdravstvenih storitev. Jasno
definirana javna zdravstvena mreza, ki je odraz potreb prebivalcev in
nasih ekonomskih zmoznosti, je zato prvi pogoj. >
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Mreza @

NamreZo je vezano vse,od nacrtovanja zdravnikov, izobrazZevanja,
vpisna mesta na fakulteti, recimo, ¢e je to dolgoro¢no, upokojevanje
zdravnikov. Kako je sedaj s to mrezo?

Tezko. Mrezo pripraviti v taki obliki, da naredi§ samo posnetek
stanja, je zelo enostavno. Za leto 2000 smo mrezo imeli na ta nacin
ze postavljeno. Takrat jo je pripravil dr. Cukjati in je bila v predalu ali
omari bivSega ministra 4 leta nedotaknjena. S sodelavci smo se pro-
jekta ponovno lotili Ze pred letom in pol. Na prvi pogled je stvar zelo
enostavna, v tej tocki je enostavno predstaviti ali pa pokazati trenutno
stanje, bistveno tezje pa jo je, ob upostevanju razlicnih kriterijev, raz-
vojnih potreb uresnicevati in spreminjati. Ti kriteriji so tako glavarina
kot demografske okolis¢ine in geografski pogoji, tudi starost zdravni-
kov in $e kaj. Pri racunalniski obdelavi nam pomagajo strokovnjaki
Instituta JoZefa Stefana, a naértovanje tudi njim povzroca tezave. Ko ze
zagotavljajo, da je projekt v zaklju¢ni fazi in skuSamo stvari prenesti v
prakso, vidimo, da model ne deluje tako dobro, kot bi moral. Potrebna
je previdnost, da ne bomo naredili napak. Govorim o mrezi na osnovni
ravni. Na sekundarni ravni je mreza pripravljena.

Ali nacrtujete povecanje Stevila zdravnikov na $tevilo prebivalcev?

Kar se tice Stevila zdravnikov na prebivalca smo v Sloveniji na slab-
$em zaradi dolgoletnega omejevanja vpisov. Stanje se bo Ze izboljsalo z
diplomanti mariborske medicinske fakultete. Stevilo zdravnikovna 1.000
prebivalcev, ki delajo na ra¢un javnih sredstev, je med nizjimi v Evropi,
predvsem v Evropski uniji. Mreza bo postavljena na podlagi definiranih
kriterijev o $tevilu potrebnih zdravnikov v Sloveniji. Simulacije glede
na starostno strukturo zdravnikov kazejo, da jih bo zacelo vse ve¢ pri-
manjkovati. Seveda paimajo pritem najvecji vpliv strateske ekonomsko
politicne odlo¢itve, koliko naj bi imel izbrani zdravnik pacientov, pediater
otrok in mladostnikov, ginekolog Zensk v rodnem obdobju ali drugace
receno, vse je ne nazadnje odvisno tudi od makroekonomskega okvira,
koliko sredstev bomo dajali za zdravstvo in tudi, koliko je manj otrok
in kako hitro narasca odstotek starostnikov.

Zakaj je premalo zdravnikov?

Kot ze receno, zaradi politike omejevanja vpisov, vemo pa, da ne-
kateri diplomanti nikoli ne delajo v svojem poklicu, da odhajajo tako v
industrijo in drugam. To je seveda njihova moznost, njihova pravica. Kar
se tice popolnjevanja mrezZe je pa to druga stvar. Ne samo zdravnikov,
tudi diplomiranih medicinskih sester na sekundarni ravni manjka. To
je posledica napacne politike od leta 1996 naprej, ko so nekateri kas-
nej$i odlocilni dejavniki pri kreiranju slovenske zdravstvene politike,
med njimi tudi bivsi minister, izjavljali tudi na Zdravstvenem svetu,
da je v Sloveniji zdravnikov zadosti in jih ne bo manjkalo. To je bilo
razlozeno na tak nacin, da so zagovarjali ne povecati vpisa na medicin-
sko fakulteto, ce$ da za to ni pogojev, pa Ceprav se jih je na medicino
vpisalo 500, sprejetih pa je bilo samo 150. Leta 2000 se je stvar obrnila.
Takrat smo mi na ministrstvu prvi¢ ostro opozorili na ta problem in na
medicinsko fakulteto se je vpisalo 10 ali pa 15 zdravnikov ve¢. Kasneje
so se le sprijaznili z dejstvom in so postopoma povecevali Stevilko da
leta 2004, tako da se jih zdaj vpise okoli 200. Vmes se je seveda ves ¢as
govorilo o Mariboru in ¢e spomnim na razprave po raznih katedrah
v Ljubljani, kjer so sodelovali spet isti akterji, potem vemo, da so bili
hudi nasprotniki ustanovitve mariborske medicinske fakultete. Sam sem
ze od zacetka mandata zagovarjal ustanovitev Mariborske medicinske
fakultete. Ze Cez 3 leta bo dala ¢ez 80 novih zdravnikov. Mislim, da je
to velik napredek za popolnitev kadrov in je edina mozna dolgoro¢na
varianta. Drugih variant prakti¢no ni. Kratkoro¢no bo v pomo¢ pre-
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nehanje sekundarijata, konec leta 2007. Ta ne bo vec potreben, ker bodo
morali biti s 1. 1. 2007 vsi zdravniki specialisti, tudi splosni zdravniki.
Takrat bomo venem letu pridobili celo generacijo zdravnikov prakti¢no
za neposredno delo. To je pomembna stvar za dopolnitev. Ampak Se
vedno bo zdravnikov manjkalo. Uvoz ne pride v postev. Tudi sam sem
bil na zacetku preve¢ optimisticen. Mislil sem, da je kar mozno dobiti
zdravnike, a se je izkazalo, da jih je iz vzhodnoevropskih drzav, ki so
zdaj v Evropski uniji, prakti¢no nemogoce dobiti, zaradi tega, ker so
pri nas place toliko nizje, kot so v starih drzavah ¢lanicah EU. Pogoji,
ki jih morajo izpolnjevati zdravniki iz drzav bivse Jugoslavije in drugih
drzav, ki niso ¢lanice EU, so druga¢ni od tistih, ki veljajo v EU. Postopek
za pridobitev licence je daljsi in traja od 12 do 18 mesecev, preden dobi
zdravnik moznost dela pri nas. Poleg tega je pri vseh teh zdravnikih
potrebno preveriti njihovo znanje, in prav na tem podrocju smo v
preteklosti doziveli velika razocaranja. Mislim, da iz teh drzav kaks$nih
vedjih prilivov ne bo, vsaj dokler niso v EU. V tem ¢asu pa bo minilo
kar nekaj mandatov, tega ali onega ministra.

Investicije @

Katere investicije so sedaj prednostne: Onkoloski institut bo
po novem letu predvidoma zazivel v novi hisi. Kdaj pa bo odprla
vrata pacientom nova nevroloska klinika? Stavba Ze stoji, kako je
Z opremo?

Razpis za opremo je bil Ze objavljen. Predvidevam, da bo v prvi pol-
ovici prihodnjega leta lahko nevrologija preseljena v nove prostore, v
kolikor se ne bo zapletlo pri razpisih, kjer pa so tezave vedno mozne.
Odvisno je tudi od razpisne dokumentacije, odvisno je tudi od pritoz-
nikov, postopki so zapleteni.

Kaj pa pediatri¢na klinika?

Pediatri¢na klinika je planirana za maja prihodnje leto, trenutno
potekajo dela notranjih razvodih, vodovoda, elektrike in ostalega.
Celotni strosek za to je zelo visok, Sest milijard tolarjev. Pogodba je ze
podpisana, dela tecejo po nacrtih.

In urgenca?

Pridobivamo gradbeno dovoljenje za izgradnjo DTS-a v KC, tako da
bi lahko v roku dveh mesecev zaceli z izgradnjo. Pritli¢je nove urgence
bo zgrajeno v letu 2008, leto kasneje pa bo povezano z obnovljenim
delom stare urgence. Ze v letu, ki mu sledi, bo pripravljeno tudi prvo
nadstropje prizidka, kjer bodo operacijske dvorane in drugo nadstropje
z intenzivnimi oddelki. Projekt je obseZen in finan¢no zahteven, zato
zelimo del sredstev pridobiti tudi iz strukturnih skladov, iz katerih se
bodo gradili tudi ostali urgentni centri po Sloveniji, kar pa bo odvisno
tudi od odlocitve posameznih regij.

Imam samo $e eno vprasanje. Ali imate svojega izbranega oseb-
nega zdravnika?
Da.

Imate $e kaj prostega Casa?

Tega prakti¢no ni. Moj ¢as je posvecen organizaciji zdravstva in poli-
ticnemu delovanju, $e vedno pa najdem Cas za svoje kolege Sportnike, s
katerimi se sre¢ujem na razli¢nih $portnih prireditvah. Cas za aktivno
rekreacijo imam le ob nedeljah, poleti kolesarim, pozimi pa te¢em na
smuceh.

Spostovani g. minister, najlepsa hvala za pogovor. |

Op.: pogovor je bil opravljen 17. oktobra 2006
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Doc. dr. Anton Crnjac

Vojko Flis

Kdaj ste se odlocili, da bo medicina postala vasa Zivljenjska iz-
bira? Ali bi lahko svoje Zivljenje delili na Zivljenje pred $tudijem
medicine? Obstaja v vasem Zivljenju mejnik med Zivljenjem pred
in po odlocitvi za medicino?

Prvo medicinsko knjigo sem prebiral Ze sredi osnovne 3ole. Slo je za
pouéno, otrokom razumljivo knjigo Clovesko telo. Neko zanimanje za
medicino je bilo prisotno v meni ze tedaj. Kasneje je to zanimanje raslo
z menoj in se poglabljalo. In to kljub dejstvu, da ne izhajam iz zdravni-
$ke druzine in da starsi nikoli niso vplivali name s pritiski, da vidijo v
otroku bodocega zdravnika. Ker menim, da je nagnjenost do medicine
v veliki meri znacajska lastnost, imam najverjetneje tak znacaj, ki mu
je zdravljenje ljudi, so&utje in skrb za so¢loveka zelo blizu. Zivljenje se
mi je s Studijem medicine spremenilo toliko, kolikor je sam $tudij za-
hteval zaradi obilice dela, odrekanj in naporov. Seveda se mi je zaradi
odgovornosti in obveznosti spremenilo zivljenje kasneje, ko sem pricel
z zdravniskim delom. Zdravniki smo garaci, ki nam preobremenjenost
in stresnost ne moreta do Zivega. Tako poskusam vseskozi lo¢iti sluzbo
in zasebno Zivljenje, pa mi v zadnjem ¢asu to ne uspeva najbolje. Za-
gotovo pa me medicina ni spremenila v smislu ob¢utka nadrejenosti,
izredne pomembnosti ali vzvisenosti. Gorje zdravniku, ki razmislja v
tej smeri, sam prav gotovo ne.

Kje ste studirali in zakaj ste si izbrali podrocje kirurgije? Ali ste
kdaj hoteli odnehati?

Studiral sem na medicinski fakulteti v Ljubljani. Omenil sem Ze vpliv
znacaj na izbiro poklica, dopolnim lahko, da je izbira specializacij pri
medicincih povezana z znacajskimi potezami posameznika, kljub dejstvu,
da je potrebno v $tudij vsake specializacije vloziti ogromno intelektual-
nih naporov. Najverjetneje nismo vsi ustvarjeni za interniste, kirurge,
ginekologe ali patologe. Odlo¢nost, dostikrat stresnost, konkretnost in
dinamicnost so stvari v kirurgiji, ki so me pritegnile v kirur$ke vode
...in me za ve¢no zaznamovale. Seveda ob vseh izkus$njah, ki sem jih z
leti pridobival. Morda je najvecja sprememba v mojem zivljenju hiper-
aktivnost, ki je deloma povezana s kirurgijo. Kar tezko si predstavljam
dan brez obveznosti, hitrosti in akcije. Zaradi tega si tudi v prihodnje ne
predstavljam zivljenja brez sluzbenih obveznosti in dela v kirurgiji.

Kaksne lastnosti mora imeti oseba, ki po vasih merilih velja za
dobrega zdravnika?

Samo posten clovek je lahko dober zdravnik. Posten do bolnikov,
do sodelavcev, nenazadnje do sebe. Biti mora predan svojemu delu in
dostopen, ni¢ vzvisen ali aroganten. Medicinsko znanost lahko obvlada
marsikdo, toda brez teh lastnosti bo ostal za vedno zelo slab zdravnik.
Bolniki so najvedji kritiki nasega dela. V pozitivnem smislu. Ocenjujejo
nas po nasem postenju, po prijaznosti in partnerskem odnosu, ki ga
ustvarimo, ne po simpaticnosti ali lepoti. V tej lu¢i nam bodo oprostili
marsikatero nenamerno napako, ki jo storimo v procesu zdravljenja.
Nenazadnje smo tudi zdravniki povsem navadni ljudje s svojimi dobrimi
in slabimi lastnostmi, dobrimi in slabimi dnevi. Kot vsi ostali ljudje. Le
da mora biti pri nas teh slabih dni zelo malo. In $e ena stvar se mi zdi
pomembna. Zdravniki se moramo pogosto vziveti v vlogo bolnika, pa
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bomo kmalu ugotovili, da smo v vsej svoji medicinski velicini zelo,
zelo majhni.

Ali vas je bilo kdaj strah odgovornosti za ohranjanje zivljenja
pacientov, ki so prisli k vam? Ste se kdaj zgrozili ob njihovih Zeljah ali
zamislih, kako bi se Zeleli pozdraviti sami, ali ste jih vzpodbujali?

Vsak zdravnik mora odgovorno zdraviti bolnike. Strah pred od-
govornostjo se z leti bistveno zmanjsa. Dolocen, obvladljiv strah v
zdravnidkem delu je pravzaprav dobrodosel. Se na misel mi ne pride, da
sem z leti postal nezmotljiv in pretirano samozavesten. Odkrit pogovor
z bolnikom o nacinu zdravljenja, cetudi z druga¢nimi metodami, je za-
zelen. Seveda je dolznost zdravnika bolniku predstaviti najboljsi nacin
zdravljenja v okvirih sodobne medicinske doktrine.

Vodenje @

Spostovani dr. Crnjac, va§ mandat se je Ze dodobra zagrizel v
rutino. Ali ste pri pripravi programa, s katerim ste kandidirali za
strokovnega direktorja, videli vodenje SBM v enaki luci, kot ga
gledate sedaj, po letu dni izku$en;j?

Povsem enako. Vizija razvoja bolni$nice ni stvar, ki bi se spreminjala
preko nodi. Cilji, programi in razvoj so stalnice, pri katerih so lahko od-
stopanja zelo majhna. Seveda mi izkusnje po letu dni pridejo $e kako
prav. Lazje ugotovim, na katerih podrocjih je potrebno dodati plin in
na katerih je bolje nekoliko zavirati, pa kljub vsemu doseci zastavljene
cilje. Bistvena se mi zdi sprememba miselnega vzorca pred letom dni, saj
sem kmalu spoznal, seveda iz drugega zornega kota, iz druge vzpetine,
da se sprememb v bolnignici, ki so mi bile pred tem povsem normalne,
ne izpelje kar tako.
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Spremembe niso mogoce ¢ez no¢. Katere spremembe po ve¢ kot
enem letu Ze lahko navedete kot rezultat vasih prizadevan;j?

Zaradi svojega pomembnega regionalnega polozaja in dejstva, da je
z nastankom Medicinske fakultete Splo$na bolni$nica Maribor postala
u¢na baza $tudentom medicine v Mariboru, mora razvoj bolni$nice
potekati v smeri razvoja klinik in permanentnega izvajanja terciarne
dejavnosti. S tem je povezano izvajanje najzahtevnejsih bolnisni¢nih
dejavnosti in posegov na eni strani in vzporedno potenciranje znan-
stvenoraziskovalne in publicisti¢ne dejavnosti. Pripravili smo izhodis¢a
za ustanovitev kirurske in ocesne klinike ter intenzivno priceli s pri-
pravami za pridobitev naziva Univerzitetna klini¢na bolni$nica Maribor.
Izdali smo pojasnilne obrazce za posamezne bolezni in s tem izboljsali
obvescenost nasih hospitaliziranih bolnikov. Priceli smo z dejavnostmi
pri uvajanju klini¢nih poti za vse oddelke nase bolnisnice. Izdelali smo
spletno stran za kakovostno medijsko podobo bolni$nice. Pridobili smo
certifikat ISO 9001:2000 na oddelku za transfuziologijo in imunohe-
matologijo in priceli z dejavnostmi za pridobivanje ISO-standarda za
celotno bolnisnico. V zadnjem letu intenzivno potenciramo uvajanje
kakovosti v vseh porah bolni$ni¢nega delovanja.

Katere neposredne spremembe v vodenju ste uveljavili? Ob svo-
jem nastopu ste omenjali, da je potrebno spremeniti pristojnosti in
odgovornosti, uvesti hierarhijo.

Predstojnikom oddelkov, ki se jim v zadnjem ¢asu kopicijo od-
govornosti, bo treba dati ve¢jo moc¢ pri odloc¢anju in jih spodbuditi v
najtesnejse sodelovanje s strokovnim vodstvom bolni$nice in z upravo.
Veliko stvari moramo postoriti na tej t. i. sekundarni ravni vodenja
bolnisnice. Dober predstojnik mora biti ob dobrem poznavanju stroke,
ki jo vodi, izobrazen tudi v smislu dobrega poslovneza. V bolni$nici
smo zato organizirali enodnevno izobrazevanje predstojnikov. Jeseni
bo organizirano podobno izobrazevanje za glavne medicinske sestre
bolnisnice, pa s tem dejavnosti “v pripravi poslovnezev” na vodilnih
mestih bolni$ni¢nih oddelkov Se zdale¢ niso koncane.

Ob vasi izbiri za strokovnega direktorja so vsi poudarjali, da ste
clovek, ki zna zljudmi. Na katerem mestu je talastnost pri zdravniku
in na katerem pri strokovnem direktorju?

V kolikor krasi ¢loveka, ki zna z ljudmi, pripravljenost na dia-
log, izmenjava izku$enj, spostovanje sogovornika in resevanje veliko
problemov z dobro voljo, brez ostrih besed, sem resni¢no tak. To ne

ISIS © november 2006

pomeni, da vcasih ni povisanih tonov, pa to resni¢no utemeljeno in
redko. Menim, da so omenjene lastnosti dobrodosle pri zdravniskem
delu in delu strokovnega direktorja. Tudi s predstojniki posameznih
strok mora strokovni direktor vzpostaviti korekten odnos, ki temelji
na medsebojnem spostovanju. Le tako je zagotovljeno dobro strokovno
delo, za dobro nasih bolnikov in nas vseh. Ne trdim, da v teh relacijah
ne pride do obcasnih nesoglasij, ki pa se jih da z jasno vizijo razvoja in
to¢no doloc¢enimi cilji zadovoljivo resiti. Ne morem govoriti o konfliktu
interesov, ti morajo biti skupni. V kolikor obstaja resnicen konflikt, ga
lahko projiciramo na raven nesorazmerja med razvojem medicinske
znanosti in tehnologije na eni strani in spremljajo¢imi denarnimi
sredstvi na drugi strani.

Nekateri so se ustrasili Zensk na vrhu - ga. Darinka Miklav¢ic¢
je generalna direktorica KC, prof. dr. Sasa Markovi¢ je strokovna
direktorica, prof. Andreja Kocijanc¢ic je postala rektorica Univerze
v Ljubljani, v Mariboru je prof. Dusica Miceti¢ Turk dekanja visoke
Sole za zdravstvo. Ali menite, da obstaja razlika v vodenju, ki je po-
gojena s spolom?

Zenske na vodilnih poloZzajih so povsem normalen pojav v svetu in
tudi pri nas. Odlocilna je sposobnost posameznika in ne spol. Zenske
z izdelano vizijo lahko povsem enakopravno vodijo velike sisteme ali
projekte in v tem ne vidim ni¢ slabega. Morda je v dolocenih okoljih
in pri dolocenih pogojih to celo prednost.

Kako je z napovedano ustanovitvijo negovalne bolnisnice?

Resevanje problema negovalnih oddelkov v posameznih bolni$nicah
ali negovalnih bolni$nic se mi zdi nujnost, h kateri bomo morali v Slo-
veniji pristopiti hitro in odlo¢no, tudi z vidika financiranja te dejavnosti.
Najbolje na ravni celotnega zdravstvenega sistema v Sloveniji. Zavedati
se moramo namre¢ dejstva, da imamo v Sloveniji vedno ve¢ starih ljudi
in da s sodobno medicino re$ujemo Zivljenja bolnim in poskodovanim,
ki bi bili Se pred leti obsojeni na smrt. Tako se nam v bolni$nicah veca
Stevilo bolnikov in poskodovancev, ki potrebujejo pobolni$ni¢no oskrbo,
nego, ali so v vegetativnem stanju. Povsem razumljivo je, da moramo
poskrbeti za te bolnike. Velikokrat bi s premestitvijo taksnega bolnika
ali poskodovanca v negovalno bolnis$nico, kjer bi bil prav tako delezen
vsega potrebnega zdravljenja in nege, sprostili bolni$ni¢no posteljo ne-
komu, ki jo nujno potrebuje. V Splo$ni bolni$nici Maribor resujemo ta
problem od primera do primera, kar se mi zdi neperspektivno.

Standardi obremenitve zdravnikov €

Se pred kratkim je veliko vznemirjenje v Klini¢nem centru pov-
zrocil napovedani odhod nekaterih strokovnjakov med zasebnike. V
KC so se takrat odlocili, da bodo izdelali standarde za obremenitve
zdravnikov po angleskih vzorih. Kako poteka izdelava standardov, v
kaksni fazi je ves projekt v SBM? Vemo, da angleski sistem ni v celoti
primerljiv s slovenskim, kaj pa bi bilo uporabno tudi pri nas?

Izdelati je potrebno kakovostne in postene standarde, ki bodo
natan¢no opredelili obremenitev posameznega zdravnika. V Splo$ni
bolnisnici Maribor smo se samostojno lotili tega projekta, pri cemer
koristimo izkusnje drugih.

Ali bodo ti standardi morebiti podlaga za napovedano raciona-
lizacijo zdravljenja - pri rabi zdravil, izrabi prostorov, opravljanju
preiskav? Na kaksen nacin?

Najvecja prednost, ki jo vidim v uvedbi standardov, je v ukinitvi
navidezne solidarnosti, ko garaci v bolnisnicah opravijo tudi delo manj



zagnanih. To se mi ne zdi po$teno. Sem nasprotnik uravnilovke. Kljub
dejstvu, da smo v sistemu nagrajevanja v bolnisnicah $e zelo omejeni,
pabodo podatki o obremenitvah posameznikovlahko prinesli dolocene
spremembe na tem podrodju. Tudi na podro¢ju kadrovanja in raciona-
lizacije zdravljenja nam lahko dobljeni podatki veliko koristijo.

Ali je Ze kaj znanega v zvezi z morebitno podelitvijo soglasij za
kandidate iz SBM, ki bi Zeleli med zasebnike?

V Splos$ni bolnisnici Maribor vsako prispelo vlogo za odhod speciali-
stov med zasebnike temeljito premislimo. Prav veliko teh vlog v zadnjem
¢asu nismo dobili. Kljub dejstvu, da pomeni zasebnistvo dobrodoslo
konkurenco javnim zavodom in da je to projekt, ki ga bomo delezni tudi
pri nas, moramo vedeti, da je $e veliko nedorecenega glede zasebnistva
na sekundarni ravni. V nasi bolni$nici, kjer si na vso mo¢ prizadevamo
pridobiti status univerzitetne klinicne bolnisnice, bi odhod vecjega Stevila
strokovnjakov lahko resno nacel izvedbo tega nacrta.

Koliko in kateri program bi bilo mozno preusmeriti?

So dolocene dejavnosti, ki bi lahko povsem strokovno potekale v
zasebnistvu. Seveda je odloditev o podelitvi soglasja na teh podrogjih
lazja kot pri dejavnostih, ki so vitalnega pomena za bolnisnico.

Cakalne dobe ¢

Ali ima SBM tekoce vodene ¢akalne dobe? Kako se vkljucuje v
program nacionalne ¢akalne liste?
V bolnisniciimamo izdelan program ra¢unalnisko vodenega naroca-
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nja bolnikov in ¢akalnih dob.Na podrocju ortopedije in kardiokirurgije
smo vkljuceni tudi v programe nacionalnih ¢akalnih list.

Na katerih podro¢jih je najdaljsa?
Najdaljse ¢akalne dobe so na podrocju ortopedije, operacij sive mrene
in za nekatere diagnosti¢ne posege.

Ali so znani vzroki za to? Kako bi jih bilo mogoce odpraviti?

Povecano stevilo novih, uspesnejsih nacinov zdravljenja, porast
dnevnih obravnavin zniZevanje lezalne dobe so privedli do povecanega
obsega dela v specialisticnih ambulantah in povzro¢ili v posameznih
segmentih ozka grla. Zaradi povecanega Stevila karcinomskih bolni-
kov, starostnikov na eni in novih, izpopolnjenih nacinov zdravljenja
na drugi strani belezimo na nekaterih podro¢jih resni¢no nedopustno
dolge ¢akalne dobe. Velikega problema se zavedamo in ga po najboljsih
moceh tudi reSujemo. V skladu z navodili Ministrstva za zdravje smo na
posameznih podro¢jih bolni$ni¢ne ambulantne in bolnisni¢ne dejavnosti
z dodatnimi enkratnimi programi skrajsali ¢akalne dobe. Pri tem si za-
sluzijo zaposleni, ki so sodelovali v omenjenih programih, vse pohvale,
saj smo ves program izvedli izven rednega delovnega ¢asa.

Kako bi vpeljava kulture varnosti pacientov, ki je na pohodu v
svetu, lahko pripomogla SBM? Kaksne cilje imate na podrodju za-
gotavljanja kakovosti?

Ali nacrtujete vzpostavitev strukture za kakovost in varnost
pacientov? V svojem programu ste Ze omenjali ustanovitev komi-
sije za uvedbo klini¢nih novosti in raziskav. Kako bi se ti dve lahko
povezali?

Uvajanju kakovosti v nasi bolni$nici namenjamo veliko pozornost.
Zavedamo se dejstva, da brez izdelanih in uvedenih kriterijev kakovosti
v zelo kratkem ¢asu ne bomo ve¢ konkuren¢ni, predvsem na evropskem
trgu. Imenovali smo odbor za kakovost in posamezne delovne skupine,
ki vsakodnevno delujejo na tem podrocju. Do leta 2009 Zelimo pridobiti
ISO standard 9001:2000 za celotno bolnisnico. V ta sklop spadajo tudi
varnostne vizite vodstva bolnisnice, vpeljava kulture varnosti bolni-
kov, obves¢enost bolnikov, izdelava klini¢nih poti, MM-konference na
vseh oddelkih in redni strokovni nadzori. Prepri¢an sem, da bodo vsi
ti projekti, ko bodo popolnoma zaziveli, prinesli tevilne prednosti v
vsakodnevnem strokovnem in poslovnem delu bolnisnice. S tem bodo
seveda najvec pridobili nasi bolniki. In tako bo nase poslanstvo $e po-
polnejse in nase zadovoljstvo Se vecje.

Ali imate izbranega osebnega zdravnika?
Imam osebno zdravnico, ki je izredno prijazna gospa, pa si kljub
temu $e vrsto let ne Zelim prav pogostih srecanj z njo.

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

>

november 2006 « ISIS



AKTUALNO

Evropske smernice o zaupnosti 1n zasebnosti v
zdravstvenem varstvu — temeljna priporocila

Vojko Flis

Pricujoci tekst prinasa skrajsano izpeljanko evropskih standardov o zaupnosti in zasebnosti v zdravstvenem varstvu. Krajsa izpeljanka, ki je v
bistvu povzetek vseh bistvenih zahtev in standardov, je bila narejena za anglosasko podrodje (Irska, Velika Britanija), vendar se vsebinsko ne
razlikuje od skupnih standardov, veljavnih v vsej Evropski uniji. Evropski standardi o zasebnosti in zaupnosti na podrocju zdravstvenega varstva
in zdravstvene nege so bili razviti v okviru projekta EuroSOCAP. Projekt je ustanovila evropska komisija (zaradi nezadostne obravnave medi-
cinskih podatkov v Evropski direktivi o zas¢iti podatkov 95/46EC) in je tekel v letih od 2003 do 2006. Projektna skupina je imela dvajset ¢lanov
— klinike (razli¢nih specialnosti), terapevte, pravne strokovnjake in etike iz enajstih evropskih drzav. Predlogi standardov so nastajali dve leti (s
prispevki Sestih povabljenih strokovnjakov). Predlogi standardov so bili nato leta 2005 siroko odprti za razpravo in so bili predmet delavnice,
ki ji je prisostvovalo 80 strokovnjakov iz 26 evropskih in sosednjih drzav. Razprava je prinesla Sirok odziv, tudi pogled razli¢nih organizacij
bolnikov, nacionalnih zdravniskih zdruZzenj, nacionalnih ministrstev za zdravstvo, nacionalnih organov za zas¢ito podatkov, Evropske komisije,
industrije, univerz in ustreznih mednarodnih organizacij. Na osnovi take razprave so bili pripravljeni revidirani standardi, ki so bili poslani v
ponovno razpravo. Pri¢ujoci standardi so bili zaklju¢eni na srecanju projektnega odbora EuroSOCAP v novembru 2005. Standardi so nastali
predvsem zaradi tega, ker Evropska direktiva o zasciti podatkov 95/46EC nezadostno obravnava tisto kategorijo obcutljivih podatkov, ki se
dotika zdravstvenega varstva. Obcutljivi podatki so denimo tudi podatki o politi¢ni ali verski usmerjenosti oseb. Enak status imajo zdravstveni
podatki, s to razliko, da jih je zaradi njihove narave potrebno obdelovati in zapisovati. Direktiva je v slovenski zakonodaji operacionalizirana
predvsem v zadnji izpeljanki Zakona o varstvu osebnih podatkov in Zakona o informacijski pooblagéenki. Ce je Evropska komisija ugotovila,
da Evropska direktiva o zas¢iti podatkov 95/46EC nezadostno obravnava medicinske podatke, potlej je to Se posebej mogoce trditi tudi za

operacionalizacijo te direktive v slovenski zakonodaji.

Standardi @

Vsi bolniki imajo pravico do zasebnosti in do razumnih pric¢ako-
vanj, da bodo vsi zdravstveni delavci strogo varovali zasebnost njihov
podatkov. Bolnikova pravica do zasebnosti in profesionalna dolznost
varovanja zaupnosti velja ne glede na obliko, v kateri so podatki shra-
njeni ali preneseni (npr. elektronski zapis, fotografija, bioloski vzorec
ipd). Vsi zdravstveni delavci niso na enak nacin zakonsko obvezani k
varovanju zaupnosti, toda vsi so na enak nacin eti¢no zavezani k va-
rovanju zaupnosti. Zdravstveni delavci morajo s posebno skrbnostjo
zagotoviti spostovanje pravice do zasebnosti pri ranljivih bolnikih in
pri njih izpolniti svojo dolznost varovanja zaupnosti.

Standardi veljajo za vse zaposlene v zdravstvenem varstvu in za vse
zdravstvene ustanove. Standardi govorijo o zaupnosti zdravstvenih po-
datkov in zasebnosti pri pretoku informacij. Standardi prinasajo eticne
in pravne temelje in smernice o najbolj ustreznem eticnem presojanju
zazdravstvene delavce ter priporocila za ravnanje zdravstvenih ustanov.
Evropski standardi zagotavljajo tudi okvir ter model za nacionalne
smernice in jih lahko uporabljamo kot pripomocek pri rednem delu ali
pri izobrazevanju zdravstvenih delavcev. Celotno besedilo standardov
je dosegljivo na spletni strani www.eurosocap.org. Uradni slovenski
prevod celotnega besedila Se ni bil narejen.

Pricujoci standardi so v prvi vrsti eti¢ni standardi, vendar upostevajo
tudi evropske pravne norme, urejajoce delo zdravstvenih delavcev ter
splosni pravni red, urejajo¢ strokovne odlo¢itve o zasc¢iti, rabi in raz-
kritju zasebnih podatkov. Vsi zdravstveni delavci niso na enak nacin
pravno obvezani k varovanju zaupnosti in zasebnosti, toda vsi so na
enak nacin dolZzni spostovati eti¢ne norme zaupnosti in zasebnosti v
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zdravstvenem varstvu.

Standardi so pri nastajanju sledili natanénemu razmisleku o potre-
bah ranljivih bolnikov - posebej otrok in mladostnikov, starostnikov,
priseljencev in potujocih naseljencev, zapornikov, brezdomcev, ljudi
z duSevnimi tezavami in tistih, nezmoznih odloc¢anja o sebi. Posebej
osredotocenje na specificna tveganja ranljivih bolnikov pri zasebnosti
in zaupnosti v zdravstvenem varstvu je bistveno prispevalo k razvoju
temeljev standardov in smernic za delo zdravstvenih delavcev.

Pric¢ujoci standardi upostevajo tri kategorije zascite, uporabe in
razkritja:

e Zaicita,uporaba in razkritje bolnikovih podatkov za namene zdrav-

ljenja (poglavje 3.2)

e Zaiita, uporaba in razkritje bolnikovih podatkov za namene, ki

niso neposredno povezani z zdravljenjem (poglavije 3.3)

e Dolznosti in utemeljenosti razkritja posameznemu bolniku pripa-
dajocih podatkov (osebno sledljivih) za namene, ki niso povezani

z zdravljenjem (poglavje 3.4)

ZascCita, uporaba in razkritje bolnikovih
podatkov — splo$na nacela 4

1. Nacelo zagotavljanja zaupnosti v zdravstvenem varstvu je bilo
stalno prepoznano kot pomembno v ve¢ kot dva in poltisocletnem ob-
dobju od nastanka Hipokratove prisege. Medicinska zaupnost je bila
ves Cas, skozi vse globoke kulturne, tehnoloske, politi¢ne, socialne in
ekonomske spremembe v evropskem zdravstvu konsistentno ter stalno



varovana kot temeljna vrednota. To ostaja tudi danes.V sodobni Evropi

je izrazena v treh klju¢nih nacelih zaupnosti v zdravstvu.

¢ Slehernik ima temeljno pravico do zasebnosti in zaupnosti pri svojih
zdravstvenih podatkih.

o Slehernik ima pravico nadzora do dostopa in razkritja svojih
zdravstvenih podatkov tako, da daje, zadrzuje ali preklicuje svojo
privolitev.

e Pri vsakem razkritju zaupnih podatkov morajo zdravstveni delavci
upostevati nujnost, sorazmernost obsega razkritja in tveganja za
bolnika.

2. Podpora ranljivim bolnikom. Zdravstveni delavci morajo za-
gotoviti, da imajo ranljive skupine bolnikov vso potrebno podporo za
razumevanje zapletenih zadev o zaupnosti in zasebnosti in jim morajo
pomagati pri izrazanju njihovih Zelja.

3. Zascita ranljivih bolnikov. Kadar zdravstveni delavec presodi,
da gre za ranljivega bolnika, mora v bolnikovo kartoteko zabeleziti raz-
log, naravo in utemeljitev ranljivosti. To lahko stori samo s privolitvijo
bolnika ali njegovega skrbnika (pravnega zastopnika).

4. Bolnik, nezmozen presojanja ali odloc¢anja. Kadar zdravstveni
delavec presodi, da bi bilo razkritje podatkov bolnika, nezmoznega
odlocanja ali presojanja, v njegovo najvecjo korist, se mora o tem po-
svetovati z bolnikovim pravnim zastopnikom (skrbnikom, star$i mla-
doletnika ipd.). Ce bolnikov pravni zastopnik ne privoli v razkritje, se
mora zdravstveni delavec pri resevanju konflikta ravnati po najboljsih
ukrepih, veljavnih v njegovi drzavi.

5. Nujna stanja. V primeru nujnih stanja sta dovoljena uporaba in
razkritje zaupnih podatkov, vendar v najmanj$em moznem obsegu, ki
je potreben za ukrepanje.

6. Razkritje po smrti. Zaupnost bolnikovih podatkov je potrebno
varovati tudi po bolnikovi smrti.

7. Ce je bolnik za asa svojega Zivljenja izrecno zahteval zaupno
varovanje svojih podatkov tudi po smrti, je potrebno njegovo zeljo
spostovati.

8. Ce zdravstveni delavec presodi, da je razkritje podatkov po
smrti potrebno, Zeleno ali dobi zahtevo, o kateri se bolnik izrecno ni
izjasnil, potlej mora take okolis¢ine $teti kot razkritje podatkov tretjim
osebam ali razkritje za namene pravno zas¢itenega javnega interesa
(smernice standardov 19-23).

9. Bolnikov dostop do svojih zdravstvenih podatkov. Zdravstveni
delavci morajo spostovati bolnikovo zahtevo do dostopa do njegovih
zdravstvenih podatkov in se ravnati po pravnih obveznostih zakonov,
urejajocih varstvo podatkov.

Zascita, uporaba in razkritje bolnikovih podatkov za namene
zdravljenja

10. Obvescanje bolnika. Zdravstveni delavci morajo zagotoviti, da
je bolnik in/ali njegov pravni zastopnik obvesc¢en na nacin, primeren
njegovim komunikacijskim potrebam, o:

e naravi zabelezenih ali zadrzanih podatkov;

¢ namenu, zaradi katerega je potrebno podatke beleziti ali zadrzati;
e zasciti, ki je za preprecevanje nepooblascenega razkritja v rabi;

e tem, kateri podatki se obicajno izmenjujejo;
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e moznostih, kako je podatke mogoce uporabljati ali razkriti;

e pravici do dostopa in pravici, kjer je potrebno, do popravka zdrav-
stvenih podatkov;

e o informacijah, ki jih na zahtevo nacionalne zakonodaje, temeljece
na evropski direktivi 95/46EC, morajo dobiti;

e o specifi¢nih nacionalnih pravnih predpisih, urejajocih razkritje.

11. Bolnik alj, kjer je potrebno, njegov pravni zastopnik mora
biti obvescen, katere podatke je za njegovo zdravstveno varstvo
potrebno izmenjevati. Ce je bolnik o tem ustrezno obveicen, za tako
izmenjavo podatkov ni potrebna eksplicitna privolitev; zados¢a impli-
citna privolitev za eti¢no izmenjavo podatkov, potrebnih za njegovo
zdravstveno varstvo.

12. Klini¢ni nadzor. Zdravstveni delavci si morajo prizadevati,da bi
za klini¢ni nadzor zagotovili take institucionalne ukrepe, ki so v skladu
z eti¢nimi zahtevami o zaupnosti.

13. Negovalci (ke). Potencialne koristi izmenjave podatkov z bolni-
kovim neformalnim negovalcem je potrebno pretresti z bolnikom ali
njegovim pravnim zastopnikom. Vendar dejstvo, da je taka izmenjava
lahko koristna, zdravstvenih delavcev prav ni¢ ne odvezuje dolznosti
varovanja zaupnosti.

14. Multidisciplinarna skupina. V zdravstveni ekipi so lahko zacasni
¢lani za dolocene naloge. Zdravstveni delavec bolnikovih podatkov ne
sme sporocati zaasnim ¢lanom skupine, razen kadar tudi zanje velja
zadostna zaveza k varovanju zaupnosti na doloceni ravni varovanja
podatkov.

Multidisciplinarne skupine se morajo dogovoriti o strategijah raz-
kritja kakr$nihkoli zaupnih podatkov izven skupine.

Zdravstveni delavci lahko imajo razli¢ne kriterije in razlicne ravni
za razkritje zaupnih podatkov, na primer v povezavi z javno varnostjo.
Bistveno je,da se vsak zdravstveni delavec seznani z razlikami na svojem
podrodju in temu ustrezno prilagodi razkritje podatkov.

15. Sodelovanje skupin med ustanovami/uradi. Kadar je na-
¢rtovano vkljucevanje osebja iz drugih ustanov/uradov, se je o tem
potrebno pogovoriti z bolnikom ali njegovim pravnim zastopnikom.
Razjasniti je potrebno namen vklju¢evanja drugih ustanov/uradov in
namen izmenjave podatkov.

Kadar bolnik ali njegov pravni zastopnik odklonita vkljucevanje dru-
gih ustanov/uradov, je potrebno njuno Zeljo spostovati,razen v primerih,
ko gre za prevlado drugih zakonskih dolo¢il (smernica 19-23).

Kadar druge ustanove/uradi zahtevajo podatke o bolniku, morajo
zdravstveni delavci za posredovanje podatkov najprej pridobiti privolitev
bolnika ali njegovega pravnega zastopnika. Privolitev mora zajeti tudi
vsebino posredovanih podatkov.

16. Dvojne vloge in odgovornosti. Zdravstveni delavci se morajo,
kjerkoli je to mozno, izogniti okoli$¢inam, v katerih imajo do istega
bolnika dvojne odgovornosti ali obveznosti.

Kadar ima zdravstveni delavec dvojne odgovornosti, je pomembno,
dabolniku in/ali njegovemu pravnemu zastopniku na zacetku razlozijo,
za koga in kaksen namen je bolnik prisel na posvet ali pregled. Bolniku
in/ali njegovemu pravnemu zastopniku je potrebno pojasniti,da podatki,
dobljeni na posvetu ali pregledu, ne bodo obravnavani kot zaupni. Za-
$Cita, uporaba in razkritje bolnikovih podatkov za namene, ki niso
neposredno povezani z zdravljenjem

>
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17. Privolitev za sekundarno uporabo. Kadarkoli je mozno, je po-
trebno od bolnika in/ali njegovega pravnega zastopnika hitro pridobiti
privolitev za sekundarno rabo podatkov. Ce bolnik privoli, je potrebno
za vsako legitimno zdravstveno rabo uporabiti le najman;j$i nujni obseg
podatkov, ki lahko razkrijejo bolnikovo identiteto.

18. Zas¢ita identitete bolnika. Zdravstveni delavci morajo pri se-
kundarni rabi podatkov v ustanovah stremeti k temu, da so v prakti¢ni
rabi zagotovljena ustrezna navodila in postopki za zascito identitete
bolnika. Enako velja za administrativno osebje v ustanovah.

19. Anonimizacija. Podatke je potrebno hraniti v taki obliki, da je
bolnikovo identiteto mogoce ugotoviti zgolj za namene, za katere je bila
shranjena. Anonimizacija podatkov pomeni, da iz tako spremenjenih
podatkov nihce ve¢ ne more, posredno ali neposredno, ugotoviti bolni-
kove identitete. Pri vsakr$ni nameri anonimizacije podatkov morata biti
bolnik in/ali njegov pravni zastopnik obvesc¢ena o natan¢nih ucinkih
anonimizacije in $e posebej o tem, kako bo bolnik dostopal do podatkov
ter o tem, kateri podatki bodo uporabljeni ter kdo jih bo uporabljal.
Bolnik in/ali njegov pravni zastopnik morata biti obves¢ena o namenu
uporabe podatkov po anonimizaciji.

Dolznosti in upravicenosti razkritja posameznemu bolniku pri-
padajocih podatkov (osebno sledljivih) za namene, ki niso povezani
z zdravljenjem

20. Pravne obveznosti za razkritje. Kadar se med zdravljenjem,
Kjer obstaja zaupno razmerje med bolnikom in zdravstvenim delavcem,
pojavi jasna zahteva po pravni obveznosti za razkritje, je o tem, kakor
hitro je le mozno, potreben pogovor z bolnikom in/ali njegovim pra-
vnim zastopnikom, razen e bi to samo po sebi kr$ilo namen pravne
obveznosti. Preden zdravstveni delavec ugodi katerikoli pravni obvez-
nosti do razkritja, se mora prepricati, da okolis¢ine jasno sodijo med
primere, kjer se razkritje zahteva na osnovi zakona. Zdravstveni delavci
morajo zagotoviti, da bo pred organom oblasti, ki zahteva razkritje,
predstavljen vsak ustrezen argument zoper razkritje, ki ga je mogoce
predstaviti. Vsako razkritje mora biti strogo omejeno na obseg in vse-
bino, ustrezajo¢o namenu razkritja.

21. Upravicenost (utemeljitev) razkritja. Zdravstveni delavci se
morajo potruditi poznati vsak specifi¢en nacionalni zakon ali nacelo,
na osnovi katerega je mozno pretehtati prevlado interesov.

22.V okolis¢inah, ki zajemajo razkritje v zas¢ito prevladujocih
interesov tretjih oseb, mora biti vsak primer pretehtan na osnovi
njemu lastnih okolis¢in. Preizkusiti je potrebno, ali razkritje podatkov
v za$¢ito interesov tretjih oseb izjemoma prevladuje nad dolznostjo
zaupnosti do bolnika. Odlocitev o razkritju podatkov, ki razkrivajo
identiteto bolnika izven zdravstvenega varstva in brez pravnih obvez-
nosti razkritja, je stvar pretehtane presoje.

Dejavniki, ki jih je potrebno pri taki odlocitvi upostevati, so med
drugim:

e pomembnost interesov, ki so ogrozeni brez razkritja; npr. razkritje
je lazje utemeljiti, kjer sta ogrozena integriteta (dusevna ali telesna)
ali Zivljenje tretjih oseb;

e verjetnost oskodovanja, pojavljajoca se v individualnem primeru:
razkritje je lahko upravi¢eno, kadar je verjetnost ogrozenosti zivlje-
nja drugih visoka, in ni nujno upraviceno, kadar je taka verjetnost
majhna;

¢ nujnost oskodovanja, kar pomeni, da je razkritje lahko upraviceno,
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kadar zas¢ita tretjih oseb zahteva hitro ukrepanje, in ni upravice-
no, kadar obstaja zgolj moznost, da bo bolnik neko¢ v prihodnosti
ogrozal druge;

e obstoj dovolj ustreznega organa oblasti, ki mu je mogoce sporociti
razkritje;

e nujnost razkritja za odvrnitev oskodovanja, kar pomeni, da brez
razkritja ni nobene moznosti odvrnitve oskodovanja;

e verjetnost,dabo razkritje odvrnilo oskodovanje, kar zahteva prepri-
canost zdravstvenega delavca, da z razkritjem obstaja dovolj velika
verjetnost odvrnitve oskodovanja tretjih oseb ali zascite javnega
interesa.

23. Razkritje v zascito najboljsih interesov bolnika, nezmoznega
odloc¢anja. Kadar je bolnik nezmozen odlo¢anja, je razkritje lahko upra-
viceno v zas¢ito najboljsih interesov tega bolnika. Ali je v individualnih
primerih razkritje resni¢no upraviceno,je odvisno od skrbnega tehtanja
med ogrozenostjo, ki bi jo povzrocilo mol¢anje, oziroma koristmi, ki bi
jih povzrocilo razkritje.

24. Dobra praksa pri utemeljenosti razkritja. V vseh primerih, kjer
je potrebna presoja, je spodbudno, da se zdravstveni delavci o primeru,
ki ga anonimizirajo, posvetujejo s svojimi kolegi in, e je potrebno,
poiscejo pravni ali drugi specialisticni nasvet. Vecina okolis¢in, kjer
je bila sprejeta odlocitev o razkritju, zahteva dobro sporazumevanje z
bolnikom in podporo bolniku, kjer bo zaupnost kr$ena. Ko je odlocitev
o razkritju sprejeta, je obicajen potek postopkov naslednji:

e Bolnikuin/ali njegovemu pravnemu zastopniku je potrebno razloziti
razloge za posredovanje podatkov.

e Zdravstvenidelavec morabolniku svetovati,da sam obvesti ustrezne
organe oblasti (npr. policijo). Ce se bolnik in/ali njegov pravni za-
stopnik strinjata, bo zdravstveni delavec od organov oblasti zahteval
potrditev o razkritju.

o Ce bolnik in/ali njegov pravni zastopnik ukrepanje odklonita, jima
mora zdravstveni delavec povedati, da namerava obvestiti ustrezen
organ oblasti ali ustrezno osebo. Zdravstveni delavec (delavka)
nato obvesti organ oblasti, posreduje samo potrebne podatke in
bolniku in/ali njegovemu pravnemu zastopniku omogoci vpogled
v posredovane podatke.

e Zdravstveni delavci, ki se odlocijo razkriti zaupne podatke (z ali
brez predhodnega obvestila bolniku in/ali njegovemu pravnemu
zastopniku), morajo biti pripravljeni organom oblasti, Ce ti to za-
htevajo, razloziti in utemeljiti svojo odlocitev. Zdravstveni delavci
morajo v zdravstveno kartoteko zabeleZiti vse pogovore, srecanja in
dogovore, vpletene v odlo¢itev o razkritju ali mol¢anju.

Izjema od obicajnega postopka so zgolj okoliscine, kjer bi bilo
vnaprej$nje seznanjanje osebe z razkritjem v nasprotju z dosego upra-
vi¢enega namena razkritja.

Varnost €

25. Varnost. Glede na to, da so zdravstvene delavci dolzni zagotav-
ljati zaupno razmerje z bolniki, morajo stremeti k zagotovitvi, da se v
njihovih ustanovah uporabljajo ustrezni postopki in protokoli varovanja
bolnikovih podatkov in da veljajo tudi za administrativno osebje.

Kadar se zdravstveni delavci pogovarjajo z bolniki, njihovimi pravni-
mi zastopniki, negovalci in kolegi, se morajo zavedati strogih obveznosti
do zasebnosti in zaupnosti, $e posebej, kadar so v rabi posredni nacini,
kot so telefoni, elektronska posta ali faksiranje sporocil. |
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AKTUALNO I

Informacije javnega znacaja in zaupni,
osebn1 medicinski podatki

Zarko Pinter

Kaj moramo zdravniki vedeti, katere informacije potrebujemo, katere zakone, pravilnike je dobro, da poznamo, ker le tako lahko v danasnjem
¢asu ohranimo samostojnost svojega poklica in zaupanje pacientov v procesu zdravljenja?

Kdaj je medicinski podatek, podatek javnega znacaja in kaj je osebni podatek posameznega pacienta? Taksna in podobna vprasanja se za-
dnje Case vse pogosteje pojavljajo v medijih. Vsak i$¢e v mnozici zakonov, pravilnikov in kodeksov odgovor, ki mu najbolj ustreza. To pa, kot
je pokazala praksa, vodi v razhajanje med pravom in medicino in v negotovost pri vsakodnevnem delu.

Ne zelim se poglabljati v zgodovino medicine, ne morem pa mimo dejstva, da je bil odnos med bolnikom in zdravnikom Ze pred Hipokratom
jasno postavljen. Temeljil je na osebnem odnosu dveh ljudi in na globokem medsebojnem zaupanju in spostovanju. Tekom casa so se moralne
norme spreminjale, spreminjala se je zakonodaja (kar je tudi vzrok sedanjim nesoglasjem in sporom, do katerih je sicer prislo zaradi krsitve
eti¢nih norm, ki so $e toliko bolj obcutljive, ce je krsitelj zdravnik). Eticne norme in osnovni pomen kodeksa kot eti¢nega vodila za nase delo
pa so ostali skozi stoletja nespremenjeni.

Zdravniki smo bili in bomo tudi v prihodnje najprej odgovorni pacientom. Ob spostovanju tega nacela so lahko ostale deklaracije, norme
in zakoni teoreti¢no prisotni, lahko tudi potrebni, moznosti za krsitve pa bi bile ob tem minimalne.

Drugacen je polozaj v primeru, da sodisce izkaze potrebo po izrocitvi medicinske dokumentacije. To se lahko zgodi v poteku sodnega po-
stopka, na pobudo svojcev, zakonitih dedicev, Ce ti izkaZejo pravni interes, ali pa v primeru kakega drugega sodnega spora, ko je medicinska
dokumentacija prav tako potrebna. V tak$nem primeru sodisce zdravnika odveze mol¢ecnosti in varovanja medicinskih podatkov pacientov.

Kako ravnati v primeru dogodkov, ki smo
jim bili pri¢a v poletnih mesecih? 4

Neeti¢no in nestrokovno je vjavnih ob¢ilih dajati “nasvete” nekomu,
pa Ceprav je le-ta izrazal taksno mnenje, ki je v $irokih mnozicah lahko
zelo odmevno in se ne sklada z ustaljeno prakso urejanja in izvajanja
zdravstva pri nas. Taks$ne izjave iz ust zdravnika so za zdravnistvo lahko
zaskrbljujoce.

Kaj pa v primeru medicinskih podatkov

znane osebe ali pomembnega Cloveka v
druzbi?

Tudi tukaj veljajo enaka pravila, ki jih zdravnik mora spostovati.
Posebnost so seveda za druzbo pomembni ljudje in javnosti namenjene
informacije o njihovem zdravju.V danem primeru bi lahko na pobudo
posameznika njegovi predstavniki za stike z javnostjo ali za taksne iz-
jave pooblasceni zdravniki podali ustrezno javno izjavo o zdravstvenem
stanju posameznika.

Zakonska dolocila, ki obravnavajo zdravstvene podatke javnega
znacaja, se nanasajo na zdravstvene podatke, ki jih redno posiljamo
drzavnim uradom, ti pa jih potrebujejo za pregled nad zdravstvenimi
pokazatelji prebivalstva in planiranje zdravstva pri nas. Ugotavljajo
zbolevnost, ogrozenost prebivalstva pred nalezljivimi boleznimi in $e
bi lahko nasteval. V teh primerih so podatki ustrezno oblikovani in po-
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sredovani v obliki, iz katere posameznik ni prepoznaven. Torej ostanejo
pacienti v mnozici podatkov anonimni. Kaj pa imajo po vsebini osebni
medicinski podatki posameznika opraviti z javnim interesom? Na to
vprasanje v tem kontekstu dogajanja ne najdem odgovora.

Navedena dejstva sem podal zato, da v prehodnem obdobju raz-
licnega tolmacenja veljavne zakonodaje osvetlimo bistvena poglavija,
ki naj bi jih poznali zdravniki. Tako bi si lazje pomagali v primerih, ki
si jih drzavni uradniki razlagajo drugace.

Menim, da drzavna zakonodaja ni v nasprotju z ve¢ kot dvatisocletno
tradicijo zdravniske etike. Najti pa moramo razlago obstojecih zakonov
taksne vsebine in to v praksi tudi uporabljati. Tako bi v uporabo ob-
cutljivih podatkov, kot so osebni zdravstveni podatki pacientov, vpeljali
urejenost, dosegli bi red in na neposreden nacin ohranili neodvisnost in
samostojnost zdravniskega dela in zaupnega razmerja med bolnikom
in zdravnikom na eni strani, so¢asno pa bi na drugi strani ostala za-
konodaja in drzavno pravo suverena v vlogi zas¢itnika osebnih pravic
drzavljanov.

Podatki o posameznikovem zdravstvenem stanju so obcutljivi osebni
podatki (1) in nikoli ne morejo biti informacije javnega znacaja. Ti po-
datki morajo biti $e posebej zavarovani in se smejo obdelovati (dovoliti
dostop, posredovati, objavljati, dati na vpogled itd.) samo v z zakonom
doloc¢enih primerih (2).

Ze Ustava RS ureja podrocje osebnih podatkov: zagotavlja varstvo
osebnih podatkov. Prepoveduje uporabo osebnih podatkov v nasprotju
z namenom njihovega zbiranja. Zbiranje, obdelovanje, namen uporabe,
nadzor in varstvo tajnosti osebnih podatkov doloca zakon. Vsakdo ima
pravico seznaniti se z zbranimi osebnimi podatki, ki se nanasajo nanj,
in pravico do sodnega varstva ob njihovi zlorabi. (3)
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Zakon o zdravniski sluzbi €

Zakon o zdravniski sluzbi kot specificen zakon ureja nase delo.
Omenil bom samo nekaj ¢lenov, ki urejajo varovanje medicinskih po-
datkov pacienta:

51. ¢len

Zdravnik mora varovati kot poklicno skrivnost podatke o zdrav-
stvenem stanju bolnika in podatke o vzrokih, okolis¢inah in posledicah
tega stanja.

52. ¢len

Podatki iz prej$njega clena se ne smejo dajati drugim ljudem ozi-
roma javnosti in tudi ne objavljati na nacin, ki bi omogocal razkritje
posameznika, na katerega se nanasajo. Dolznosti varovanja poklicne
skrivnosti lahko zdravnika razresi bolnik sam ali sodi$ce v skladu z
zakonom, za mladoletne osebe in za osebe pod skrbnistvom pa starsi
oziroma skrbniki. Dolznost varovanja poklicne skrivnosti tudi po smrti
bolnika ne preneha.

53. ¢len
Brez predhodnega soglasja bolnika lahko podatke iz prej$njega

¢lena daje bolnikovim ozjim sorodnikom ali skrbnikom oziroma iz-
venzakonskemu partnerju le zdravnik, ki bolnika zdravi, ¢e oceni, da
je to v bolnikovo korist. (4)

Zakon o varstvu osebnih podatkov

Tadoloca, daje varstvo osebnih podatkov namenjeno preprecevanju
nezakonitih in neupravicenih posegov v informacijsko zasebnost po-
sameznika na vseh pomembnih podro¢jih. Dolo¢a tudi, da je na ozemlju
Republike Slovenije vsakemu posamezniku, ne glede na drzavljanstvo
in prebivali$e, zagotovljeno varstvo osebnih podatkov. Se posebej se
dotika t. i. obcutljivih osebnih podatkov:

6. ¢len

19. Obcutljivi osebni podatki — so podatki o rasnem, narodnem
ali narodnostnem poreklu, politicnem, verskem ali filozofskem prepri-
¢anju, ¢lanstvu v sindikatu, zdravstvenem stanju, spolnem Zivljenju,
vpisu ali izbrisu v ali iz kazenske evidence ali evidenc, ki se vodijo na
podlagi zakona, ki ureja prekrske (v nadaljnjem besedilu: prekrskovne
evidence); obcutljivi osebni podatki so tudi biometri¢ne znacilnosti, ce
je z njihovo uporabo mogoce dolociti posameznika v zvezi s kaksno od
prej navedenih okolis¢in.

13. ¢len

(Obdelava obcutljivih osebnih podatkov)
Obcutljivi osebni podatki se lahko obdelujejo le v naslednjih pri-
merih:
1. ceje posameznik za to podal izrecno osebno privolitev, ki je pravi-
loma pisna, v javnem sektorju pa tudi dolo¢ena z zakonom;
2. Ceje obdelava potrebna zaradi izpolnjevanja obveznosti in posebnih
pravic upravljavca osebnih podatkov na podrocju zaposlovanja v skla-
du z zakonom, ki dolo¢a tudi ustrezna jamstva pravic posameznika;
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3. e je obdelava nujno potrebna za varovanje zivljenja ali telesa po-
sameznika, na katerega se osebni podatki nanasajo, ali druge osebe,
kadar posameznik, na katerega se osebni podatki nanasajo, fizi¢no ali
poslovno ni sposoben dati svoje privolitve iz 1. tocke tega ¢lena;

4. Ce jih za namene zakonitih dejavnosti obdelujejo ustanove, zdru-
zenja, drustva, verske skupnosti, sindikati ali druge nepridobitne
organizacije s politi¢nim, filozofskim, verskim ali sindikalnim ciljem,
vendar le, ¢e se obdelava nanasa na njihove ¢lane ali na posameznike,
ki so v zvezi s temi cilji z njimi v rednem stiku, ter Ce se ti podatki
ne posredujejo drugim posameznikom ali osebam javnega ali za-
sebnega sektorja brez pisne privolitve posameznika, na katerega se
nanasajo;

5. Ceje posameznik, na katerega se nanasajo obcutljivi osebni podatki,
te javno objavil brez ocitnega ali izrecnega namena, da omeji namen
njihove uporabe;

6. Cejihzanamene zdravstvenega varstva prebivalstvain posameznikov
ter vodenja ali opravljanja zdravstvenih sluzb obdelujejo zdravstveni
delavci in zdravstveni sodelavci v skladu z zakonom;

7. Ce je to potrebno zaradi uveljavljanja ali nasprotovanja pravnemu
zahtevku;

8. Ce tako doloca drug zakon zaradi izvr$evanja javnega interesa. (5)
31. decembra 2005 je stopil v veljavo nov zakon:

Zakon o informacijskem pooblas¢encu €

Ta doloc¢a njegova pooblastila ter nac¢in dela in zakone, ki urejajo
njegove pristojnosti.

Kaks$ne pa so pravice nas drzavljanov, ki nam jih daje Zakon o
varstvu osebnih podatkov?

Upravljavec osebnih podatkov mora vsakomur

e dovoliti vpogled v register zbirk osebnih podatkov in prepis po-
datkov;

o potrditi,ali se podatki v zvezi z njim obdelujejo ali ne,in mu omogociti
vpogled v osebne podatke, ki so vsebovani v zbirki osebnih podatkov
in se nanasajo nanj, ter njihovo prepisovanje ali kopiranje;

e posredovatiizpis osebnih podatkov, ki so vsebovani v zbirki osebnih
podatkov in se nanasajo nanj;

e posredovati seznam uporabnikov, katerim so bili posredovani osebni
podatki, kdaj, na kaksni podlagi in za kakSen namen;

e dati informacijo o virih, na katerih temeljijo zapisi, ki jih o posa-
mezniku vsebuje zbirka osebnih podatkov, in o metodi obdelave;

¢ dati informacije o namenu obdelave in vrsti osebnih podatkov, ki
se obdelujejo, ter vsa potrebna pojasnila v zvezi s tem; itd.

Kaj je informacija javnega znacaja? 4

Zakon o dostopu do informacij javnega znacaja (Uradni list RS, $t.
24/03, 61/05, v nadaljnjem besedilu: ZDIJZ) vsakomur omogoca prost
dostop in ponovno uporabo informacij javnega znacaja, s katerimi
razpolagajo drzavni organi, organi lokalnih skupnosti, javne agencije,
javni skladi in druge osebe javnega prava, nosilci javnih pooblastil in
izvajalci javnih sluzb.

Informacija javnega znacaja je informacija, ki izvira iz delovnega
podrodja organa, nahaja pa se v obliki dokumenta, zadeve, dosjeja,
registra, evidence ali drugega dokumentarnega gradiva, ki ga je organ
izdelal sam, v sodelovanju z drugim organom, ali pridobil od drugih
oseb (npr. predpisi, obrazci, programi, objave, razpisi, informacije o
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delovnem podrodju, podatki o $tevilu ¢lanov itd.).

Informacije javnega znacaja so prosto dostopne pravnim ali fizi¢nim
osebam. Vsak prosilec ima na svojo zahtevo pravico pridobiti od organa
informacijo javnega znacaja tako, da jo pridobi na vpogled ali da pridobi
njen prepis, fotokopijo ali njen elektronski zapis. Prosilcu ni treba pravno
utemeljiti njegove zahteve oziroma navesti razlogov zanjo.

Organlahko prosilcu zavrne dostop do informacijele v primerih, ko je
nek podatek z zakonom opredeljen kot, med drugim, osebni podatek.

Kam uvrs¢amo medicinske podatke
pacienta? @

Podatki o posameznikovem zdravstvenem stanju so obcutljivi
osebni podatki.

Kateri pa so tisti zakoni, ki jih moramo upostevati in razkriti za-
upne podatke?

Zakon o zdravniski sluzbi €
52. ¢len

Dolznosti varovanja poklicne skrivnosti lahko zdravnika razresi
bolnik sam ali sodi$¢e v skladu z zakonom, za mladoletne osebe
in za osebe pod skrbnistvom pa starsi oziroma skrbniki.

Zakon o kazenskem postopku @
236. ¢len
(1) Dolznosti pric¢evanja so opro$ceni:
1) obdolzencev zakonec oziroma oseba, s katero zivi v zunajza-

konski skupnosti;
2) obdolzencevi krvni sorodniki v ravni vrsti, sorodniki v stranski
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vrsti do vstetega tretjega kolena in sorodniki po svastvu do
vitetega drugega kolena;

3) obdolzencev posvojenec in posvojitelj;

4) verski spovednik o tistem, o ¢emer se mu je spovedal obdol-
zenec ali druga oseba;

5) odvetnik, zdravnik, socialni delavec, psiholog ali kak$na
druga oseba o dejstvih, za katera je zvedel pri opravljanju
poklica, ¢e velja dolznost, da mora ohraniti kot tajnost
tisto, kar je zvedel pri opravljanju svojega poklica, razen v
primerih iz tretjega odstavka 65. ¢lena tega zakona ali Ce
so izpolnjeni pogoji, doloc¢eni v zakonu, pod katerimi so
te osebe odvezane dolznosti varovanja tajnosti oziroma so
dolzne posredovati zaupne podatke pristojnim organom.
(2) Sodisce, ki vodi postopek,je dolzno pouciti osebe, omenjene
v prej$njem odstavku, da jim ni treba pricati, vsakokrat preden
jih zaslisi, brz ko zve, da gre za okolis¢ine, zaradi katerih so
opros&ene dolznosti pri¢evanja. Ce pri¢a izjavi, da se odpo-
veduje tej pravici in da Zeli pricati, se jo mora opozoriti, da
se bo na njeno izpovedbo lahko oprla sodna odlocba, cetudi
se bo na glavni obravnavi odpovedala pri¢evanju. Pouk in
odgovor se vpiseta v zapisnik.

(3) Mladoletne osebe, ki glede na svojo starost in dusevno raz-
vitost ne more razumeti pomena pravice, da ni dolzna pricati, ni
dovoljeno zaslisati kot price, razen ¢e to zahteva sam obdolZzenec.
(4) Kdor ima razlog, da odrece pricevanje proti enemu od obdolzenceyv,
je oproscen dolznosti pricevanja tudi proti drugim obdolzencem, ¢e se
njegova izpovedba po naravi stvari ne da omejiti samo nanje.

Zakon o pravdnem postopku €
231. ¢len

Prica sme odreci pricanje:

1. o tistem, kar ji je stranka zaupala kot svojemu pooblascencu;
o tistem, Cesar se je stranka ali druga oseba spovedala njej kot ver-
skemu spovedniku;

3. o dejstvih, za katera je izvedela kot odvetnik ali zdravnik ali pri
opravljanju kaksnega drugega poklica ali kaksne druge dejavnosti,
Ce velja dolznost, da mora ohraniti kot tajnost tisto, kar je izvedela
pri opravljanju takega poklica ali take dejavnosti.
Predsednik senata opozori navedene osebe, da jim ni treba pricati.

232. ¢len

Pricane sme odreci pri¢anja iz razloga varovanja poklicne skrivno-
sti, e je razkritje dolocenih dejstev potrebno zaradi javne koristi ali ko-
risti koga drugega, Ce je ta korist vecja kakor pa ohranitev skrivnosti.

Dinamika reSevanja problema, kako v prihodnje ravnati z zaupnimi
medicinskimi podatki pacienta, je pridobila pomembnost in nujnost. V
zargonu bi lahko rekli, da gre za urgentno stanje. In prav je tako. Zelo
verjetno je, da bodo v asu, ko prebirate te vrstice, napravljeni nadalj-
nji koraki za resitev celotnega vprasanja. Kljub temu nam poznavanje
nastetih zakonov ne bo prihranjeno, nasprotno, bojim se, da se jim bo
pridruzil $e kaksen nov. |

Opombe:

. 6. clen ZVOP-1

. 13. clen ZVOP-1

. 38. clen Ustave RS

. Zakon o zdravniski sluzbi

. Zakon o varstvu osebnih podatkov - ZVOP-1 (¢leni varovanja medicinskih podatkov
pacienta)

G LN~
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AKTUALNO I

Onkraj meja pojasnilne dolZnosti

Janez Gregori¢

Kriti¢na medijska obravnava klini¢nega testiranja zdravil, pri kateri sodelujoci podajo soglasje za sodelovanje na podlagi ustreznega pojasnila
o poteku preiskave, sili k razmisljanju o problematiki pojasnilne dolznosti z drugega zornega kota. Gre za problematiko placeba, ki se uporablja
tako pri klini¢nem testiranju zdravil kakor tudi v postopku rednega zdravljenja, kjer zdravnik bolnika ne seznani o njegovi uporabi. Ker je
spostovanje pojasnilne dolznosti danes izredno poudarjen element v odnosu med zdravnikom in bolnikom, pravzaprav predstavlja primarni
manevrski prostor ugotavljanja zdravnikove odskodninske odgovornosti, je utemeljeno razpravljati in iskati resitev v obstoje¢em nasprotju
med zahtevo spostovanja pojasnilne dolznosti in “nujnostjo” uporabe placeba.

Uporaba placeba ¢

Bolnikovi simptomi so lahko samo telesni (somatske bolezni) ali pa
se ob psihi¢ni motnji dodatno pojavljajo Se telesni simptomi (psiho-
somatske bolezni). Tezje ali kroni¢ne somatske bolezni se velikokrat
odrazajo tudi v psihi¢nih motnjah ali spremembah posameznika. Obi-
¢ajno je zdravljenje z doloceno zdravilno u¢inkovino (v nadaljevanju:
zdravilo) usmerjeno v zaustavitev ali prekinitev bolezenskega procesa.
Izku$nje v praksi so pokazale, da je pri psihosomatskih boleznih dokaj
uspesno tudi zdravljenje s placebom - zdravilo brez zdravilne u¢inkovine
(v nadaljevanju placebo). Uporablja se v ustrezni kombinaciji z zdravili
ali povsem samostojno kot edino sredstvo, ki ga bolnik prejema v po-
stopku zdravljenja. (1)

V medicini je poznan placebo efekt (2) kot fenomen izboljsanja bol-
nikovih simptomov kljub sicer neuc¢inkovitemu (3) nac¢inu zdravljenja.
Posameznik namre¢ pricakuje in verjame, da bo njegovo zdravljenje
zaradi uporabe “zdravila” uspesno. (4)

Medicinski standardi ter pravila ne doloc¢ajo postopka zdravljenja
z uporabo placeba. Njegova uporaba je v nasprotju s strogimi pravili
stroke predvsem zaradi nezmoznosti zdravnika, da bi postavil absolutno
pravilno diagnozo stanja in izvora bolezni. Diagnoza psihosomatske
bolezni, ki bi ne le upravicila, marve¢ celo zahtevala uporabo placeba,
je prav zaradi kompleksnosti ¢lovekove psihe lahko tudi napac¢na.

Razumevanje problematike placeba zahteva predhodno predstavitev
stali$ca naslednjih vsebinskih sklopov:

a) strokovnanapaka: bistveni element strokovne napake je neuposteva-
nje oziroma ravnanje v nasprotju s standardi medicinske znanosti;
b) medicinski standard: zdravnik svobodno izbira metode in nacine
zdravljenja, vendar je pri tem dolzan dosledno upostevati dosezke
medicinske znanosti in nacela strokovnega ravnanja. Medicinski
standardi zmanjsujejo verjetnost strokovnih napak, saj izvajalca
vnaprej oskrbijo s poenostavljenimi vzorci ugotavljanja pravega
stanja in z odgovori nanj. Le-ti so lahko strokovno zelo zahtevni in
terjajo izjemno profesionalnost. Premagovanje negotovosti, s katero
se zdravnik nenehno srecuje, pa zahteva preve¢ naporov, da bi lahko

za vsak primer posebej iskal izvirno resitev. (5)
¢) pravica zdravnika do avtonomije: od zdravnika moremo in mo-

ramo zahtevati, da v dolo¢enih primerih preseze okvire, ki mu jih

postavlja strokovna rutina, in oblikuje nov, izvirni odgovor posebej
za konkreten primer. Zdravnik mora znati izstopiti iz pravil, kadar je
to v korist bolnika, in za to sprejeti polno odgovornost. (6) V takih
primerih je izid bistveno bolj negotov, zato je vecje tudi tveganje.
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Zdravnik se lahko znajde celo v polozaju, ko bi pravzaprav ravnal
neodgovorno, ¢e ne bi tvegal, tudi ob popolni negotovosti izida ozi-
roma celo ob negativnem izidu tveganja. Nikakor ni mogoce vnaprej
uveljavljati zdravnikove odgovornosti ob negativnem izidu. Se zlasti
ga ni mogoce vnapre]j obsojati za nestrokovno ravnanje. Napredek
vsake stroke je namre¢ vedno povezan s prodiranjem v neznano.
Brez tveganja tudi sodobne medicine ne bi bilo.

Ravnanje, usmerjeno v doseganje najvecje
koristi za bolnika €

Ker medicinska doktrina ne predvideva uporabe placeba, bi se
zdravnik, da bi zadostil skladnemu ravnanju s stroko oziroma ce bi se
zelel izogniti tveganemu ravnanju v nasprotju s stroko, moral odlo¢iti
za zdravilo, ki ga doktrina sicer predpisuje za konkretno psihosomatsko
bolezen. Tu seveda ne gre za problem podcenjevanja bolezni, marvec za
problem nastanka izogibne $kode. V skladu s stroko namre¢ velja, da bi
se Skodo dalo odvrniti zgolj z uporabo zdravila. Taksna opredelitev vodi
do enostranske kvalifikacije ravnanja, ne da bi se upostevalo njegovo
vsebino: Ce je skoda nastala ob uporabi zdravilo, se ravnanje kvalificira
kot strokovno pravilno, $koda je posledica pricakovanega zapleta pri
zdravljenju. Ce pa je $koda nastala zaradi uporabe placeba, je kljub
vsebini ravnanja, ki presega rutino stroke, saj je usmerjeno v dosego
najvecje koristi za bolnika, skoda kvalificirana kot zavestni odklon od
spostovanja pravil stroke. (7)

Standardi (8) ne bi smeli veljati kot absolutno pravilo, ki ne dopusca
nobenih odstopanj v praksi. Ob dejstvu, da veljajo v Evropi za posa-
mezne bolezni povsem drugacni standardi zdravljenja kot npr. v ZDA,
se zastavlja vprasanje, kateri standard zdravnika sploh lahko absolutno
zavezuje? Ali zdravljenje v skladu s standardom, ki velja v ZDA, pomeni
pri nas nestrokovno ravnanje? Treba je upostevati vse posebnosti kon-
kretnega primera, ki jih standard zaradi svoje strokovne togosti ni mogel
predvideti in je zato v absolutnem smislu lahko napacen.

Zaradinavedenega se v zdravstvenih krogih “tiho pristaja”na uporabo
placeba. Vendar je njegova uporaba zgolj v domeni osebne odlocitve
(poguma) posameznega zdravnika. Zanj se praviloma odlocajo visoko
strokovno usposobljeni zdravniki z dolgoletnimi izku$njami in prakso,
ki jim daje nujno potrebno samozavest. Tak zdravnik namre¢ bolnika
obravnava celostno, poleg telesne tudi dusevno sfero. Ne zadovolji se
zgolj z ugotavljanjem s standardi dolocenih parametrov. Ce se zaveda,da
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je njegova najvija zapoved ne iskanje zdravja samega po sebi, marvec
iskanje zdravja prav konkretnega bolnika, (9) ve, da mora vsak posa-
mezni primer zdraviti posebej. Sele tedaj se lahko konkretna bolezen
kaze kot svojska, ki svojo posebnost ¢rpa iz individualnosti (psihe)
svojega nosilca — bolnika. (10)

Diagnoza bolezni, ki ob ozkem sledenju standardno dolocenih para-
metrov, ki jih je treba ugotoviti, zanemari psiho bolnika, ceprav lahko ta
pomembno vpliva na vsebino in razvoj bolezni, bo skoraj vedno dolo¢ila
postopek zdravljenja z uporabo zdravila. Vendar navedeno povecuje
verjetnost nastanka $kode zaradi stranskih uc¢inkov zdravil, do katere
sicer ne bi prislo, ¢e bi se zdravnik zavedal svoje odgovornosti in se
dovolj kriticno odlocil za uporabo placeba. Negativni stranski ucinki
zdravil lahko nastopijo skorajda po vsaki uporabi zdravila, kljub pri-
poroc¢enemu odmerku ter pravilni uporabi. Uporaba zdravil predstavlja
nevarnost zbolevanja zaradi uporabe zdravil, pri cemer se bolezenski
znaki napacno pripisejo osnovni bolezni in ne u¢inku zdravila. (11)

Nasprotje med spoStovanjem pojasnilne
dolZnosti in uporabo placeba @

1. Doktrina o osve$¢enem pristanku

Zaveljaven osvescen pristanek na zdravljenje mora zdravnik bolniku
zagotoviti:

e razlago moznih zapletov in tveganj; (12)

¢ razlago morebitnih bistvenih prednosti predlaganih metod zdrav-
ljenja v primerjavi z ostalimi moznimi postopki; (13)

e razlago ostalih moznosti zdravljenja bolezni. Zamolcati ne sme
informacij, ki bi lahko vplivale na to, da bi bolnik odklanjal pred-
lagane postopke; (14)

e moznost odklonitve katerega koli predlaganega postopka, cetudi
je ta postopek po mnenju zdravnika za bolnika izredno koristen;
(15)

e mozZno

V skladu s teorijo o svobodni izjavi volje velja, da lahko nastopijo
zgolj tiste pravne posledice, ki jih zajema izjava. Ker je povprecni bol-
nik neuk medicinskih postopkov, je zdravnik dolzan poskrbeti, da bo
bolnik prejel kakovostne informacije, na osnovi katerih bo lahko ob-
likoval jasno voljo, ki bo kot taka tudi izrazena naslovljencu - izvajalcu
zdravstvene storitve. Gre za odvisnost in skladnost izoblikovanja volje
za privolitev v posamezen medicinski poseg od kakovosti pojasnila.
Ce bo bolnik pristal na nekaj, ¢esar ni razumel, kar mu je bilo morda
vsiljeno oziroma so mu bila dejstva prikazana zmotno ali zvija¢no, bo
njegova izjava volje neveljavna.

2. Izjema od zahteve spostovanja pojasnilne dolznosti

Uporaba placeba je izjema, za katero ne morejo veljati sicersnja
pravila pojasnilne dolznosti. Vedenje oziroma zavedanje kot zavest
oziroma zaupanje v popolno vsebinsko poucenost o postopkih zdrav-
ljenja je bistveni element, ki pogojuje ucinkovitost placeba. Bolnikovo
zaupanje v uspeh, v zdravilno mo¢ prejete snovi je u¢inkovina, katere
“zdravilno delovanje sprozi” placebo. Nasprotno pa vsakr$no zavedanje
bolnika, da prejema placebo, v celoti iznici njegove pozitivne ucinke.
V tem primeru je njegova uporaba ne samo neucinkovita, marvec¢ ima
lahko tudi $kodljive ucinke.

Ker uc¢inkovita uporaba placeba nujno izkljuc¢uje pojasnilo bolniku
o mehanizmu delovanja zdravljenja, lahko kvalificiramo zdravnikovo
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ravnanje kot ravnanje v okolis¢inah, ko je upravicen uporabiti t. i.
terapevtski privilegij. Teorija o terapevtskem privilegiju zdravniku do-
voljuje zamolcanje dolocenih dejstev, za katere presodi, da lahko bolniku
$kodujejo, oziroma ¢e meni, da bi dolo¢eno pojasnilo na bolnika vplivalo
izrazito negativno. Prosta volja bolnika stopa v ozadje, privilegij do ne-
pojasnjevanja se razlozi kot domnevno voljo bolnika. (17) Opustitev
dolocenih informacij je upravi¢ena. Zdravnik, ki je vtem primeru poseg
opravil lege artis, za nezazelene posledice ne more biti od$kodninsko
odgovoren. Zdravnik na podlagi strokovne ocene bolnikove osebnosti
ter vnjegovem interesu (posameznik zaradi izjemnosti situacije ne more
svobodno in racionalno izoblikovati volje) opusti dolo¢ene informacije,
zato ne gre za nedopustno ravnanje. (18) Osebnostne pravice ne ob-
segajo le pravice odlocati o samem sebi, marvec¢ so usmerjene tudi k
varstvu zivljenja in zdravja. (19) Kateri od obeh dobrin dati prednost?
Absolutiziranje osebnostnih pravic je v tovrstnem primeru neustrezno
in v nasprotju s samim varstvom interesov bolnika.

Bistveni element, ki utemeljuje analogno sklepanje na podlagi
ureditve instituta terapevtskega privilegija, je psihi¢no stanje bolnika
kot izjemna situacija, ki narekuje ukrepanje, druga¢no od sicersnjega
predpisanega. Na eni strani je slabo psihi¢no stanje bolnika temelj za
klasi¢no opustitev pojasnitve dolo¢enih informacij, pri uporabi placeba
pa je temelj opustitve pojasnitve (20) ze sama narava bolezni, ki se sicer
navzven kaze kot somatska, v svojem bistvu pa je po zdravnikovi kva-
lifikaciji psihosomatska, zaradi cesar je potrebno ustrezno prilagoditi
nacin zdravljenja. Ta element doloc¢a in odloc¢a o pravilnosti ravnanja
zdravnika, ki mora absolutno zasledovati cilj doseganja najvecje koristi
zabolnika. Navedeno lahko utemeljujemo tudi s t.i.nacelom zakonitega
alternativnega ravnanja. Ce bi bolnik namre¢ po ustreznem pojasnilu
privolil v zdravljenje, bi bilo zdravnikovo domnevno protidolZnostno
ravnanje nekavzalno. Dopustnost rabe nacela ugovora zakonitega al-
ternativnega ravnanja pa je odvisna od namena, ki ga ima prekrSena
norma (dolznost pojasnila). Odlocilen je torej premislek, ali je ravnanje,
ki je predmet razprave, bilo storjeno zato, da bi se preprecil nastanek
$kode (dosegla najvecja korist za bolnika), ali je v ospredju neka do-
locena vedenjska oblika. (21) Ce odlocitev za uporabo placeba temelji
na utemeljeni zdravnikovi oceni, je njegovo ravnanje v okviru norme
oziroma dolocenega standarda, ki Zeli nastanek $kode v vsakem primeru
prepreciti (oziroma doseci najvecjo korist za bolnika).

Enaka utemeljitev izhaja tudi iz interpretacije $este alinee 47. ¢lena
77D (22) Ce je bolniku sicer priznana pravico do vpogleda v zdrav-
stveno dokumentacijo, vendar pa ima zdravnik pravico vpogled zavrniti
na podlagi lastne ocene o skodljivem vplivu tovrstne seznanitve na
bolnikovo zdravstveno stanje, pravica zdravnika, da odloci o obsegu
seznanitve bolnika, $e toliko bolj velja v primeru, ko se zdravnik odlo¢i
za uporabo placeba, pri katerem je njegovo pozitivno delovanje mogoce
doseci izklju¢no ob “nevednosti” bolnika.

Sklepna razprava o protipravnost
in krivdi @

Ob utemeljevanju uporabe placeba kot izjeme od spostovanja po-
jasnilne dolznosti je smiselno razpravljati tudi z vidika morebitne proti-
pravnosti ravnanja in krivde zdravnika. Za protipravno velja ravnanje v
nasprotju z zapovedjo pravne norme. Opredelitev dolznosti spostovanja
stroke (strokovnih pravil, standardov) predstavlja definiranje pravne
dobrine - s tem pa opredelitev protipravnosti tistega ravnanja, ki je
temu nasprotno. Domnevo o protipravnosti izpodbija dejstvo, da gre
pri uporabi placeba za namen doseganja cilja, ki je vrednostno visji
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od interesa, ki ga neposredna pravna norma (spostovanje strokovnih
standardov) varuje in ki je bila kr$ena. V skladu z analogijo iuris in
uporabo pravnega pravila o povzrocitvi $kode v stiski argumentiramo
re$itev: gre za ravnanje, ki je bilo storjeno zaradi odklonitve konkretne
nevarnosti (konkretna nevarnost se kaze v stranskih ucinkih zdravila),
ki neposredno ogroza pravno zavarovano dobrino (stanje bolnika se
bo ali bi se lahko po uporabi zdravila poslabsalo), nevarnosti pa ni bilo
mogoce odvrniti drugace (placebo se je uporabil na podlagi izredno
temeljite presoje, da bi tudi uporaba zdravil z dolocenimi stranskimi
udinki predstavljala dolo¢eno stopnjo nevarnosti) in povzrocena skoda
ni bila vecja od $kode, ki je grozila (zdravnik ima v vsaki fazi uporabe
placeba le-tega moznost nadomestiti z uporabo zdravila, zato sama upo-
raba placeba nikakor ne predstavlja nevarnosti ve¢je skode od $kode, ki
je kot taka realna glede na znane, predvidljive, a neodvrnljive negativne
stranske ucinke zdravil). Ce protipravnosti ni, poskodovalcu ne moremo
ocitati, da je ravnal krivdno. Odsotnost protipravnosti pomeni, da je
zdravnik ravnal v skladu z normo, tako, kot od njega zahteva pravni red
(strokovna pravila se po svoji naravi in namenu izenacujejo s pravnimi
pravili). S protipravnostjo pade tudi krivda. (23)

Do enakega zakljucka nas pripelje tudi uporaba subjektivne teorije
protipravnosti. Protipravnost obstaja samo, ¢e je oseba, ki je s krsitvijo
pravila povzrocila skodo, kriva za svoje ravnanje. Krivda je sestavni del
protipravnosti,kar pomeni,da ¢e nikrivde, tudi ni protipravnosti. Krivda
se opredeljuje kot “psihi¢no stanje’, protipravno ravnanje pa ravnanje
v nasprotju z objektivnim pravom, kakor tudi, da se krivda sicer kaze v
protipravnem ravnanju, vendar se z njim ne poistoveti. Krivda je psihi¢ni,
notranji odnos storilca do ravnanja. Zdravnik, ki je uporabil placebo z
zavestjo, da lahko zgolj na ta nacin ravna tako, da bo bolniku v najvec-
jo korist, ni ustvaril kvalificiranega potrebnega notranjega odnosa do
svojega ravnanja, zato o odsotnosti njegove krivde ni dvoma, ceprav je
s svojim ravnanjem prekrsil stroga pravila veljavne stroke.

Katero je torej dolznostno ravnanje zdravnika in kako se uporaba
placeba umesca v prostor protipravnosti ali krivde, je mo¢ iskati tudi
skozi presojo protipravnosti, vezano na ravnanje ali na §kodo (uspeh).
Vec kot skrbnega ravnanja ni mogoce zahtevati od nikogar. Ne ravna
protipravno, kdor ravna v skladu s skrbnostjo, ki jo zahteva pravni pro-
met. Ravnanja so tista, zaradi katerih resni¢ni ali mozni uspehi (§kode)
Stejejo za protipravne. DoloCenega ravnanja ne moremo v celoti enaciti
s skrbnostjo. Potrebno je namre¢ presoditi, ali je ravnanje v skladu z
dolo¢enim dolznostnim ravnanjem, kakor ga dolo¢a pravna norma, to
je strokovna pravila in standardi, tudi Ze ravnanje v skladu z zadostno
skrbnostjo.Samo v primeru, ¢e se potrebna skrbnost napolnjuje z dovolj
$iroko kvalifikacijo strokovnega ravnanja, lahko pomeni, da ravnanje v
skladu z zahtevano skrbnostjo avtomati¢no predstavlja odsotnost pro-
tipravnosti. Ce pa se pojem skrbnosti naslanja in napaja iz strokovnih
pravil stroke, ki ne zmorejo zajeti vse Sirine tistega delovanja, ki ni samo
subjektivno, ampak tudi objektivno v dometu zasledovanja najvisjega
moznega uspeha za stranko (bolnika), ravnanje v skladu z zahtevano
skrbnostjo nikakor ne more predstavljati odsotnost protipravnosti.
Menim, da je dolznostno ravnanje v skladu z dolo¢eno skrbnostjo,
ki temelji na nedorecenosti stroke, veliko blizje pojmu krivde kakor
protipravnosti, saj moramo, ¢e zZelimo presojati posamezen konkreten
primer, nujno vnasati v presojo tudi pojem malomarnosti. Pravna
norma je sicer tista, ki dolo¢a dolzno ravnanje, vendar ga ravno zaradi
abstrakcije, ki se nikoli ne more priblizati resni¢nosti Zivljenja, pusca
praznega. In ta prazen prostor mora napolniti krivda kot subjektivni
odnos do ravnanja. Zdravnik se za uporabo placeba vedno odlo¢i na
podlagi subjektivne presoje potrebnosti in pravilnosti svojega ravnanja
v razmerju do presoje krsitve pravil stroke.

|
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Junijsko sreCanje UEMO

Mateja Bulc

e drugi¢ v zadnjih 10 letih smo Slovenci organizirali sre-
¢anje Zdruzenja evropskih zdravnikov splosne/druzinske
medicine (SM/DM) UEMO, ki je potekalo 9. in 10. junija
2006 v Ljubljani. Tokrat smo kolege iz 25 drzav Evrope
gostili v slovenski prestolnici, v Grand hotelu Union.

Nasslovesnem odprtju v Stekleni dvorani je udelezence (80 delegatov)
vimenu Ministrstva za zdravje prijazno pozdravil prim. Janez Remskar,
direktor direktorata za zdravstveno varstvo,in poudaril pomen SM/DM
za delovanje celotnega zdravstvenega sistema in slovenske izkus$nje
na tem podroé&ju. Predsednik WONCA Europe, prof. dr. Igor Svab, je
poudaril pomen sodelovanja politi¢nih in strokovnih organizacij za
evropsko splo$no/druzinsko medicino, doc. dr. Janko Kersnik pa je
orisal pot slovenskih zdravnikov od Sekcije za splo$no medicino do
Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine in poudaril pomen stro-
kovnega zdruzenja.

Delo v delovnih skupinah je vselej zelo zivahno. Vecino gradiva
delegati sicer dobijo vnaprej, a vec¢ina pripomb se izkristalizira Sele v
pogovoru med kolegi, kjer se pogosto kresejo tudi iskre.

Sama Ze kar nekaj ¢asa predsedujem delovni skupini za specializacije,
Kkjer bijemo veliko politi¢no bitko za priznanje SM/DM za specializacijo
kot ostale in s tem spremembo direktive o nazivih. Evropska komisija
namre¢ zahteva, da vlade ¢lanic UEMO, v katerih je ta specializacija Ze
priznana kot specialisti¢na veja, posami¢no naslovijo poziv za priznanje
specializacije iz SM/DM na Evropski parlament. Ce bo to storilo dve
petini drzav, kar pomeni ve¢ kot 10, bo Komisija pripravila spremembo
direktive.

Trenutno stanje je taksno:

drzava SM/DM priznana kot specialnost
(Title ITI Direktive)

1. AVSTRIJA NE

2. DANSKA DA

3. FINSKA DA

4. MADZARSKA DA

5. MALTA DA

6. NORVESKA DA

7. PORTUGALSKA DA

8. SLOVASKA DA

9. SLOVENIJA DA

10. SVEDSKA DA

11. SVICA DA, a $e vedno tudi “médecins praticiens”

12. NIZOZEMSKA DA

13. VELIKA BRITANIJA NE

14. SPANTJA DA

15. NEMCIJA DA

16. BELGIJA NE

17. HRVASKA DA, NEOBVEZNO
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Christina Fabiani, dr. med., Mateja Bulc, dr. med., Janez Remskar, dr.
med., prof. dr. Vladislav Pegan in doc. dr. Janko Kersnik, dr. med. (z
leve)

Delovna skupina je pripravila za generalno skup$c¢ino naslednjo
resolucijo (UEMO 2006/036 Final):

e “UEMO meni, da je sprememba statusa (Title III Direktive) za
zdravnike SM/DM nujna in nepovratna.

e UEMO ponovno opozarja, da je revizija Direktive 2005/36/EC, ki
bo uzakonila specialnost SM/DM (Title III ), nujna. Naziv Title IIT
General Practitioners/Family Physicians naj bi pomenil vse evropske
zdravnike SM/DM, ki so opravili specializacijo ali do-specializacijo
iz SM/DM (po kriterijih WONCA in UEMO).

e Vdrzavah,kjer nibilo do-specializacije,morajo pristojne nacionalne
institucije izdati potrdilo, da je zdravnik SM/DM kvalificiran za delo
v drzavah clanicah EU, kar naj zado$ca za uvrstitev teh zdravnikov
v Title IIT General Practitioners/Family Physicians.

e UEMO poziva drzave clanice, naj se uprejo vsaki dodatni diskrimi-
naciji za prost pretok zdravnikov SM/DM v Evopi”

Christina Fabiani, dr. med., predsednica UEMO
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prof. dr. Vladislav Pegan, predsednik Zdravniske zbornice Slovenije

Generalna skupscina je sprejela predlozeni dokument, vzdrzali so
se Luxemburg, Irska, Ceska Republika in Avstrija.

Razpravljali smo o dokumentu Danasnji zdravnik splo$ne medicine,
jutrisnji specialist druzinske medicine po evropskem pravu (UEMO
2006/021). Delegati so poudarili razliko med osnovnim zdravstvom in
SM/DM, zlasti Irci in Portugalci.
eV Ad hoc delovni skupini, ki jo vodi Irec dr. Liam Lynch, so ime-

novali britanskega kolega Terryja Johna za predstavnika UEMO

v CPME-delovni skupini za e-zdravje. Veliko so razpravljali o

privatizaciji zdravstva, Ker zakljuckov $e niso sprejeli, bodo temo

nadaljevali oktobra v Uppsali, ko bodo pripravili tudi vprasalnik
za vse delegacije. Zadali so si $e nekaj nalog: UEMO-spletna stran,
akreditacije po internetu ipd.

¢ Delovna skupina za prihodnost SM/DM je obravnavala osnutek
dveh dokumentov, ki ju bodo do oktobra $e dogradili.

e Skupina Enake moznosti je imela veliko dela. Evropska komisija
je namrec leto 2007 imenovala za leto enakih moznosti z glavnimi
temami: pravice, predstavniki, priznavanje, spostovanje. Dokument,
ki ga je ta skupina pripravila pred letom, je Stalni svet evropskih
zdravnikov Ze potrdil, nameravajo $e posodobiti.

Ker bo dosedanja vodja delovne skupine, dr. Caixeiro, januarja
prevzela predsedovanje UEMO, so izvolili novo vodjo - dr. Lyndo
Hamilton iz Irske.
¢ Delovna skupina za stalno strokovno izpopolnjevanje (CME/CPD),

katere porocevalka sem, je veliko razpravljala o pogojih in mozno-

stih akreditiranja podiplomskih izobrazevanj, kot Ze veckrat dosle;j.

Govorili smo tudi o sodelovanju z EACCME, telesom, ki ocenjuje

primernost aktivnosti za stalno strokovno izpopolnjevanje specia-

listi¢nih strok, ter o sodelovanju z WONCA Europe. Strinjali smo
se, da je te stike nujno gojiti in napredovati s pocasnimi koraki.

Na konferenci CPME o tej temi bosta UEMO zastopala bodoca
predsednica in vodja delovne skupine, dr. Finnegan, Irska.

Dogovorili smo se, da bo potrebno posodobiti pred leti sprejete
dokumente s podrocja izobrazevanja.

Ko smo svoje sklepe predlozili sobotni generalni skupscini, je ta iz-
glasovala odlocitev, da bo Mateja Bulc pomagala predsedstvu UEMO
v razpravah o stalnem strokovnem izobrazevanju in predvsem akre-
ditacijah.

e Preventiva: vodja skupine, dr. Eirik Bo Larsen, se bo udelezil konfe-
rence WONCA Europe v Firencah in predstavil dokument o zdravju
adolescentov.

Luis Manuel Santiago je predstavil dokument “Presejalni testi v SM/
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DM, ki ga bo potrebno Se dograditi do oktobrskega srecanja.

Dr. Fritz Georg Fark je opozoril na sindrom izgorevanja in samo-
morilnosti med zdravniki SM/DM. Pripravil bo osnutek dokumenta
o tej temi.

Dr. Melek Karademir (Turcija) je predstavila osnutek dokumenta
“Nasilje nad delavci v osnovnem zdravstvu”, dr. Lynda Hamilton pa
“Nasilje med mladostniki” in “Men’s Health”. Vse osnutke bodo do
Uppsale e dogradili.

Pogovarjali so se tudi o vlogi zdravnika SM/DM v preprecevanju
kajenja, o ¢emer tudi pripravljajo dokument.

Po napornem popoldnevu smo udelezence srecanja z avtobusom
popeljali na Ljubljanski grad, kjer nas je gostila zupanja, gospa Danica
Simsi¢. Ker je bila sama sluzbeno odsotna, nas je v njenem imenu po-
zdravil in zelo prijazno nagovoril podzupan, gospod Milo§ Pavlica.
Prireditev so ob vselej neprekosljivi Neni Kopcavar Gucek prijetno
povezali z glasbo $tirje umetniki z imenom Jararaja, ki na svoj nepo-
zaben nacin izvajajo slovenske narodne pesmi. Navdusenje gostov je
bilo toliksno, da so Ze med uradnim delom zahtevali: “Bis!” Uradnemu
delu je sledila pogostitev, ki so jo pripravili poleg slovenskih gostincev
(Gostilna Pri Kuklu, Gostilna Pecarié, Vinska klet Krsko, Vinska klet
Jeruzalem) tudi nasi prijatelji in ¢lani Drustva za priznanje prazenega
krompirja kot samostojne jedi. Delegati UEMO so bili navduseni, med
pokusino so se pozibavali ob zvokih Jararaje in kar niso hoteli domov,
tako da smo avtobus odpovedali in se pe$ napotili nazaj v mesto.

Srecanja so se udelezili predstavniki iz 25 evropskih drzav.

Kljub nepozabnemu veceru smo bili naslednje jutro Ze vsi na svojih
mestih, zbrani in delovni. Z velikim veseljem smo ugotovili, da letos
UEMO nima denarnih tezav, o katerih smo ponavadi izgubili najvec¢
besed in dragocenega ¢asa. Generalna skupscina je tekla kot po maslu,
vecino dokumentov, ki so jih predlozile delovne skupine, smo sprejeli,
nekatere pa bo potrebno Se dore¢i in dodelati. To nas ¢aka na sestanku
v Uppsali konec oktobra. Ko se je predsednica Fabianova ob zakljucku
uradnega dela zahvalila slovenski delegaciji za organizacijo srecanja,
je vseh 80 delegatov vstalo in nas nagradilo z gromkim petminutnim
aplavzom, pravzaprav s stoje¢imi ovacijami.

Sobotno popoldne je UEMO-va pot vodila v Postojnsko jamo. Po
ogledu jame, v kateri so ob Sumenju Sampanjskih mehurckov delegati
poslusali ubrane glasove postojnskega okteta, smo se ob zvokih glasbe
zavrteli na slovesni poslovilni gostiji.“Vecer bil je Ziv;” bi rekel poet - svoje
oc¢itno zadovoljstvo so delegati izrazili tako, da so krivce za druzabni
del srecanja (Nena Kopcavar Gucek, Mateja in Drago Bulc) “nagnali” na
oder in nas ponovno nagradili s stoje¢im, petminutnim aplavzom. Bilo
je prav ganljivo - res smo bili ponosni, da smo se tako dobro odrezali,
saj Cesa takega v UEMO ne pomnijo. |
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Pogosto bolan otrok

Peto rtiSko srecanje - 27. maj 2006

Breda Prunk Franeti¢

eto 2006 ni kot vsako leto, za Mladinsko zdravili§ce in

letovisc¢e RKS Debeli rti¢ je jubilejno leto, saj obhajamo 50-

letnico delovanja. Pol stoletja Ze sprejemamo na zdravljenje

in letovanje otroke in mladostnike do 18. leta starosti. In

pol desetletja organiziramo strokovna srecanja za pedi-
atre in $olske zdravnike, ki pridno napotujejo otroke na zdravilisko
zdravljenje.

Zdi se, kot bi se vceraj prvic srecali, a je Ze tu peto, jubilejno rtisko
srecanje. Mladinsko zdravili§¢e in letovis¢e Debeli rti¢ nas je pricakalo,
kot vsa predhodna leta, s polno mero sonca, brez enega samega oblacka
na nebu. Marsikateri udelezenec si je po strokovnem delu umislil prvo
kopanje, saj se je bilo tezko upreti vabilu sonca in morja.

Predvsem nas veseli, da je Stevilo slusateljev vsako leto vecje. To
je vsekakor dokaz, da so izbrane teme aktualne, in vzpodbuda za na-
daljevanje z vsakoletnimi majskimi srecanji tudi v prihodnje. Ce se je
pred petimi leti, na prvem rtiskem srecanju, podpisalo 60 pediatrov in
$olskih zdravnikov, je ta stevilka v letu 2006 narasla na 140, kar 40 vec,
kot se jih je predhodno prijavilo. Prinesli smo dodatne stole, odprli
drsna vrata in podaljsali predavalnico na teraso.

Stevilo otrok, sprejetih na zdravilisko
zdravljenje od leta 1997 do 31.08.2006
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Po kratkem kulturnem programu otrok z zdravilidkega oddelka in
pozdravnemu nagovoru sta vodenje strokovnega dela prevzela modera-
torja, prim. Marijana Kuhar z alergoloskega oddelka pediatri¢ne klinike
v Ljubljani in asist. mag. Marko Pokorn z otroskega oddelka Infekcijske
klinike, in ga kljub zac¢etnim tehni¢nim tezavam odli¢no izpeljala. Naj-
tezja vloga je doletela prvo predavateljico, saj je bila, zaradi odpovedi
tehnike, prisiljena predavat tako rekoc¢ “na suho’, brez spremljajoce pro-
jekeije. Kljub nevse¢nostim je svojo nalogo izpeljala brezhibno in bila
nagrajena z bu¢nim aplavzom. Govorila je o ponavljajocih se okuzbah
dihal v otroskem in $olskem obdobju, ki so tudi sicer najpogostejsi vzrok
obiska v ambulanti. Med razlogi za ponavljajoce se respiratorne okuzbe
je poudarila vecjo izpostavljenost drugim otrokom (Steviléna druzina,
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obiskovanje vrtca,$ole),
anatomske in struktur-
ne razloge (cigaretni
dim - osemkratno po- g
vecanje Stevila okuzb
dihal, drazilne snovi, [=
tujki, obstrukcije dihal-
nih poti ...), alergije in
imunsko pomanjklji-
vost. Pri dobri polovici
zbolelih so povzrocitelji
virusi in pri otrocih,
mlajsih od pet let, je v
66 odstotkih izoliran RSV. Akutna vnetja srednjega usesa je predstavil
moderator, asist. mag. Marko Pokorn. Incidenca otitisa je najvisja v
starostni skupini od enega do treh let. Najpogosteje izolirana bakterija
iz srednjega usesa je S. pneumoniae, sledi pa ji H. influenzae, zato je pri
sumu na bakterijski otitis potrebno izbrati antibiotik, ki u¢inkuje na obe
bakteriji. Vsekakor je predpogoj zdravljenja pravilna diagnozo in v koli-
kor jele-ta privedjih otrocih Se nejasna, svetuje pocakati z zdravljenjem,
zagotoviti kontrolo ¢ez 48 do 72 ur in zdraviti le v primeru vztrajanja
tezav. Pojavlja se velik problem narasc¢anja odpornosti bakterij na anti-
bioti¢no zdravljenje. Najpogostejse okuzbe pri otrocih s primarnimi
imunskimi pomanjkljivostmi je predstavila mag. Marina Praprotnik.
Poudarila je pomen zgodnjega prepoznavanja infekta in takojsnjega,
odloc¢nega zdravljenja. Prvi sklop predavanj je sklenila mag. Simona
Zitnik s prispevkom o prebolevanju okuzb pri otroku in mladostniku
z alergijo in zakljucila svoje predavanje s higiensko hipotezo, ki jo je
leta 1989 postavil Strachon. Pravi takole: “ porast alergijskih obolenj v
zadnjih desetletjih je mogoce pojasniti z redkejsim prebolevanjem okuzb
vzgodnjem otro$tvu ... zmanjsanje Stevila otrok v druzinah, izboljsanje
osebne higiene, uporaba agresivnih ¢istil v gospodinjstvu, spreminjanje
¢revesne mikroflore z uporabo $tevilnih antibiotikov, zmanj$a moznost
prenosa okuzb znotraj druzine”

Sledil je tezko pricakovani odmor, na soncku, ob z dobrotami ob-
lozenih mizah, med $tevilnimi razstavljalci in s ¢udovitim pogledom
na morje. Verjemite, nepozabno!

Vse lepo hitro mine in tako smo ob 13. uri ponovno sedli v pre-
davalnico in prisluhnili odli¢cnemu predavatelju, asist. mag. Marku
Pokornu, ki je spregovoril o preprec¢evanju okuzb pri bolnikih brez
vranice. Poudaril je pomen zascitnega antibioti¢nega zdravljenja in
cepljenja po splenektomiji, kar pa ni stoodstotno zanesljivo. Vsaka
okuzba po splenektomiji je infektoloska urgenca in pri vsakem pojavu
visoke vrocine je potrebno pomisliti na sepso, zato mora imeti bolnik
brez vranice pri sebi oziroma na voljo antibiotik.

Moderatorka srecanja, prim. Marijana Kuhar, je pripravila prispevek o
obveznih in priporocenih cepljenjih kroni¢no bolnih otrok. Pri bolnikih
z imunsko pomanjkljivostjo so praviloma prepovedana vsa ziva cepiva,

Zasluzeni odmor na son¢ku in svezem zraku
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inaktivirana pa se upo-
rabljajo po programu.
Priporocena so dodatna
cepiva - proti influenci,
pnevmokokom, hepa-
titisu B in A. Pri bol-
nikih s pomanjkanjem
komplementa dodamo
obveznemu cepljenju
$e cepljenje proti me-
ningokokom in pnev-
mokokom. Nadaljevala
je strokovnjakinja s po-
dro¢ja cepljenja, prim.
dr. Alenka Kraigher, ki
je predstavila delovanje komisije za cepljenje, ki deluje na Ministrstvu
za zdravje. Izbrani zdravnik, stars ali skrbnik lahko poda predlog z ute-
meljitvijo za opustitev cepljenja in ga poslje na Ministrstvo za zdravje.
Ta predlog prouci komisija za cepljenje in poda v 90 dneh strokovno
mnenje ministru, ali obstajajo ali ne razlogi za opustitev cepljenja. Na

e
Se dobro, da je mozno predavalnico “poda-
ljsati” na teraso.
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podlagi tega mnenja minister izda v 30 dneh odloc¢bo glede opustitve
ali neopustitve cepljenja.

Pri¢akovali smo predstavnika ZZZS,da nam predstavi njihov pogled
na zdravili$ko zdravljenja otrok, ki se je v zadnjih osmih letih prepol-
ovilo. Zal se niso odzvali. Stevilo napotitev pa $e kar vztrajno upada ...
(Graf 1: Stevilo otrok, sprejetih na zdravilisko zdravljenje ...)

Bogatemu dopoldansko-popoldanskemu strokovnemu delu, ki je
trajal do 16. ure, je sledilo prijetno popoldansko druzenje s poznim,
vendar zelo dobrim kosilom.

Hvala moderatorjema, vsem predavateljem, udelezencem, nasto-
pajocim.

Srecanje so omogocili: Alcon, ALTANA Pharma AG, GlaxoSmith-
Kline Export Ltd., Farmedica, d. o. o., PharmaSwiss, d. o. o., Pliva, d.
0. 0., Merck, Pecjak pekarna, d. o. 0., Geaproduct, d. o. 0., Pivovarna
Union, d. d., Fructal, d. d., Vinakoper, d. o. o., Caffe Carraro, d. o. 0.,
Milan Markocig, s. p.

Peta obletnica je za nami in z bliskovito hitrostjo drvimo deseti na-
proti. Prisr¢no vabljeni naslednje leto! |

november 2006 « ISIS
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Bolezen 1in smrt naSega
rojaka admirala Antona Hausa

Spomin na 90-letnico smrti Slovenjgrad¢ana Antona Hausa

Joze Barovic

zacetku 21. stoletja je ime Anton Haus zgodovinarjem

in $irsi javnosti $e komaj kaj znano. Vloga in pomen

avstroogrske mornarice v I. svetovani vojni danasnji

Cetrti generaciji vzbuja samo $e nasmeh. In vendar

je dvojna monarhija predstavljala po ognjeni moci
sedmo mornarico na svetu. V tej mornarici so prispevali pomembni
delez slovenski fantje. Znani so bili predvsem po svoji delavnosti
in sprejemanju tehni¢nih novosti ter so kot elektrikarji, strojniki in
mehaniki zagotavljali brezhibnost delovanja bojnih ladij, krizark,
podmornic in letal.

Poveljstvo tako mogocne armade je leta 1913 prevzel Anton Haus,
rojen v Tolminu leta 1851.V Tolmin se je druzina Haus preselila iz Slo-
venj Gradca. Za sabo je pustila mocno sled, predvsem ker je bil dedek
mladega Hausa — Anton Haus st., nekaj casa zupan. Oce druzine Joze
Matija Haus in mama Marija Valter, h¢i znanega slikarja iz Olomuca,
sta v Tolminu prevzela v upravljanje ve¢je posestvo. Druzina Haus je
imela §tiri otroke, od katerih se je Anton rodil kot tretji (dve sestri in
dva brata). Otrosko razposajenost mladega Hausa, ki je bil dober plava-
lec, telovadec, glasbenik, risar in ucenec, je prekinila smrt oceta JoZeta
(1859). Od takrat je zivela druzina v finanénem pomanjkanju, kar je na
posebni nacin zaznamovalo usodo mladega Hausa, ki se je kot najboljsi
dijak ljubljanske gimnazije leta 1869 vpisal na pomorsko akademijo
na Reki. Ze kot kadet je odstopal od svojih vrstnikov s poglobljenim
znanjem fizike, kemije in matematike. Ob slovens¢ini in nemscini je
obvladal tudi francos¢ino in italijans¢ino. 1873. leta je zaklju¢il akade-
mijo ter se pocasi vzpenjal po lestvici do najvisjega polozaja, ki ga je
prevzel v letu 1913.

Z izjemo Mariboré¢ana Wilhema von Teggethoftfa je bil Anton Haus
najpomembnejsi admiral dvojne monarhije. Teggethoff je bil zmagovalec
odlocilne bitke pri otoku Visu 1866. leta, Haus pa je svoj sloves prido-
bil s svojo defenzivno obliko bojevanja, ko je ohranjal ognjeno moc¢
ladjevja dvojne monarhije in skrbel za Zivljenje slehernega mornarja
avstro-ogrske mornarice. Pri svojih odlo¢itvah je imel podporo vseh
podrejenih admiralov, Se posebej Slovenjgrad¢ana admirala Ervina von
Rajspa (sloves njegovega priimka Se danes nadaljujejo $tevilni potomci
v medicini in zimskih Sportih) ter admirala Maksimiliana Njegovana,
poznejsega poveljnika mornarice dvojne monarhije. Na zadnji poti iz
vrhovnega poveljstva na Dunaju v Pulj 29. januarja 1917 je zbolel ter
nekaj dni pozneje zaradi plju¢nice tudi umrl. Za danasnjo medicino je
zanimiv potek zdravljenja in obcutek nemoci svetovno znanih zdrav-
nikov ter spoznanje brezuspesnosti tedanje medikamentozne terapije,
ki je globoko zaznamovala delo zdravniskega konzilija, ki je zdravil
starega admirala.

V glavnem oporiscu avstroogrske mornarice v puljskem pristanu
so januarski dnevi leta 1917 naznanjali, da bo zima $e ostra in dolga. V
meglenem jutru 29.januarja je ladjedelniski ropot iz puljskega arzenala
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brnel skozi ostri zrak
in se povzpel mimo
stavbe admiralskega
poveljstva in 2000-
letnega mogo¢nega
rimskega amfiteatra.
Ropot iz arzenala je
preglasil strumni ko-
rak prihajajoce Cete
mornariske pehote,
ki je po istrskem mar-
morju tlakovane ceste
odhajala na zeleznisko
postajo pozdravit pri-
hod svojega priljublje-
nega poveljnika, veli-
kega admirala Antona
Hausa.V mestu, ki se je
pravkar prebujalo, so
nizki oblaki, paj¢ola-
nasto razstrti nad pri-
stanom, preprecevali
jutranjem soncu bla-
godejne ucinke njego-
vih zarkov. Poveljnik
je s svojo Ceto na poti
do postaje zavil mimo
hotela Riviera, ki je po svoji velikosti odstopal od sosednjih his. Hotel
je imel obliko pravokotnika, ker zunanje stene niso rasle neposredno
iz tal, temvec iz za Cevelj daljsih in $irsih temeljev; na katerih je celotna
stavba ¢epela kot panter na vkopanih sapah, ki ¢aka na odlo¢ilni naskok.
Ta podstavek je nosil visoko procelje, ki se je z visokimi okni koncalo v
stre$nem oboku poznoromanskega stila. Za temi okni so sedaj v hotelu
dvojne monarhije prebivali najboljsi zdravniki in drugi strokovnjaki,
ki so opravljali svoje delo pri ladjedelnistvu in novih hidroletalih ter
v vojaski bolni$nici, ki je bila najve¢ja od 24. garnizonskih bolni$nic
cesarko-kraljeve monarhije. Obsezno raziskovalno delo in skrb za 800
bolnikov, razdeljenih med internim, kirurskim, otorinolaringoloskim
in dermatoloskim in nevrologkim oddelkom, sta v tistem ¢asu mocno
odmevala v strokovni javnosti.

Poveljnik je s svojo ¢eto prispel pred zeleznisko postajo, kjer so ze
cakali avtomobili mornariskega poveljstva. Pricakovali so prihod vlaka
z Dunaja, v katerem se je pripeljal vrhovni poveljnik. Urni kazalci velike
ure na zelezniski postaji so kazali 8.20, ko je dolgi pisk iz lokomotive
najavil prihod vlaka. Od potnikov, ki so zapuscali vlak, je takoj padla v
o¢i postava 60-letnega suhega moza v elegantni mornariski uniformi.

>

Admiral Anton Haus
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Vzravnane drze je energi¢no stopil, vendar z nekoliko drobnim korakom,
do prvega avtomobila s Siroko odprtimi vrati. Admiral je bil perfekcio-
nist, eden od redkih, ki je premogel toliksno preudarnost, da je v vrtinec
svoje delovne vneme potegnil vsakogar iz svoje okolice.

Kolona avtomobilov se je pocasi z Zelezniske postaje pripeljala do
puljskega pristana, kjer je Ze ¢akal ¢oln s simboli vrhovnega poveljstva in
admiralske ladje “Viribus unitis”. S ¢olnom se je pripeljal do poveljniske
ladje, kjer je po krajsem pocitku sprejel svoje poveljnike na krajsi posvet.
Porocal jim je predvsem o Zelji vchovne komande, da se aktivirajo ladje na
severnem Jadranu, ki naj bi s svojim ognjem razbremenile sosko fronto.
V casu posveta je nekajkrat zacutil bolecine v grlu, ki si jih je lajsal z Ze
pripravljenim in postrezenim cajem. Ta nenadna sprememba, ki jo je
navzven kazal z nekoliko bolj tihim glasom, ni ostala prikrita ladijskem
zdravniku, ki je bil prisoten pri posvetu kot I. ¢astnik admiralske ladje
“Viribus unitis” Po odhodu poveljnikov je opravil klini¢ni pregled in
razen poviSane temperature (37,8° C) ter rahlo vnetega grla ni ugotovil
drugih znakov bolezni. Predpisal je pocitek ter pitje veliko tekocine, od
medikamentozne terapije pa ammonium salicylate vodmerku 2 x 5 grn
(1 grain = 0,065 g). V noci med 29. in 30. januarjem je mocan glavobol
dodatno nakazoval poslabsanje zdravstvenega stanja. Temperatura je
bila, kljub uzivanju zdravil, e vedno visoka. V zdravljenje so vkljucili
mrzle obkladke na celo, roke in noge ter pitje 10 kapljic acidi valeriane
v lipovem caju.

Jutro 30.januarja 1917 je bilo megleno in mrzlo. Po posvetu z zdrav-
niki, ki so prvi¢ prisli iz vojaske bolnisnice, je stari admiral ostal v po-
stelji. Planirano posvetovanje s poveljniki so prelozili na 20. uro zvecer.
Vrocina je kljub zdravilom iz¢rpavala telo starega poveljnika. Zvecer
priceti vojni posvet se je koncal v trdi temi. Ko so poveljniki odhajali
vsak na svojo ladjo, je Anton Haus sam obsedel ob ognju majhne Zelezne
pedi. Bil je utrujen, mozgani so mu kot zdrizasto sipino telo z lovkami,
ki so se razlezle do zadnjega prsta na nogi, sporocali, da mu vsak korak
njegovih zatrdelih misic povzroca hude bolecine. Bil je osamljen. Na
¢elu 30.000 moz je bil zdaj bolj osamljen, kot je bil kadarkoli v prostrani
samoti nebegke $irine morij in oceanov. Misli so mu odtavale k druzini
in v temi se je bolece nasmehnil, ko se je zavedal, da mu je hrepenenje
otopilo ostrino odlo¢anja. Oprl je vrata ter stopil iz svoje kabine. Opazo-
val je svojo mogoc¢no ladjo, ki se je kopala v mesecini zadnje januarske
nodi leta 1917. Vdihovanje ostrega hladnega zraka mu je povzrocalo
bolecine v prsih. V daljavi je slisal menjavo straze svojih mornarjev ter
sklenil, da se odpravi k no¢nem po¢itku. Dolgo ni zaspal. Cutil je, kako
mu celo telo gori. Hitro bitje srca in nezmoznost globokega vdiha so
mu dali vedeti, da tokrat ne gre le za nedolzni prehlad.

>

Jutranji posvet zdravnikov je ugotovil znake obojestranske pljucnice.
Ob Ze opisani terapiji je odredil inhalacije s smrekovim ekstraktom (oil
pinus sylvestris). Visoka vroc¢ina je dodatno iz¢rpavala bolno telo. V
popoldanskem konziliju so prvi¢ predlagali, kot antipiretik, uporabo
phenol salicylata v odmerku 30 grn. ter terpin hydrat kot ekspetorans
10 grn. na dan.

V naslednjih treh dneh se zdravstveno stanje ni dosti spreminjalo.
V oceh posadke ladje in drugih poveljnikov, ki Ze tri dni niso videli
svojega admirala, se je zrcalila zaskrbljenost. Posebej naporna je bila
noc 4.2.1917. Zvecer je pihala burja in ledeni sunki vetra so pozibavali
majhno utripajoco plinsko svetilko pred vhodom poveljniske kabine. Od
¢asa do Casa je dezurni podc¢astnik odprl vrata, skozi katera so vstopale
ali izstopale osebe v modrih pelerinah. Veter, ki je rezal do kosti, jih
je zajel v svoj vrtinec. Dezurni podcastnik se je zavedal, da prihajajo
najbolj izkuseni zdravniki mornariske bolnisnice. S svojo prisotnostjo
in izkuSnjami so poskusali ozdraviti poveljnika. Skozi stekleno okno
na vratih poveljniske kabine je opazil v bledi svetlobi tri postave, na-
gnjene nad bolnisko posteljo, v kateri je lezal priljubljeni poveljnik. Bil
je kratko postrizene sive brade, upadlih li¢nic in udrtih temnih odi,
ki so jih obkrozali sivorumeni kolobarji, ter pomodrelih ustnic. Dajal
je vtis, da je resno bolan. Tezko dihanje so prekinjali napadi kaslja, ki
so vsakic stresli oslabelo telo ter $e dodatno skrbeli lecece zdravnike.
Konzilij je ugotovil sréno popuscanje. Zdravniki so predpisali digitalin v
odmerku 0,2 grn. 3-krat na dan. Tokrat so poskusali visoko temperaturo
obvladati z antipyrin salicylatom v odmerku 30 grn. Sklenili so, da je
zdravstveno stanje resno ter da je potrebno v obliki dnevnih sporocil
(bilten) obvescati vrhovno poveljstvo na Dunaju.

Zdravstvena porocila 5. in 6. februarja so $e naprej potrjevala vso
nemoc¢ dotedanjega zdravljenja. V ospredju so bili znaki srénega po-
puscanja. Konzilij je sklenil, da nujno potrebuje najnovejse zdravilo
za krepitev srca (hitro delujoci strofantin), ki je dosegljivo samo na
Dunaju. Admiral Koudelka, poveljnik trzaskega zaledja, je 7. 2. poslal
po zdravilo z letalom najzanesljivejSega pilota Gustava Klasinga, ki pa
se je Zel prepozno vrnil v Pulj. Admiral Haus je umrl 8. 2. 1917 ob 1.
uri in 12 minut v starosti 65 let.

Zalost v mornarici in veli¢asten pogreb 10. 2. 1917 ter prisotnost
cesarja Karla in celotne vrhovne komanda na puljskem pokopali$¢u so
potrdili priljubljenost in spostljivost do velikega admirala.

Cesar Karel se je $e enkrat spomnil svojega poveljnika, ko je 27. 10.
1917 posmrtno odlikoval admirala Antona Hausa z najvecjim odli¢jem
dvojne monarhije - redom Marije Terezije.

|
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ZANIMIVO I

BioloSka zdravila — zdravila prihodnosti

Mateja Urlep

etos Lek obelezuje 60 let razvoja. Ob tej pomembni obletnici

smo v Leku pogledali tudi v prihodnost in napovedali grad-

njo Razvojnega centra biofarmacevtike, ki bo pomembno

okrepil Lekovo vlogo v Sandozu. Po nacrtih se bo gradnja

objekta s priblizno 2800 m? skupne povrsine zacela jeseni
2006 in bo predvidoma koncana sredi leta 2007. Vrednost investicije
znasa 6,7 milijona evrov, v novem razvojnem centru pa bo Lek razvijal
biofarmacevtike za globalne Sandozove trge.

Biofarmacevtika €

Biofarmacevtika je za prihodnost zelo pomemben del farmacevtskega
trga in predstavlja eno najbolj inovativnih podrocij zdravil. Je plod dol-
goletnega dela znanstvenikov, zacetki pa segajo v petdeseta leta minulega
stoletja, ko sta Watson in Crick odkrila revolucionarno dvojno vija¢nico
- DNK. DNK je gradnik nasega genskega zapisa in nosi informacijo za
vse proteine, ki jih proizvaja telo. Znanstveniki so razvili to podrocje
do te mere, da tehnologije omogocajo varno in kakovostno izdelavo
biologkih zdravil, katerih terapevtski u¢inek posega na podro¢ja, ki
doslej niso bila dovolj u¢inkovito zdravljena - predvsem na podrocja
raka, anemije, aidsa in diabetesa ter kot nadomestno zdravljenje pri
dolocenih boleznih, kjer pri bolniku obstaja pomanjkanje lastne pro-
izvodnje proteinov, hormonov ali citokinov.

Odkar obstaja poglobljeno znanje o genetiki in DNK, se farma-
cevtska industrija ne usmerja vec le v izoliranje beljakovin iz naravnih
virov, temve¢ tudi v razvoj in proizvodnjo na druge nacine. Protein
oziroma beljakovina, ki se pridobi s sodobnim genskim inzeniringom,
je $e vedno cloveski, vendar se pridobiva drugace. Informacija, ki je
bila potrebna za sintezo dolocenega proteina v ¢loveku, se prenese v
druge Zive organizme; to so lahko izolirane sesalske celice ali kvasovke,
lahko pa tudi bakterije, celice drugih zivali ali rastline. Tako se prido-
bi rekombinantni protein. V industrijski proizvodnji rekombinantnih
proteinov se najveckrat uporabljajo bakterijske celice in celice sesalcev.
Primer proteina, pridobljenega iz bakterije, je inzulin, iz sesalske celice
pa eritropoetin.

Bioloska zdravila @

Biofarmacevtiki oziroma bioloska zdravila so zdravila, ki so v
osnovi ¢loveski proteini (npr. hormoni, inzulini, protitelesa itd.), proiz-
vajajo pa se s pomocjo rekombinantne DNK-tehnologije. So najhitreje
rastoce podrodje zdravil v svetu in predstavljajo velik izziv ter hkrati
priloznost za farmacevtske druzbe. Bioloska zdravila omogocajo ucin-
kovitejsi pristop k zdravljenju raka, aidsa, slabokrvnosti, revmatskih in
sréno-zilnih bolezni ter uvajajo nove tehnologije in popolnoma nova
podro¢ja inovacij.

Biolo$ka zdravila vlaboratorijskem ali industrijskem merilu proizva-
jajo tako, da najprej pripravljene celice namnozijo v spiner steklenickah
in kasneje v bioreaktorjih. Po koncani biosintezi celice odstranijo z
uporabo centrifug, spin filtrov ali akusti¢nih filtrov, nastali produkt iz
celic ali gojis¢a obi¢ajno s pomocjo kromatografije o¢istijo in nazadnje

ISIS © november 2006

pripravijo $e Zeleno kon¢no obliko zdravila.

Prednosti bioloskih zdravil so predvsem v tem, da so telesu lastne
snovi, delujejo specifi¢no in so samo dodane, ko jih v organizmu iz naj-
razli¢nejsih vzrokov primanjkuje. Zdravljenje je povezano tudi s pred-
hodnim odkrivanjem, ali imajo bolniki v telesu dolocene proteine, na
katere bodo ta zdravila delovala. S tem se bistveno povecuje selektivnost
teh zdravil in biofarmacevtika tako ze gre v smer t. i. individualnega
zdravljenja oziroma zdravljenja, ki je oblikovano na podlagi posameznega
bolnika in njegove bolezni.

Klasi¢na generi¢na zdravila in podobna
bioloska zdravila 4

Trenutno je v svetu okoli 30 odstotkov vseh zdravil, izdelanih na
osnovi biotehnologije.V bliznji prihodnosti bo potekla patentna zas¢ita
prvim bioloskim zdravilom, registriranim pred priblizno 20 leti. Takrat
bodo podobna bioloska zdravila imela pomembno vlogo pri nudenju
cenejsih in varnih razli¢ic originalnih bioloskih zdravil.

V Leku in Sandozu izdelujemo podobna bioloska zdravila, razvita
kot kopije originalnih biologkih zdravil, ko tem potece patentna zadcita.
Sandoz je vodilno globalno podjetje na tem podro¢ju in trenutno edina
farmacevtska druzba z odobrenim podobnim bioloskim zdravilom v
Evropi, ZDA in Avstraliji - to je zdravilo omnitrope (uc¢inkovina so-
matropin), ki ga je 30. maja 2006 odobrila Ameriska uprava za hrano
in zdravila (FDA) in s tem sledila Evropski agenciji za zdravila, ki je
aprila 2006 Sandozu izdala dovoljenje za prodajo izdelka omnitrope
kot prvega podobnega bioloskega zdravila na trgu.

Podobna bioloska zdravila so neko¢ imenovali biogeneriki, vendar to
ime ne odraza velikega obsega razvojnega dela, potrebnega za registra-
cijo bioloskih podobnih zdravil. Dolocbe Evropske unije namrec jasno
razlikujejo med generi¢nimi zdravili in podobnimi bioloskimi zdravili.
Razvoj in proizvodnja podobnih bioloskih zdravil sta precej drugacna
kot pri obicajnih generikih, ki ve¢inoma nastanejo s kemicno sintezo
in so majhne molekule s preprosto strukturo. Bioloske u¢inkovine so
kompleksne in velike molekule, pridobivamo pa jih z gojenjem gensko
spremenjenih mikroorganizmov ali celi¢nih kultur.

Zaregistracijo podobnih biologkih zdravil ni dovolj enostaven dokaz
istovetnosti, ki temelji na analizi strukture in raziskavah bioekvivalence in
je potreben za pridobitev soglasja za trzenje obicajnih generikov. Evropa
je konec leta 2005 kot prva na svetu sprejela pravne podlage za registra-
cijo podobnih bioloskih zdravil (dolocene v direktivi EU 2004/27/EC)
in tako prvi¢ v zgodovini omogocila njihovo registracijo.

Pomen podobnih bioloskih zdravil za
bolnike @

Bioloska zdravila so zaradi zahtevnih raziskav in razvoja, ki vodijo do
izdelave kon¢nega izdelka, zelo draga. Hkrati so to zdravila, ki nimajo
alternative v obicajnih zdravilih, zato so zelo pomembna za izboljsanje



zdravja in kakovosti zivljenja ljudi. Nazorni primeri koristi bioloskih
zdravil so zdravljenje sladkorne bolezni z inzulinom, zdravljenje slabo-
krvnosti priledvi¢nih bolnikih z eritropoetinom ali uporaba interferonov
za razli¢ne indikacije, kot so npr. multipla skleroza ali hepatitis C.

Podobna bioloska zdravila so cenejsa od originalnih bioloskih zdravil
in bodo tudi zato pomagala, da bo tovrstno zdravljenje dostopnejse vec
ljudem. Za zdravnika, ki predpisuje zdravilo, farmacevta in bolnika
je podobno biolosko zdravilo sinonim za zdravilo, ki je testirano po
najstrozjih kriterijih in je cenejse kot originalni preparat, a je vseeno
enako varno in ucinkovito.

Biofarmacevtika v Leku €

V Leku je biofarmacevtika najmlajsi program in v njem razvijamo
znanje za razvoj, proizvodnjo ter analitiko bioloskih uc¢inkovin in iz-
delkov ter skrbimo za njihovo uspesno trzenje. V Leku smo z lastnim
razvojem v genski tehnologiji zaceli Ze v osemdesetih letih prejsnjega
stoletja in si ustvarili trden temelj za proizvodnjo rekombinantnih
proteinov oziroma biofarmacevtikov za humano uporabo. Prvi Lekovi
raziskovalni projekti v biofarmacevtiki so se zaceli na Kemijskem in-
§titutuy, in sicer pod vodstvom zdaj Ze pokojnega dr. Mihe Kremserja, v
sodelovanju z dr. Antonom Stalcem, zelo zgodaj pa se jim je pridruzil
tudi dr. Viktor Menart, ki ga lekovci imenujemo oce rekombinantne
tehnologije v Leku.

ZANIMIVO

Na zacetku so bili projekti le raziskovalni, konec devetdesetih let pa so
prerasli v razvojne in so postali Lekovi strateski projekti z natan¢no za-
¢rtanimi cilji intenzivnega razvojnega dela in prihoda biofarmacevtikov
na trg. V zacetku leta 2000 smo za potrebe teh ciljev postavili razvojni
laboratorij za rekombinantne tehnologije in zacelo se je intenzivno delo
na celi¢ni kulturah. V zacetku leta 2002 smo sestavili enoto Biofarma-
cevtika. Okrepili smo ekipo mladih strokovnjakov in dopolnili znanje
s podro¢ja tehnoloskih procesov klasi¢ne biotehnologije in s podrocja
struktur in zaposluje strokovnjake iz mikrobiologije, biologije, bioke-
mije, kemije in farmacije. Razdeljena je na tri sklope: razvoj bioloskih
ucinkovin, proizvodnja bioloskih ucinkovin in analitika.

Februarja 2004 smo v Leku v Mengs$u odprli prvi proizvodni obrat za
rekombinantne tehnologije v Sloveniji - PORT 1. Obrat je pomemben
tehnic¢ni, tehnoloski in inzenirski podvig, ki je plod domacega znanja
in znanja Lekovih strokovnjakov. Odprtje obrata je bil pomemben ko-
rak za Lekov in Sandozov program biofarmacevtike. Ob praznovanju
letosnje 60-letnice Leka pa smo napovedali e eden pomemben korak
naprej na podrodju biofarmacevtike, in sicer gradnjo Razvojnega centra
biofarmacevtike, ki bo pomembno okrepil Lekovo vlogo v Sandozu in
omogocal razvoj bistveno ve¢ novih biolosko podobnih zdravil za glo-
balne Sandozove trge. Pripomogel bo k temu, da Lek in Sandoz okrepita
svoj polozaj na podrodju biofarmacevtike ter slovenskemu trgu ponudil
kakovostna in varna podobna bioloska zdravila. |
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DELO ZBORNICE

Zapisnik 10 ZZS

Zapisnik 14. seje izvrSilnega odbora Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 7. septembra 2006

risotni ¢laniizvrsilnega odbora: prim. Mateja Bulc,dr.med.,
Jani Derni¢, dr. med., prof. dr. Matija Horvat, dr. med., prof.
dr. Andreja Kocijanci¢, 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., Elizabeta Bob-
nar Najzer, prof.,, Brane Dobnikar, univ, dipl. prav., mag. Zlatko Fras,
dr. med., dr. Brane Leskosek, prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med., dr. Igor
Verdenik

Vladislav Pegan je predlagal v sprejem naslednji dnevni red.

Sklep st. 204/14/2006:

1. Potrditev zapisnika 13. seje izvrsilnega odbora z dne 24. avgusta
2006 in porocilo o izvrsitvi sklepov

2. Porocilo o izvajanju projekta “Kakovost v zdravstvu”

3. Porocilo o financnem poslovanju Zbornice za obdobje od januarja
do junija 2006

4. Pritozba ZD Celje na sklep o imenovanju glavnega mentorja

5. Imenovanje novega nacionalnega koordinatorja za podrodje
kardiovaskularne kirurgije

6. Imenovanje clanov skupine za racunalnisko poslovanje

7. Razno
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 13. seje izvrsilnega
odbora z dne 24. 8. 2006 in porocilo o izvrsitvi sklepov

Zlatko Fras je glede predloga Tatjane Puc Kous pri razpisu specia-
lizacij v zvezi z merili za izbirni kriterij omenil, da je bilo pridobljeno
mnenje strokovnjaka ter da je tako navedeno tockovanje pravilno.
Povedal je, da bo mnenje posredovano, v pisni obliki, za naslednjo sejo
izvr$ilnega odbora.

Zarko Pinter je predlagal razgiritev svoje razprave v 2. tocki ter v 3.
tocki dnevnega reda.

Vladislav Pegan je obvestil prisotne, da je potekala koordinacija
(tozilec Zbornice, razsodisce) o tej temi, kjer je bilo odloceno, da bo
celoten postopek potekal po pravilniku o delu razsodis¢a. Opravljen je
bil tudi pogovor s Tinetom Velikonjo, dr. med., ki pa ni razkril nobenih
novih okolis¢in, zato bo potekal postopek tako, kot je bilo doloceno na
13. seji izvrsilnega odbora.

Glede informacijske pooblascenke je povedal, da celotna zadeva
poteka v okviru Klini¢nega centra, ki je tudi zaprosil za pravno mnenje
dr. Rajka Pirnata, ki podpira stalid¢e zdravniskih organizacij, da ima
pooblascenec pravico vpogleda v podatke potem, ko dobi privolitev
lastnika dokumentacije.

Andreja Kocijancic in Matija Horvat sta poudarila, da poteka razprava
o tej temi v $kodo zdravnikov, da bi bilo pomembno poudariti, da gre
v omenjenem primeru za bolnikove pravice ter da bi morala Zbornica
prevzeti vecjo vlogo, s ¢cimer se je vecina strinjala.

Vladislav Pegan je povedal, da to podrocje zahteva Se veliko dela,
zdravniki in pravniki bodo morali skupaj priti do resitve ter preveriti
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ureditev v drugih evropskih drzavah. Kar zadeva vlogo Zbornice, je
predlagal, da bi prisotni sodelovali, lahko bi se tudi oblikovala dolo¢ena
skupina. Spomnil je, da ima Zbornica od 1.9. placane storitve medijske
hise 3S, ki lahko poda mnenje, kako ukrepati naprej.

V tem kontekstu je obvestil, da je SaSa Markovi¢ prosila, da bi Zbor-
nica prispevala k placilu pravnega mnenja dr. Rajka Pirnata ter podal
sklep na glasovanje.

Sklep st. 205/14/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da Zdravniska zbornica Slovenije
prispeva 100.000,00 SIT za pridobitev pravnega mnenja dr. Rajka
Pirnata.

Sklep je bil sprejet z enim vzdrzanim glasom.

Sklep §t. 206/14/2006:

Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjen zapisnik 13. seje z dne 24.
8. 2006.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 2. tocki dnevnega reda: Porocilo o izvajanju projekta “Kakovost
v zdravstvu”.

Marjan Pajntar je podal porocilo o celotnem projektu Kakovost v
zdravstvu Slovenije.Izpostavil je namen projekta, kakovost dela, metode
izboljsanja kakovosti, stevilo zbranih podatkov, postopek obdelave po-
datkov ter poudarke za nadaljnje delo oziroma motivacijo.

Predlagal je, da bi se tiste zdravnike, ki izstopajo v pozitivno smer,
javno pohvalilo ter da bi se podatke posameznih zdravnikov posredovalo
njihovim predstojnikom.

Vladislav Pegan se je zahvalil za izérpno porodilo ter poudaril, da
je predvsem pomembno, kaj s podatki ter kako s projektom naprej,
saj je smisel projekta izboljSava in ne le, da ostane v okvirih Zbornice.
Strinjal se je s posredovanjem podatkov posameznih zdravnikov pred-
stojnikom oddelkov.

Matija Horvat je predlagal, da bi nekatere podatke, ki niso standardno
merljivi, izlo¢ili, kot npr. krvni tlak, saj so tezko dolocljivi. Predlagal je
izbor med podatki, tako da bi se Ministrstvu za zdravje in “javnosti”
prikazalo le trdne podatke, ki nedvomno drzijo. Glede javne pohvale
je povedal, da je ta nacin Se prenagljen ter da je potrebna pazljivost pri
objavi podatkov.

Marjan Pajntar je povedal, da je bilo opravljeno veliko delo Ze s tem,
ko se je zdravnike pripravilo do tega, da so sami priceli z izboljSavo
svojega dela. Poudaril je, da ne gre za znanstvenoraziskovalno delo ter
da so podatki relativni, bistveno je, da se pridobi vpogled.

Ivan Verdenik je razlozil, da za vsako podroéje posebej skrbijo
koordinatorji, ki skrbijo za kazalce kakovosti. Glede javnih pohval je
omenil, da to ne bi veljalo za vsa podroc¢ja, ampak le za tista, ki imajo
trdne podatke.

Zlatko Fras je pohvali vse tri pripravljalce ter pozval, da bi se nare-
dilo vse, kar se da, da bi se projekt nadaljeval. Poudaril je, da bi moralo
Ministrstvo za zdravje Se vedno sodelovati pri sofinanciranju projekta.
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Predlagal je, da bi v skupino za projekt Kakovost vklju¢ili tudi ekono-
mista. Kar zadeva objavljanje rezultatov, je predlagal recenzijo, da bi se
npr. razsirjen povzetek dalo v zunanjo oceno.

Poudaril je, da bi bilo potrebno spremeniti Statut Zbornice v tem
smislu, da bi bila Zdravniska zbornica Slovenije tudi raziskovalna
ustanova, kar je bil dogovor ze v prejsnjem mandatu, saj bi bilo le na ta
nacin mozno pridobivati zunanja sredstva.

Brane Dobnikar je razlozil, da je ta predlog ze vkljucen v spremembe
aktov Zbornice.

Sklep st. 207/14/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se izvr$i sprememba Statuta, da
Zdravniska zbornica Slovenije postane raziskovalna ustanova in da
se to sprejme na naslednji seji skupscine.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Vladislav Pegan je predlagal, da se sprejme sklep o posredovanju
podatkov za dolo¢ene oddelke predstojnikom oddelkov.

Zlatko Fras je predlog podprl ter predlagal, da se izbere omejeno
$tevilo podrocij, poleg koordinatorjev se imenuje e recenzente, kibodo
odlocili, kdaj so podatki pripravljeni.

Marko Bitenc je razlozil, da je bil glavni razlog za zacetek projekta
podporna funkcija za izvajanje javnega pooblastila strokovnega nad-
zora s svetovanjem, saj je veCina, pri katerih se izvaja strokovni nadzor,
izbrana naklju¢no. Preko taksnih baz podatkov bi imeli dolo¢eno dia-
gnostiko za izvedbo nadzora, zato bi se izbrani podatki lahko uporabili
tudi v tej smeri.

Andreja Kocijancic¢ je povedala, da Zbornica trenutno ne bi smela
imeti zapisano v aktih, da preverja in zagotavlja strokovnost svojih
¢lanov s pomod¢jo strokovnih nadzorov oziroma sluzbe za zagotavljanje
kakovosti. Za to bi potrebovali neodvisno, zunanjo agencijo s stalnimi
sodelavci, ki bi lahko izvajali strokovne nadzore. Predlagala je, da bi
Zbornica vzpodbujala samoocenjevanje.

Tatjana Puc Kous je predlagala, da bi se v projekt vkljucil elektronski
karton bolnika, ter vprasala, ali je mozno,da bi posameznik ali institucija
razsirila program.

Marjan Pajntar je odgovoril, da je projekt elektronskega kartona Ze
v teku in naj bi bil izdelan do konca leta. Glede razsiritve programa pa
bi bila mozna tudi razéiritev, saj je logistika pripravljena.

Mateja Bulc je predlagala, da se tistim strokam, kjer so sodelovale vse
bolnisnice, in oddelkom, kjer so sodelovali vsi zdravniki, lahko posilja
posameznikove podatke, za ostale pa ne bi bilo smiselno.

Sklep st. 208/14/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se sredstva za projekt poizkus$ajo
pridobiti iz drugih virov ter da se dolocene podatke o posameznih
zdravnikih posreduje predstojnikom oddelkov.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 3.tocki dnevnega reda: Porocilo o finanénem poslovanju Zbornice
za obdobje od januarja do junija 2006

Vladislav Pegan je predstavil poro¢ilo. Ker razprave ni bilo, je podal
v sprejem naslednji sklep.

Sklep st. 209/14/2006

Izvrsilni odbor se je seznanil s porocilom o financnem poslovanju
Zbornice za obdobje od januarja do junija 2006.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. toc¢ki dnevnega reda: Pritozba ZD Celje na sklep o imenovanju
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glavnega mentorja

Matija Horvat je pojasnil zadevo. Zarko Pinterje omenil, da je ZD
Celje podal tri predloge za glavne mentorje, vendar nobeden ni bil
uvrécen na seznam in to ni nikjer argumentirano.

Zlatko Fras je razlozil postopek imenovanja glavnih mentorjev,kdaj se
lahko spremeni. Povedal je,da se v vsakem primeru ravna po dolo¢enem
postopku ter da noben akt ne zavezuje, da bi morali imenovati mentorje
iz neke ustanove. Zato je predlagan spodnji sklep.

Sklep st. 210/14/2006

Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice Slovenije na podlagi zgoraj
navedenega pritozbo Zdravstvenega doma Celje zoper imenovanje
glavnega mentorja specializantki zavrne kot neutemeljeno.

Sklep je bil sprejet z enim glasom proti.

K 5. tocki dnevnega reda: Imenovanje novega nacionalnega koor-
dinatorja za podrodje kardiovaskularne kirurgije

Matija Horvat je razlozil, da zaradi prevzema mesta predstojnika KC
SPS Kirurska klinika, KO za kardiovaskularno kirurgijo, prof. dr. Borut
Gersak, dr. med., prevzame tudi funkcijo nacionalnega koordinatorja za
specializacijo iz kardiovaskularne kirurgije, s ¢imer se je le-ta strinjal.

Sklep st. 211/14/2006:

Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice Slovenije za novega nacio-
nalnega koordinatorja za specializacijo iz kardiovaskularne kirurgije
imenuje prof. dr. Boruta Gersaka, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6.tocki dnevnega reda: Imenovanje ¢lanov skupine za racunalnisko
poslovanje

Tatjana Puc Kous je povedala, da je koordinacija za zasebno dejavnost
na svoji seji obravnavala predlog za imenovanje ¢lanov delovne skupine
za racunalnisko poslovanje ter predlagala imenovanje ¢lanov.

Vladislav Pegan je vprasal glede zunanjega sodelavca.

Tatjana Puc Kous je razlozila, da je informator v SB Maribor ter da
pozna ves sistem zdravstvenega zavarovanja, prav tako je posredoval
ze veliko uporabnih informacij.

Zlatko Fras je spomnil, da naj bi se obudila tudi neko¢ delujoca
skupina za informatiko. Glede omenjene skupine za racunalnisko po-
slovanje pa je omenil, da ni vkljucenega predstavnika iz bolni$ni¢nega
in specialisti¢nega zdravstva, ki bi moral sodelovati. Predlagal je, da se
opredeli delo skupine ter finan¢ni vidik projekta.

Tatjana Puc Kous je odgovorila, da bo finan¢no porocilo vsekakor
podano ter da je iz bolni$ni¢ne dejavnosti izbran informatik. Poudarila
je, da gre le za izmenjavo podatkov na podlagi dela, ki se opravlja za
zavarovalnico.

Vladislav Pegan je omenil, da je bila ustanovitev skupine potrjena
Ze na prej$nji seji izvréilnega odbora, vsekakor pa je potrebno izdelati
finan¢no konstrukcijo.

Za eno od prihodnjih sej bo opredeljeno delo skupine in finanéni
okvir.

Marko Bitenc je spomnil, da je bila taksna skupina, na predlog
zasebnih zdravnikov, Ze ustanovljena v prej$njem mandatu, prav tako
je bil imenovan zunanji sodelavec informator, projekt je bil potrjen in
financiran. Ta skupina kasneje ni delovala, saj ni bilo dovolj interesentov
s strani zasebnih zdravnikov. Namen projekta je bil isti.

Jani Dernic¢ je opozoril, da bi bila zadeva resljiva le takrat, ko bi bili
lahko predstavniki izvajalcev soavtorji sprememb narocila ZZZS, saj
ZZZS vsekakor ne bo vnaprej sporocal, katere podatke bo zbiral, zato
omenjena skupina verjetno ne bo prav uspesna. >
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Mateja Bulc je predlagala, da bi se ozivila ze omenjena skupina za
informatiko ter da se vkljuci Ze zaposlenega informatika na Zbornici.

Brane Dobnikar je povedal, da je bil informatik zaposlen na ZZS
za pripravo programske opreme za ambulantno dejavnost po strokah,
anketa pa je pokazala, da je premalo interesentov. Omenjena skupina
ima drug namen, in sicer preveriti pogodbena razmerja. Se enkrat je
predlagal, da bi slo za podskupino pogajalske skupine za dogovor.

Vladislav Pegan je ugotovil, da gre za potrebo po imenovanju skupine,
vsaj zacasno, zato je predlagal da se imenovanje skupine potrdi ter da se
do konca leta preveri delo skupine, ki bo podala porocilo ter finan¢no
ovrednotenje in okvire dela.

Sklep $t. 212/143/2006:

Izvrsilni odbor potrdi imenovanje naslednjih ¢lanov skupine za
racunalnisko poslovanje:

Tatjana Puc Kous, vodja; asist. Rade Iljaz, ¢lan; Branko Kosir,
dr. med., ¢lan; Domen Jensterle, dr. dent. med., ¢lan. Ter strokovna
sodelavca: Jasmin Dzaferovié, informatik iz SB Maribor; Simona
Mlakar, univ. dipl. prav., pravna sluzba ZZS.

Dokon¢na potrditev skupine bo, ko bo podan plan dela ter fi-
nancno ovrednotenje tega dela.

Sklep ni bil sprejet s Stirimi glasovi za, enim proti in dvema vzdr-
Zanima glasovoma.

K 7. tocki dnevnega reda: Razno

- Mnenje koordinacije za zasebno dejavnost o zapisu zdravil na
KzZZ

Tatjana Puc Kous je povedala, da je koordinacija za zasebno dejavnost
ponovno izoblikovala mnenje o zapisu zdravil na KZZ, ter predlagala,da
se izoblikovano mnenje, kot mnenje Zdravniske zbornice Slovenije, po-
sreduje Zavodu za zdravstveno zavarovanje in Ministrstvu za zdravje.

Mateja Bulc je postavila vprasanje podpisnika omenjenega mnenja,
ali gre za mnenje Zbornice ali koordinacije. Predlagala je, da se mnenje
koordinacije najprej posreduje na Zborni¢ne odbore, nato pa se mnenja
uskladijo.

Zarko Pinter se je strinjal, da se ne more podati mnenje podskupine
kot mnenje s strani Zbornice.

Vladislav Pegan je predlagal, da o tej zadevi najprej razpravljajo Se
ostali zborni¢ni odbori.

Tatjana Puc Kous je omenila, da gre za mnenje oziroma seznanitev
izvrdilnega odbora z mnenjem ter da ni nujno, da se izvr$ilni odbor
opredeljuje do tega mnenja.

Zlatko Fras je poudaril, da morajo biti vsa mnenja, ki jih posreduje
Zdravniska zbornica, skupna in nikakor ne posamezna mnenja zbor-
ni¢nih odborov ali skupin.

Sklep st. 215/14/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da gre za mnenje koordinacije za zasebno
dejavnost, za skupno mnenje Zbornice pa je potrebno $e mnenje od-
bora za osnovno zdravstvo, odbora za bolnis$ni¢no in specialisticno
zdravstvo ter odbora za zobozdravstvo.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Izdaja mnenje ZZS k podelitvi koncesije

Mirjam Kovaci¢ Cade? je razlozila, da so obcino Slovenska Bistrica
zaprosile za koncesijo tudi tri zobozdravnice, zaposlene v ZD Sloven-
ska Bistrica. Omenjeni zobozdravnik kandidira za obstojeci program
koncesije, saj $iritev mreZe ni predvidena. Ce bo ob¢ina podelila kon-
cesijo zobozdravniku, bo obseg programa trem zobozdravnicam, kot ga
opravljajo do sedaj,zmanjsan. Vse tri zobozdravnice bodo dobile man;jsi
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program koncesije, kot ga trenutno opravljajo v javnem zavodu.

Anton Zidanik je povedal, da je mariborski regijski odbor spre-
jel sklep, da prosilcu ni smiselno podeliti predlagane koncesije, saj
omenjeni kandidat ni v mrezi javne zdravstvene sluzbe, mreza pa je v
celoti pokrita.

Glede na smiselnost izdaje mnenja k podelitvi koncesije je Vladislav
Pegan izpostavil Zakon o zasebnistvu, ki je v nastajanju, ter povedal, da
je vloga ZZS sodelovanje pri pripravi tega zakona.

Po daljsi razpravi so prisotni glasovali o naslednjem sklepu.

Sklep $t. 216/14/2006:

Izvrsilni odbor meni, da Zdravniska zbornica Slovenije ¢lanu
izda pozitivnho mnenje k podelitvi koncesije na podrocju dentalne
medicine v ob¢ini Slovenska Bistrica.

Sklep ni bil izglasovan s tremi glasovi proti in dvema glasovoma za.

- Izdaja mnenja ZZS k podelitvi koncesije
Vladislav Pegan je predlagal v sprejem naslednji sklep.

Sklep st. 217/14/2006:

Izvrsilni odbor meni, da Zdravniska zbornica Slovenije ¢lanu
izda pozitivno mnenje k podelitvi koncesije na podro¢ju dermato-
venerologije v ob¢ini Ptuj.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Najemnine za najem prostorov v javnih zavodih za izvajanje
javne zdravstvene dejavnosti

Tatjana Puc Kous je povedala, da je koordinacija za zasebno dejavnosti
sprejela naslednji sklep:

1) Na Ministrstvo za zdravje se v zvezi z neprofitnimi najemninami za
najem prostorov za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti v javnih
zavodih ponovno posreduje spodaj navedeno stalisce:
“Koordinacija za zasebno dejavnost meni, da je ob¢ina dolzna delo-

vati v skladu z 2. odstavkom 3. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti:

“Zdravstveno dejavnost, kot javno sluzbo pod enakimi pogoji opravljajo

javni zdravstveni zavodi, ter druge pravne in fizi¢ne osebe na podlagi

koncesije.”

Iz omenjenega zakona sledi, da mora javne prostore ob¢ina dati v
najem za izvajanje zdravstvene dejavnosti pod enakimi pogoji javnemu
zavodu in zasebnemu zdravniku koncesionarju.

Termin “neprofitna najemnina’ ni ustrezen, zato predlagamo, da se
nadomesti s terminom “vzdrzevalnina”. Predlagamo, da zasebni zdravnik
koncesionar placuje najete prostore vjavnem zavodu, kot mesecno akon-
tacijo za stroske vzdrzevanja. Zavod na koncu leta naredi obracun.”

2) Ministrstvo se zaprosi, da podpre navedeno stalice in ga kot pri-
porocilo posreduje ob¢inam.”

Sklep st. 218/14/2006:

Izvrsilni odbor je potrdil staliSce koordinacije za zasebno de-
javnost.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Narocilo opreme in materialov za zasebne zdravnike preko MZ
Tatjana Puc Kous je seznanila prisotne, da je koordinacija za zasebno
dejavnost obravnavala predlog dopisa Ministrstvu za zdravje glede
narocila opreme in materialov za zasebne zdravnike preko javnih raz-
pisov ministrstva in sprejela sklep: “Koordinacija za zasebno dejavnost
je odlocila, da se na Ministrstvo za zdravje v zvezi z naro¢ilom opreme
in materialov posreduje dopis v predlagani obliki.” |
Zapisala: Katja Martinc



Zapisnik 15. seje izvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 21. septembra 2006

Prisotni ¢lani izvrsilnega odbora: prim. Mateja Bulc, dr. med., prim.
Jozef Ferk, dr. med., prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., Mirjam
Kovaci¢ Cadez, dr. dent. med., prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., Zarko
Pinter, dr. med.

Prisotni vabljeni: asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., Elizabeta Bobnar
Najzer, prof.,asist. mag. Tomaz Caks, dr. med., Brane Dobnikar, univ, dipl.
prav., mag. Zlatko Fras, dr. med., prim. Anton Zidanik, dr. med.

Vladislav Pegan je povedal, da se zaradi odsotnosti Tatjane Puc Kous
tocke 8.,9.,in 10. umaknejo z dnevnega reda, ostale tocke se ustrezno
prestevilcijo. Predlagal je v sprejem naslednji dnevni red.

Sklep st. 219/15/2006:
1. Potrditevzapisnika 14.seje izvr$ilnega odborazdne7.septembra
2006 in porocilo o izvrsitvi sklepov
Porocilo s sestanka EFMA Tobacco Action Group, Frankfurt, 9.
september 2006
Pobuda za uvedbo “toba¢nega” evra
. Ponudba za nakup objekta v Mariboru
Ekspertni nadzor pri zdravnici
. Imenovanje nadzorovanih zdravnikov in nadzornih komisij za
leto 2006
7. Mnenje k podelitvi koncesije
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8. Imenovanje projektnega sveta za informatiko
9. Razno
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 14. seje izvrsilnega
odbora z dne 7. 9. 2006 in porocilo o izvrsitvi sklepov

Brane Dobnikar je podal porocilo o izvrsitvi sklepov.

Mirjam Kovaci¢ Cadez je predlagala spremembo dikcije pri svoji
razpravi v 7. to¢ki Razno “Izdaja mnenje ZZS k podelitvi koncesije M.
Dvorzaku”.

Sklep $t. 220/15/2006:

Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjen zapisnik 14. seje z dne
7.9.2006.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 2. tocki dnevnega reda: Porocilo s sestanka EFMA Tobacco Action
Group, Frankfurt, 9. september 2006

Tomaz Caks je podal poroéilo s sestanka EFMA Tobacco Action
Group, ki bo v celoti objavljeno v glasilu Isis.

Sklep $t. 221/15/2006:

Izvrsilni odbor se je seznanil s poroc¢ilom s sestanka EFMA To-
bacco Action Group.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 3. tocki dnevnega reda: Pobuda za uvedbo “tobacnega” evra
Tomaz Caks je razlozil, da je Zdravniska zbornica prejela predlog o

>
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uvedbi posebne trosarine na tobacne izdelke, ki bi se namensko upo-
rabila za preprecevanje zacetka kajenja, za odpravljanje posledic rabe
tobaka (zdravljenje bolezni, povzrocenih s tobakom), za pomoc¢ pri od-
vajanju od tobaka. Povedal je, da je pobuda zelo dobra in primerna, saj
za preventivne dejavnosti na podrocju preprecevanja zacetka kajenja,
predvsem med mladimi, za zdravljenje in pomo¢ pri odvajanju ter za
zdravljenje bolezni, povezanih s kajenjem, ni namenjeno dovolj denar-
ja. Zelo dobro bi bilo, ¢e bi se vsaj nekaj denarja od prodaje toba¢nih
izdelkov namenilo izklju¢no v te namene. To priporoca tudi okvirna
konvencija Svetovne zdravstvene organizacije za obvladovanje tobaka,
ki jo je nasa drzava podpisala in ratificirala. Predlagal je, da Zdravniska
zbornica Slovenije podpre omenjeno pobudo.

Jozef Ferk je omenil, da je bil podoben predlog ze posredovan na
Ministrstvo za zdravije, prav tako tudi predlog za uvedbo trosarine na
alkoholne pijace, s ¢imer se je strinjal. Poudaril je, da bi bilo potrebno
vzpostaviti nadzor glede omenjenih financ.

Sklep st. 222/15/2006:

Izvrsilni odbor je podprl pobudo za uvedbo “tobacnega” evra s
pric¢akovanjem, da bodo te finance uporabljene namensko.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Ponudba za nakup objekta v Mariboru

Brane Dobnikar je povedal, da je Zbornica prejela ponudbo lastnika
objekta. Pred kon¢no odlocitvijo za nakup objekta je potrebno izdelati
adaptacijsko dokumentacijo, pridobiti ustrezna dovoljenja, predracun
izvedbe,izracunatiletne stroske upravljanja in uporabe, izdelati finan¢ni
nacrt ter skleniti pisni sporazum o sofinanciranju, lastni$tvu, nacinu
upravljanja ter uporabi objekta s SZD in Fidesom. Projektno dokumen-
tacijo bo pripravila delovna skupina.

Anton Zidanik je omenil, da zanekrat $e ni zbranih dovolj finanénih
sredstev, potrebnih za izpeljavo adaptacije oziroma projekta. Ko bo
investicija finan¢no pokrita, se bodo predlogi izvrsili.

Sklep st. 223/15/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da imenovana delovna skupina v se-
stavi prof. dr. V. Pegan, dr. med., prim. T. Zidanik, dr. med., prof. dr.
Turk, dr. med., J. Dernic, dr. med., mag. Z. Pinter, dr. med. in Brane
Dobnikar, univ. dipl. prav., pripravi projektno dokumentacijo, ki jo
sestavljajo dokumenti pod tockami od 1 do 6, navedeni v gradivu.
Na osnovi rezultatov bo izvrsilni odbor odlocil o investiciji. Pro-
jektno skupino vodi J. Derni¢, dr. med., koordinator pa je prim. A.
Zidanik, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 5. tocki dnevnega reda: Ekspertni nadzor pri zdravnici
Andreja Kocijancic je razlozila, da je odbor za strokovno-medicinska
vprasanja obravnaval pritozbo pacientke ter sprejel naslednji sklep.

Sklep st. 224/15/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se za razresitev pritozbe pacientke
izvede ekspertni nadzor z mnenjem pri zdravnici.
Ekspertni nadzor opravi komisija:
predsednik doc. dr. Zvezdan Pirtosek, dr. med., specialist nevro-
logije
{lan asist. dr. Zdenka Cebasek Travnik, dr. med. specialistka psi-
hiatrije

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocki dnevnega reda: Imenovanje nadzorovanih zdravnikov in

ISIS © november 2006

nadzornih komisij za leto 2006

Andreja Kocijancic je povedala, da je Ministrstvo za zdravje za leto
2006 odobrilo dodatna sredstva za izvedbo strokovnih nadzorov, ki za-
doscajo za 65 strokovnih nadzorov. Od skupno 65 strokovnih nadzorov
je namenjenih 13 strokovnih nadzorov za delo zdravnikov dentalne
medicine. Razlozila je razdelitev sredstev za 52 strokovnih nadzorov.
Povedalaje,da je redno izvajanje notranjih strokovnih nadzorov (vkljuc-
no s samokontrolo) boljsi nacin spremljanja kakovosti posameznega
zdravnika od obcasnih in ve¢ ali manj naklju¢nih zunanjih rednih
strokovnih nadzorov s svetovanjem. Odbor za strokovno-medicinska
vprasanja je predlagal izvedbo strokovnega nadzora pri 20 zdravnikih,
za izvedbo le-teh so imenovali nadzorne komisije.

Sklep §t. 225/15/2006:

Redni strokovni nadzor s svetovanjem se izvede pri zdravnikih
- kot navedeno v gradivu.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep st. 226/15/2006:

Za nadzorne zdravnike se dodatno imenujejo naslednji zdrav-
niki:

doc. dr. Simona Gaberscek, dr. med., spec. nuklearne medicine

rof. dr. Srecko Herman, dr. med., spec. ortopedije

asist. Tomaz Tomazi¢, dr. med., spec. ortopedije

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 7. tocki dnevnega reda: Mnenje k podelitvi koncesije

Vladislav Pegan je predlagal, da izvrsilni odbor sprejme mnenje, ki
ga je posredoval odbor za zobozdravstvo, da se podeli pozitvno mnenje
s pripisom.

Sklep st. 227/15/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se izda pozitivnho mnenje k podelitvi
koncesije na podrocju dentalne medicine v ob¢ini Slovenska Bistrica,
vendar ne na rac¢un programov zobozdravnikov, ki so ze v mreZi
javne zdravstvene sluzbe.

Sklep je bil sprejet z enim vzdrzanim glasom.

K 8. tocki dnevnega reda: Imenovanje projektnega sveta za infor-
matiko

Vladislav Pegan je razlozil, da v prihodnje Zbornica nacrtuje bi-
stveno vsebinsko ter programsko posodobitev svojega poslovanja in
s tem informacijskega sistema. Podrocja prenove in na novo vpeljane
informacijske podpore bodo zlasti naslednja: tehnoloska (programska)
prenova aplikacije Zdravnik, ki predstavlja tudi glavno bazo podatkov
in ima naslednje module: osebni podatki, registracija, sekundariat,
specializacija, licence, zasebniki, seminarjat, strokovni nadzori, ustanove
(izvajalci), pritozbe, portal - stati¢ni in dinamicni del, e-dokumentni
sistem, e-list specializanta — Ze v teku, prenova spletne strani 2006 - Ze
v teku, ter drugi projekti, ki se bodo pokazali kot potrebni. Predlagal je
imenovanje projektnega sveta.

Sklep $t. 228/15/2006:

Izvrsilni odbor imenuje za izvajanje nalog nacrtovanja in usklaje-
vanja informacijskih projektov ter njihove priprave za odlo¢anje na
izvrsilnem odboru naslednje ¢lane v Projektni svet za informatiko:
prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., Brane Dobnikar, univ. dipl. prav.,
mag. Zlatko Fras, dr. med., mag. Jana Wahl, dr. med., Igor Praznik,
dr. med., in Milan Kokalj, dipl. org.

Sklep je bil soglasno sprejet.
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K 9. tocki dnevnega reda: Razno

GZS - informacija glede izobrazevanja zdravilcev

Vladislav Pegan je povedal,da je Gospodarka zbornica odgovorila na
dopis ZZS glede izobrazevanja zdravilcev s podroc¢ja medicine. Odgovor
so prejeli vsi ¢lani izvrsilnega odbora. Mnenje izvr$ilnega odbora je bilo,
da je kakrsno koli izobrazevanje laikov s podrocja medicine zazeljeno
in se ga ne da prepovedati.

Zarko Pinter je omenil, da je zadeva vsekakor kriti¢na, saj je de-
gredirana srednja Sola za medicino, Jozef Ferk je bil proti kakrsni koli
potrditvi izobrazevanja zdravilcev.

Andreja Kocijan¢ic je opozorila, da to ni stvar Zdravniske zbornice,
ampak zakonodajne oblasti.

Vladislav Pegan je omenil, da je problemati¢no vprasanje, ali lahko
¢lani Zbornice izobrazujejo laike, izvrsilni odbor se je strinjal, da se tega
ne da prepreciti. V pripravi je Zakon o zdravilstvu, ki bo urejal vse, kar
je v zvezi z zdravilstvom.

Elizabeta Bobnar Najzer je obvestila prisotne, da se pripravlja oddaja
Preverjeno na temo Zakon o zdravilstvu ter da bi Zeleli sodelovanje
predstavnika Zbornice.

Prisotni so se strinjali, da se oddaje ne bo udelezil nihce s strani
Zdravniske zbornice Slovenije, saj se zakona $e ne pozna, zato v tem
trenutku ne more biti podana izjava.

Sklep st. 229/15/2006:

Izvrsilni odbor se je seznanil z odgovorom Gospodarske zbor-
nice Slovenije, vso zadevo bo urejal novi Zakon o zdravilstvu, ki je
v nastajanju.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Informacija o izvedbi seminarja za zasebne zdravnike in zoboz-
dravnike

Vladislav Pegan je seznanil prisotne o seminarju za zasebne zdrav-
nike in zobozdravnike, ki je bil zelo uspesno izpeljan. Predlagal je, da
bi predavatelje nagradili.

Sklep st. 231/15/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se ¢lane Zbornice, ki so dejavno so-
delovali na tokratnem seminarju, finan¢no nagradi.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Dogovor o sodelovanju na Dnevih zdravja na Celjskem sejmu

Vladislav Pegan je seznanil prisotne z dolocenimi termini za sodelo-
vanje na Dnevih zdravja. Za tocko Razvoj zasebnistva v zdravstvenem
varstvu Slovenije, ki bo 1. 12. 2006, je predlagal Tatjano Puc Kous, dr.
med. Tocko Varnost bolnika, ki bo 30. 11. 2006, bo predstavil sam.
Tocko Prost pretok bolnikov znotraj EU, ki bo 1. 12. 2006, bo pred-
stavil asist. mag. Marko Bitenc, dr. med. Oba predavatelja se strinjata s
predstavitvijo. Predlagal je, da bi tudi seja izvrSilnega odbora potekala
v okviru Celjskega sejma 30. 11. 2006, o cemer se bodo ¢lani izvrsilnega
odbora Se dogovorili.

DELO ZBORNICE

- Izdaja mnenja ZZS k podelitvi koncesije na podrocju dentalne
medicine v ob¢ini Selnica ob Dravi

Anton Zidanik je razlozil, da je mariborski regijski odbor izdal ne-
gativno mnenje, ker je program zapolnjen in kandidatka ni v mrezi
javne zdravstvene sluzbe, kjer prosi za koncesijo.

Vladislav Pegan je omenil dopis Zupana ob¢ine Selnica ob Dravi, ki
predlaga, da se izda pozitivno mnenje za koncesijo z odlogom, ker pri-
cakujejo, da bo v doglednem casu zaradi odhoda v pokoj sproscen pro-
gram za koncesionarja. Predlagal je,da se Zbornica vzdrzi kakr$negakoli
mnenja o podelitvi koncesije do takrat, ko bo program sproscen.

Mirjam Kovaci¢ Cadez je omenila, da je odbor za zobozdravstvo
sprejel sklep glede podobnega primera, da Zbornica podeli pozitivno
mnenje s pogojem, da se ne zmanjs$a program tistim, ki so Ze v mrezi.
Isto resitev je predlagala tudi za ta primer. Spomnila je, da obstajajo
doloceni kriteriji o podelitvi mnenj, ki jih je sprejel izvrsilni odbor, po
katerih se ravnajo regijskih odbori.

Vladislav Pegan je omenil, da primera nista enaka, ter predlagal, da
se v tem primeru odlocanje o podelitvi koncesije odlozi.

Sklep st. 233/15/2006:

Izvrsilni odbor se strinja, da se odlocanje o podelitvi koncesije
odlozi.

Sklep je bil sprejet z enim vzdrzanim glasom.

- Medijska hisa:

Vladislav Pegan je seznanil prisotne o sestanku z medijsko hiso
Studio 3S, na katerem je bilo dogovorjeno, da bi Zbornica delovala v
kontekstu naértovane publicitete, zato bi bilo potrebno dolociti osebe,
s strani Zbornice, za sodelovanje.

Andreja Kocijancic je predlagala, da bi zborni¢ni odbori predlagali
po dva predstavnika za posamezna podrodja.

Vsi prisotni so se s predlogom strinjali.

Sklep §t. 234/15/2006:

Za sodelovanje z medijsko hi$o Studio 3S do naslednje seje iz-
vrsilnega odbora vsi odbori Zbornice podajo imena dveh ¢lanov, in
sicer s podrocja, ki ga odbor pokriva.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- Nacrt javnih pooblastil za leto 2007:

Brane Dobnikar je povedal, da je Zbornica prejela dopis Ministrstva
za zdravje za podajo predlogov za izvajanje plana javnih pooblastil zaleto
2007.Prilozeno je tudi nekaj izhodis¢ v ekonomskem smislu, potrebno pa
je pripraviti vsebinski del. Predlagal je, da se pozove zborni¢ne odbore,
predvsem z vidika nadzorov, da podajo svoje predloge. Predlogi morajo
biti podani na Ministrstvo za zdravje do 20. oktobra 2006.

Do naslednje seje izvrsilnega odbora bodo prisotni podali svoje
predloge, v kolikor predlagajo drugacen nacin izvajanja javnih poob-
lastil, kakor poteka v letosnjem letu.

Zapisala: Katja Martinc
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PRIJAVNICA

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

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

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

-

[J prijavljam se za udelezbo

(ustrezno obkrozite oziroma dopisite)

srecanje

[J prosim, posljite informacije

O drugo

udeleZzenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

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

IZPOLNITI,CE UDELEZENEC NI PLACNIK PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG
Plaénik udelezbe - kotizacije

Naziv placnika

Tocen naslov sedeza pla¢nika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

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

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

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

[0 kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) ~ [1 kot udelezenec

[0 na prakti¢nem usposabljanju

Prosim informacije o moznostih noditve O da O ne
Kotizacijo za sre¢anje bom poravnal/a [J s poloznico [0 ob prijavi
datum podpis
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

NOVEMBER 2006
3.-4.

PORTOR02 48. TAVCARJEVI DNEVI e strokovno srecanje

Grand hotel Emona

podroben program ° Isis 7/2006

8. 0b 8.00
BLED KIRURGIJA S POSPESENIM OKREVANJEM 100 multidisciplinarni simpozij z mednarodno udelezbo za kirurge,
TP - “FAST TRACK” KIRURGIJA anesteziologe, medicinske sestre, fizioterapevte in dietetike, ki
G RS Zelijo uvesti nacela kirurgije s pospesenim okrevanjem v vsakdanje
klinicno delo

podroben program ° [sis 11/2006
9. ob 19.30

LJUBLJANA GLASBENI POKAZI KAJ ZNAS STUDENTOV MF o koncert

UNIVERZE V LJUBLJANI
mala dvorana Slovenske

filharmonije
podroben program ¢ Isis 11/2006

PORTORoz 15. LETNA KONFERENCA “NAJBOLJSE e strokovno srecanje

IZKUSNJE ZA BOLJSE ZIVLJENJE”
Kongresni center Bernardin

podroben program ° Isis 11/2006

9.-11. ob 16.00

LJUBLJANA TECAJ “OSNOVE HIPNOZE” I teCaj za psihiatre, zdravnike ostalih specialnosti in psihologije
SZD, Dalmatinova 10

podroben program ° Isis 11/2006
9.-11. ob 13.00

NOVA GORICA 23. l{(':NE DELAVNICE ZA ME'NTORJE 35 strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine,
DRUZINSKE MEDICINE: DRUZINSKA specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
hotel Perla MEDICINA V LOKALNI SKUPNOSTI sdravstvu

podroben program ¢ Isis 11/2006

ROGAéKA SLATINA [ XX REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR e strokovno srecanje
- STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE
KLINIKE

10. ob 9.15

MARIBOR Il. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE o strokovno srecanje

podroben program © Isis 11/2006

MARIBOR 3. SLOVENSKI POSVET O REHABILITACIJI strokovno srecanje

OSEB S POLZEVIM VSADKOM
Kongresni center Habakuk

podroben program ¢ Isis 8-9/2006

ISIS @ november 2006



KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

Katedra za interno medicino MF Ljubljana

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

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

kotizacija

glej rumene strani

Splosna bolni$nica Jesenice

prim. mag. dr. Miran Rems, GSM: 041 775 667, F.. 04 586 84
94, E.: miran.rems@sb-je.s, Organizacijski odbor, Kirurgija s
pospesenim okrevanjem, Splosna bolniSnica Jesenice,
Titova 112, 4270 Jesenice

15.000,00 SIT, za upokojene zd

in Studente 10.000,00 SIT

ravnike | v postopku

KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher

vstopnine ni

*kk

Slovensko zdruzenje za kakovost

ga. Darinka Zargi, GSM: 041 724 537, Slovensko zdruzenje za
kakovost, Dimi¢eva 13, 1000 Ljubljana, T: 01 589 84 90,
F: 01 589 84 91, E: info@szk-sga.si, W: www.szk-sga.si

SZD - Zdruzenje pediatrov

GSM: 051 387 234, E: tecajp@gmail.com

36.000,00 SIT (DDV je vkljucen)

Ik K

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine

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

dr. Janko Kersnik, dr. med., vodje: prim. asist.
Mateja Bulc, asist. dr. Danica Rotar Pavli¢,
Marko Kocijan, dr. med., Miha Demsar, dr. med.

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,

1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,

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

kotizacije ni

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Slovenije

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

Vv postopku

SB Maribor - Oddelek za ortopedijo

Matjaz Vogrin, dr. med., Oddelek za ortopedijo, SB Maribor,
Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 10 00,
E: matjazvogrin@hotmail.com

Vv postopku

Center za sluh in govor Maribor

E: alaksandra.markus@guest.arnes.si

39.900,00 SIT

v postopku
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

NOVEMBER 2006
10.-11. ob 15.00

BLED
hotel Park

10.-11. ob 8.00

BLED
hotel Golf

NOVA GORICA

15. ob 9.00

LJUBLJANA

Onkoloski institut,
predavalnica stavbe C

17. ob 9.00

LJUBLJANA

predavalnica 18,
Visoka $ola za zdravstvo,
Poljanska c. 26 a

17.-18. ob 16.00

MARIBOR

avla magna - Medicinska
fakulteta

17.-18. ob 8.00

LASKO

Kulturni center Lasko,
CELJE SB Celje

17.-18. ob 9.00

LJUBLJANA

Kliniéni center

17.-18. ob 12.30

LJUBLJANA

Slovensko zdravnisko
drustvo, Dalmatinova 10

ISIS @ november 2006

JESENSKI SESTANEK ZDRUZENJA
PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

podroben program ¢ Isis 11/2006

MEDNARODNO SRECANJE
DERMATOVENEROLOGOV - ANTI AGEING:
MARKETINSKI POJEM ALI REALNOST
SODOBNE DERMATOLOGIJE

ALERGIJA V AMBULANTI DRUZINSKEGA
ZDRAVNIKA - OBRAVNAVA PRIMEROV IZ
PRAKSE

podroben program ¢ Isis 11/2006

KAJ MORA MEDICINSKA SESTRA VEDETI
O SISTEMSKEM ZDRAVLJENJU RAKA IN
ZDRAVSTVENI NEGI?

podroben program ¢ Isis 11/2006

ROJSTVO

podroben program ° Isis 8-9/2006

SVECANA AKADEMIJA OB 50-LETNICI
INTERNISTICNE GASTROENTEROLOGIJE
MARIBOR

podroben program ¢ Isis 8-9/2006

NA STICISCIH NEONATOLOGIJE

podroben program ¢ Isis 6/2006

X. IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA ZDRAVNIKE
“KRITICNO BOLAN IN POSKODOVAN OTROK
- RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN PREVOZ”

podroben program ¢ Isis 10/2006

I. SOLA ANTIKOAGULACIJSKEGA
ZDRAVLJENJA

podroben program ¢ Isis 11/2006

150-200

260,
ucne
delavnice
40

16

strokovni sestanek

ucne delavnice z vabljenimi predavatelji iz Slovenije in tujine

ucne delavnice za zdravnike splo$ne in druZinske medicine

strokovni seminar za vse zaposlene v zdravstveni negi, ki
pripravljajo in aplicirajo sistemsko terapijo ter se srecujejo z bolniki,
ki prejemajo sistemsko terapijo

mednarodna konferenca

svecana akademija za interniste, kirurge, splosne zdravnike

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

strokovno sre¢anje za zdravnike

strokovno srec¢anje




Zdruzenje pnevmologov Slovenije

Zdruzenije slovenskih dermatovenerologov v
sodelovanju z dermatologi iz Hrvaske

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

Onkoloski institut Ljubljana

Visoka $ola za zdravstvo Ljubljana, IVZ, KC
Ljubljana - SPS Ginekoloska klinika, Zbornica
zdravstvene in babiSke nege Slovenije,

Zveza drustev medicinskih sester, babic

in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija
medicinskih sester - babic

SB Maribor - KO za interno medicino

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

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

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

Sekcija za antikoagulacijsko zdravljenje in
preventivo trombemboli¢nih bolezni SZD

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

informacije: prim. mag. Stanislav Kajba, Zdravstveni dom Celje,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, T: 03 543 44 58, E: stanislav.
kajba@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

prijave: ZSD, Dermatoveneroloska klinika, KC Ljubljana,
Zaloska 2, 1525 Ljubljana, s pripisom “Bled 2006”

ga. Vanja Badovinac, Entrapharm, d. o. 0.,
Pot k sejmisc¢u 30, 1231 Ljubljana Crnuce, T: 01 561 13 41,
E: alergija.primer@entrapharm.com

ga. Cvetka Svajger, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, T: 01 587 91 13, F: 01 587 94 00

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

doc. dr. Pavel Skok, prim. doc. dr. Marjan Skalicky, ga. Zdenka
Kodrin, KO za interno medicino, SB Maribor, Ljubljanska 5,
2000 Maribor, T: 02 321 23 47, 321 28 71, 321 28 52,

F: 02 331 23 93, E: pavel.skok@sb-mb.si

ga. Petra Natasa Vodisek, Ginekolosko-porodniski oddelek,
SB Celje, Oblakova ul. 5, 3000 Celje,

T: 03 423 33 36, 423 33 51, F: 03 423 37 58,

E: mojca.gobec@guest.arnes.si

doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., ga. Karmen Boh, KO za
otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, SPS Kirurska klinika,
KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,

T: 01 522 22 49, 522 48 29, E: karmen.boh@kclj.si

doc. dr. Alenka Mavri, dr. med. KC - KO za Zilne bolezni,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana, E: alenka.mavri@kclj.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

25.000,00 SIT, za sekundarije in
specializante 10.000,00 SIT

15.000,00 SIT ali 62,59 EUR
(DDV je vkljucen)
TRR: 02922-0254876807

30.000,00 SIT (DDV ni vkljucen),
TRR: 01100-6030277797,
konto 299500

15.000,00 SIT,
TRR: 01100-6030706246,
sklic na st. 171106

kotizacije ni

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

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

30.000,00 SIT (DDV je vkljucen)

*kk

v postopku

13

14

10

v postopku
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

NOVEMBER 2006
17.-18.

PRIMORSKA GOLENJA RAZJEDA IN KOMPRESIJSKO e strokovno sre¢anje in uéne delavnice za zdravnike in medicinske
ZDRAVLJENJE sestre

18. 0ob 9.00

LJUBLJANA 14. OBCNI ZBOR ZDRUZENJA ZASEBNIH obé&ni zbor in okrogla miza
ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV

dvorana Krke, d. d. SLOVENIJE

podroben program ° [sis 11/2006
18. ob 8.30

LJUBLJANA UCNA DELAVNICA - DEBELOST 30 klinicne ucne delavnice za zdravnike v splosnih ambulantah,
Solskih in otroskih dispanzerjih, specializante interne medicine in
specialiste interniste, ki se pri svojem delu srecujejo s problemom
prekomerne tezZe in debelosti

sejna soba SZD

podroben program ° Isis 8-9/2006

20.-21.0b 12.15

LJUBLJANA XXIl. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE 35 strokovno srecanje za zdravnike specialiste in specializante

L - SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2 sploSne/druzinske medicine
Kliniéni center

podroben program © Isis 10/2006

STRUNJAN ALERGIJA V AMBULANTI DRUZINSKEGA 30 ucne delavnice za zdravnike splosne in druZinske medicine
ZDRAVNIKA - OBRAVNAVA PRIMEROV 1Z
PRAKSE

podroben program ° Isis 11/2006

23.0b 9.00

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

hotel Mons ODKRIVANJE RAKA”

podroben program * Isis 6/2006

23.0b 10.00
LJUBLJANA SIMPOZIJ O VERTEBROPLASTIKI IN ni omejeno strokovni sestanek za specialiste in specializante kirurgije,
BALONSKI KIFOPLASTIKI ortopedije, travmatologije, nevrokirurgije in fiziatrije

predavalnica KO za
ortopedijo, KC Ljubljana

23.-25. 0b 15.00

MARIBOR DENVER Il SLOVENIJA - TECAJ ZA IZVAJALCE 15 podiplomski te¢aj za zdravnike in medicinske sestre, ki izvajajo
VI. nadstropje ZD TESTA preventivne sistemati¢ne preglede otrok v skladu z Navodilom za

. . izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Ur.
dr. Adolfa Drolca Maribor, I. RS & 19, 12. 3. 1998, str. 1253-1282) in s pogodbo z ZZZS

Vosnjakova 2

23.-26. 0b 15.00

NOVO MESTO SOLA INTENZIVNE MEDICINE - 2. LETNIK 50 podiplomska Sola, namenjena zdravnikom, ki delajo na intenzivnih

oddelkih
hotel Krka

podroben program * Isis 11/2006

ISIS @ november 2006
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija
Drustvo za oskrbo ran Slovenije Tajnica DORS, GSM: 031 260 094, E: bajecmojca@gmail.com 30.000,00 SIT za ¢lane DORS, e
za ostale 35.000,00 SIT

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in ZdruZenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, kotizacije ni e
zobozdravnikov Slovenije Vojkova 4, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00,
E: zdruzenje.zzzs@s5.net

Strokovna sekcija za prekomerno tezo in ga. Janja Vrankar, ga. Vanja Amon, Strokovna sekcija za 20.000,00 SIT 5
debelost prekomerno tezo in debelost, Levceva 11, 1000 Ljubljana, TRR: 03100-1001589702
T: 01 423 34 12, GSM: 041 677 609, F: 091 423 34 07

KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne | prim. Franc Mrevlje, KO za endokrinologijo, diabetes in kotizacije ni o
bolezni, SPS Interna klinika, KC Ljubljana presnovne bolezni, SPS Interna klinika, KC Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 31 36, 522 28 37

Bolnisnica Golnik - KO za plju¢ne bolezni in ga. Vanja Badovinac, Entrapharm, d. o. o, 15.000,00 SIT ali 62,59 EUR 8
alergijo, doc. dr. Mitja Kosnik Pot k sejmiscu 30, 1231 Ljubljana Crnude, T: 01 561 13 41, (DDV je vkljucen)
E: alergija.primer@entrapharm.com TRR: 02922-0254876807

Fundacija doc. dr. J. Cholewa, Kliniéni center | ga. Mira Klemenci¢, Drustvo radiologije in onkologije, kotizacije ni 8
Ljubljana, Medicinska fakulteta Univerze v Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana,
Ljubljani, Onkoloski institut Ljubljana, Zveza | T: 01 587 93 69, F: 01 430 97 85, E: mklemencic@onko-i.si
slovenskih drustev za boj proti raku, prof. dr.
Borut Stabuc

Vertebrolosko zdruzenje Slovenije, prof. dr. doc. dr. Rok Vengust, E: rok.vengust@kclj.si, prof. dr. Radko kotizacije ni
Radko Komadina Komadina, F: 03 423 38 99, E: sbcrdi@guest.arnes.si

Katedra za pediatrijo MF Ljubljana, Delovna prijave Denver Il - U¢ni center, ZD Velenje, Vodnikova 1, 70.000,00 SIT Fxx
skupina DENVER Il Slovenija, prim. asist. 3320 Velenje, informacije: ga. Milena Frankic, TRR: 50103-60341175,
mag. Martin Bigec, dr. med. DENVER Il Slovenije -~ U¢ni center Maribor, sklic na &t. 230-22

ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Vosnjakova 2, 2000 Maribor,
T: 02 228 64 96, F: 02 228 65 81, E: denverll@zd-mb.si

Slovensko zdruZenje za intenzivno medicino, Lidija Gréar, KC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za intenzivno interno 75.000,00 SIT rox
doc. dr. Andrej Pernat, predsednik medicino, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, W: http://www.szim.org,
organizacijskega odbora T: 01 522 48 36, F: 01 522 22 96, E: andrej.pernat@mf.uni-j.si
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NOVEMBER 2006
24.0b 9.00

ZALEC

Dom Il. slovenskega tabora

24.-25. 0b 9.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

24.-25. ob 8.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

24.-26. ob 16.00

KRANJSKA GORA
hotel Alpina

25.0b 9.00

LJUBLJANA

hotel Mons

30. ob 9.00

CELJE

dvorana Celjanka,
Celjski sejem

30. 11.-1. 12.
PORTOROZ

hotel Bernardin
DECEMBER 2006
1. ob 8.30

LJUBLJANA

Institut RS za rehabilitacijo

1.-2.0b 9.00

CELJE

dvorana Golovec

ISIS @ november 2006

STROKOVNO SRECANJE ZDRUZENJA ZA
PEDIATRIJO

4. MARIBORSKI KONGRES DRUZINSKE
MEDICINE

podroben program © Isis 10/2006

OKUZBE V NOSECNOSTI IN OBPORODNEM
OBDOBJU

podroben program ° Isis 11/2006

TECAJ 1Z ELEKTROKARDIOGRAFIJE

podroben program ° |sis 4/2006

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

1. MAJHNOVI DNEVI: AKTUALNO V DRUZINSKI
MEDICINI

podroben program * Isis 11/2006

XV. STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA
ARTERIJSKO HIPERTENZIJO

DRUGO STROKOVNO SRECANJE ISPO SLOVE-
NIJA IN REDNA LETNA SKUPSCINA DRUSTVA:
TIMSKI PRISTOP V OSKRBI S PRIPOMOCKI
(TIMSKE PREDSTAVITVE ZANIMIVIH KLINICNIH
PRIMEROV)

podroben program ° Isis 11/2006

20 LET SLUZBE NUJNE MEDICINSKE POMOCI
V CELJU

podroben program ° Isis 11/2006

ni omejeno

12

400

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

strokovno srecanje za pediatre, zdravnike Solske medicine in vse
zdravnike, ki delajo z otroki in mladostniki

strokovno srec¢anje

strokovno srecanje za vse zdravnike in mikrobiologe

tecaj za zdravnike, ki uporabljajo EKG v dnevni praksi

strokovno srecanje za zobozdravnike in zdravnike

strokovno sre¢anje za zdravnike, medicinske sestre, zdravstvene
tehnike, fizioterapevte in vse, ki se v osnovnem zdravstvu ukvarjajo
s podrocjem druzinske medicine

strokovno srec¢anje za zdravnike v osnovnem zdravstvu in interniste

strokovno srecanje

strokovni seminar za zdravnike v osnovnem zdravstvu, medicinske
sestre in zdravstvene tehnike
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

Zdruzenije za pediatrijo SZD mag. Lidija Vucajnk, asist. Ivan Vidmar, KO za otrosko kirurgijo kotizacije ni e
KC Ljubljana, T: 01 430 17 14, 03 423 35 04

ZdruZenije zdravnikov druzinske medicine Majda Masten, dr. med., T: 02 228 63 67, 45.000,00 SIT (DDV ni vkljucen) 10
SZD, ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Katedra E: majda.masten@zd-mb.si, asist. Suzana Zidanik, dr. med.,
za druzinsko medicino MF Ljubljana, Katedra | T: 02 235 66 48, E: suzana.zidanik@zd-mb.si,

za druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za | 7D dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor
razvoj druzinske medicine

Sekcija za kliniéno mikrobiologijo in Andrej Golle, dr. med., Dusan Novak, prof. biol., 10.000,00 SIT, za upokojene zdravnike 75
bolnisni¢ne okuzbe SZD, ZZV Maribor ZZ\ Maribor, Center za mikrobiologijo, Prvomajska 1, in Studente kotizacije ni
2000 Maribor, T: 02 450 01 12, 02 450 02 61, F: 02 450 01 93,
E: andrej.golle@zzv-mb.si

prof. dr. Dusan Keber ga. Boza Krfogec, T: 01 430 38 24 (po 18. uri), 70.000,00 (DDV je vkljucen) 18
E: dkeber@siol.net

ZdruZenje za maksilofacialno in oralno ga. Milena Zajdela, Zdruzenje za maksilofacialno in oralno 39.000,00 SIT (DDV je vklju¢en) do v postopku
kirurgijo Slovenije, KO za maksilofacialno kirurgijo Slovenije, Zaloska 2, 1525 Ljubljana, 10. 11. 2006, po tem datumu 44.000,00

in oralno kirurgijo KC Ljubljana, Katedra GSM: 041 57 37 91, E: zajdelam@volja.net SIT (DDV je vkljucen)

za maksilofacialno in oralno kirurgijo MF TRR: 02014-0087754603

Ljubljana, asist. Matija Gorjanc

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine prijave: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za kotizacije ni Vv postopku
- SZD druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, p. p. 2218,

1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,

E: kdrmed@mf.uni-lj.si, informacije: prim. Jana Govc Erzen, dr.
med., T: 03 780 05 00, F: 03 780 05 30, E: jana.govc@gmail.com

Sekcija za arterijsko hipertenzijo SZD prijave: ga. Alenka Strnad, Reza, d. o. 0., Ljubljanska 24, 14.000,00 SIT (DDV je vkljucen), Vv postopku
1230 Domzale, GSM: 041 696 446, E: reza@reza.si, TRR: 18300-0254214368,
informacije: W: http://www.hipertenzija.org, sklic 1-2006

E: jana.brguljian@kclj.si

Institut RS za rehabilitacijo ga. Maja Mlakar, dipl. ing. ort. prot., IR-RS, Linhartova 51, za Clane ISPO Slovenija kotizacije ni, Vv postopku
1000 Ljubljana, E: maja.mlakar@mail.ir-rs.si 5.000,00 SIT za ostale

ZD Celje, SZUM, prim. Andrej Zmavc ga. Nada Martincic¢, ZD Celje, Gregorcic¢eva 5, 3000 Celje, 30.000,00 SIT za zdravnike, v postopku
T: 03 543 45 20, F: 03 543 45 01, E: infos@zd-celje.si 25.000,00 SIT za zdravstvene tehnike
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DECEMBER 2006
1.-2. ob 8.00

CELJE

LJUBLJANA

Fakulteta za $port

7.-8. ob 9.00

LJUBLJANA

velika predavalnica
Medicinske fakultete

LJUBLJANA

hotel Mons

8. 0b 9.00

LJUBLJANA

Grand hotel Union, srebrni
salon

8.-9. 0b 9.00

ZRECE

ZdraviliSce Zrece

9. ob 9.00

LJUBLJANA

velika predavalnica
Medicinske fakultete

MARIBOR

ZD Maribor, Vo$njakova ul.

JANUAR 2007
11.-13. ob 8.00

DOBRNA

hotel Vita, Terme Dobrna

ISIS e november 2006

STROKOVNI DELAVEC V SPORTU NA
PODROCJU MEDICINE SPORTA

podroben program ° Isis 8-9/2006

MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

podroben program ° Isis 11/2006

XXXVII. MEMORIALNI SESTANEK
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

podroben program ° Isis 10/2006

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

podroben program ¢ Isis 11/2006

SEKCIJA ZA OTROSKO NEVROLOGIJO

podroben program ° Isis 11/2006

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

podroben program © Isis 11/2006

16. SPOMINSKO SRECANJE AKADEMIKA
JANEZA MILCINSKEGA - IZVEDENSTVO 2006

podroben program ° Isis 11/2006

EPLS - EUROPEAN PEDIATRIC LIFE SUPPORT

TECAJ 1Z LAKTACIJE ZA OPRAVLJANJE IZPITA
MEDNARODNI POOBLASCENI SVETOVALEC
ZA LAKTACIJO IBCLC (INTERNATIONAL
BOARD CERTIFIED LACTATION CONSULTANT)

podroben program © Isis 11/2006

§t. kandidatov

100

*kk

*kk

Kk

60

35

ni omejeno

24-32

50

podiplomski seminar za vse zdravnike, farmacevte

mednarodna Sola za zdravnike, zobozdravnike in absolvente
medicine in stomatologije

mednarodni sestanek z naslovom “Demenca” za nevrologe,
psihiatre, druzinske zdravnike, patologe, studente

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

podiplomski sestanek za nevrologe in pediatre

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

tradicionalno spominsko srecanje akad. Janeza Mil¢inskega

Dvodnevni te¢aj iz pediatri¢ne reanimacije za vse zdravnike

tecaj in ucna delavnica za zdravnike in medicinske sestre, ki
spodbujajo, podpirajo in promovirajo dojenje




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

Fakulteta za Sport v Ljubljani, katedra za
medicino Sporta

MF Ljubljana - Institut za patologijo, Sekcija
za nevropatologijo SZD in Nevroloska klinika,
Klini¢ni center, doc. dr. Mara Popovié, dr.
Gorazd B. Stokin

Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino, SPS Ginekoloska klinika

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

Sekcija za otrosko nevrologijo - SZD

Zdruzenije zdravnikov druzinske medicine

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

Institut za sodno medicino MF Ljubljana

Svet za reanimacijo pri SZUM, KO za otrosko
kirurgijo in intenzivno terapijo KC

prim. doc. dr. Zlata Felc, dr. med., IBCLC,

Drustvo svetovalcev za laktacijo in dojenje
Slovenije, Odsek za neonatalno pediatrijo,
Ginekolosko-porodniski oddelek SB Celje

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

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

g. Miha Kirner, Fakulteta za Sport Ljubljana, Institut za Sport,
Gortanova 22, 1110 Ljubljana, T: 01 520 77 00

doc. dr. Mara Popovi¢, Institut za patologijo, MF Ljubljana,
Korytkova 2, 1000 Ljubljana, T: 01 543 71 40, E: mara.
popovic@mf.uni-lj.si, dr. Gorazd B. Stokin, KO za nevrologijo,
KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, E: gbstokin@alumni.
ucsd.edru

ga. Natasa Petkovsek, Katedra za ginekologijo in porodnistvo,
SPS Ginekologka klinika, KC Ljubljana, Slajmerjeva 3,

1000 Ljubljana, T: 01 522 60 13, F: 01 522 61 30,

E: natasa.petkovsek@mf.uni-lj.si

prim. mag. Jana Frelih, Pediatricna klinika Ljubljana,
Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana, T: 01 522 92 61, F: 522 93 57

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Medicinska fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, p. p.
2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E:
kdrmed@mf.uni-lj.si, W:
http://www.drmed.org/novica.php?id=9506

Institut za sodno medicino, Korytkova 2, 1000 Ljubljana,
T: 01 543 72 00, F: 01 524 38 64, E: joze.balazic@mf.unij.si

Ivan Vidmar, dr. med., ga. Nevenka Lepin, KO za otrosko
kirurgijo in intenzivno terapijo, KC Ljubljana, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 29 65

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja UNICEF Slovenija, ga.
Cvetka Skale, dipl. med. sestra, IBCLC, Drustvo svetovalcev za
laktacijo in dojenje Slovenije, Slomskov trg 4, 3000 Celje,

T: 03 423 33 51, E: cveta.skale@email.si, hriberskovi@siol.net

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

30.000,00 SIT

975 EUR

kotizacije ni

Vv postopku

22.000,00 SIT (DDV ni vkljucen), za o

specializante 12.000,00 SIT (DDV

ni vkljucen), placilo na licu mesta

32.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)
TRR: 02012-0050420080

kotizacije ni

kotizacije ni

kotizacije ni

80.000,00 SIT

330 EUR (DDV je vkljucen),
TRR: 06000-0961754038

sklic 2007-2007

*kk

*HKk

Vv postopku
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JANUAR 2007
19.-20. ob 9.00

LJUBLJANA

Katedra za druzinsko
medicino

FEBRUAR 2007
2.-3.0b 9.00

PODCETRTEK

hotel Sotelia, Atomske
toplice

LJUBLJANA

1. predavalnica Klini¢nega
centra

LJUBLJANA

hotel Union

TREBNJE
ZD Trebnje

MAREC 2007
8.-10.

MARIBOR
hotel Habakuk

LJUBLJANA

1. predavalnica Kliniénega
centra

16.-17.

LJUBLJANA

Cankarjev dom, Linhartova
dvorana

16.-17.

LJUBLJANA

predavalnica v 4.
nadstropju Instituta RS za
rehabilitacijo

ISIS e november 2006

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

IZBRANA POGLAVJA S PODROCJA
KLIMAKTERIJA

podroben program ¢ Isis 11/2006

42. PODIPLOMSKI TECAJ 1Z KIRURGIJE
“KIRURSKI DNEVI”

podroben program © Isis 11/2006

SODOBNI VIDIKI PROTETICNE OSKRBE
PACIENTOV

TRIDNEVNI TECAJ METODE CYRIAX ZA
ZDRAVNIKE

podroben program ° Isis 11/2006

ULTRASONOGRAPHIC DIAGNOSIS OF
ANOMALIES IN GYNECOLOGY, OBSTETRICS
AND NEONATOLOGY

BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

10. SCHROTTOVI DNEVI

podroben program ¢ Isis 11/2006

18. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE:
REHABILITACIJSKI INZENIRING IN
TEHNOLOGIJA

§t. kandidatov

35

ni omejeno

ni omejeno

350-500

150

ni omejeno

250

*kk

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

posvet in uéna delavnica za zdravnike v osnovnem zdravstvu

podiplomsko izobraZevanje za zdravnike splosne in druzinske
medicine, sekundarije in specializante

strokovno srec¢anje za zobozdravnike specialiste, zobozdravnike in
zobne tehnike

strokovno izobrazevanje za zdravnike

strokovno izobrazevanje za ginekologe, porodnicarje in
neonatologe s podrocja ehografske diagnostike

podiplomska Sola za interniste, specializante interne medicine,
zdravnike sploSne/druzinske medicine

strokovno srec¢anje za zdravnike druzinske/splosne medicine

strokovno srec¢anje




za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

ZdruZenije zdravnikov druZinske medicine

- SZD, Irena Vatovec Progar, dr. med., doc. dr.
Janko Kersnik, dr. med., vodje: asist. dr. Marija
Petek Ster, dr. med., Tamara Fras Stefan,

dr. med., Tadeja Cerin, dr. med., asist. Dean
Klangi¢, dr. med.

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Medicinska fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, p. p.
2218, 1104 Ljubljana, T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910,
E: kdrmed@mf.uni-lj.si, W: http://www.drmed.org/novica.
php?id=9506

kotizacija

kotizacije ni

*kok

Slovensko menopavzno drustvo, prof. dr.
Helena Meden Vrtovec

SZD - Zdruzenije kirurgov Slovenije, prof. dr.
Martin Tonin

Sekcija za stomatolosko protetiko SZD

ZD Trebnije v sodelovanju z ETGOM
(European Teaching Group of Orthopaedic
Medicine)

Bozena Krusic, E: bozena.krusic@kclj.si, asist. dr. Damir Franic,
E: damir.franic@guest.arnes.si

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

doc. dr. Igor Kopag, asist. dr. Dusan Sustergic, Sekcija za
stomatolosko protetiko SZD, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana

Zdravstveni dom Trebnje, Tajnistvo, Goliev trg 3, 8210 Trebnje,
T: 07 348 17 51, F: 07 348 17 69, E: galic.suzana@zd-tr.si

150 EUR (vklju¢ena svecana vecerja)

zdravniki specialisti 50.000,00 SIT
(DDV je vkljucen), zdravniki
specializanti in sekundariji
20.000,00 SIT (DDV je vkljucen)

*kK

112.000,00 SIT
TRR: 01330-6030924866

*Hk

Oddelek za reproduktivno medicino SBM,
ZdruZenije za rabo ultrazvoka v medicini SZD,
CIMRS Univerze v Mariboru

Slovensko nefrolosko drustvo, prof. dr. Stasa
Kaplan Pavlovcic

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

prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr. med., ga. Suzana Knuplez,
Oddelek za reproduktivno medicino SBM, Ljubljanska 5,
2000 Maribor, T: 02 321 24 60, E: ivi mb@sb-mb.si

prof. dr. Stasa Kaplan Pavlovci¢, ga. Danica Berlec, KO za
nefrologijo, KC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522
3110, F: 01 522 24 08

ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, Medicinska

fakulteta Ljubljana, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01

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

60.000,00 SIT ali 250,00 EUR
(DDV ni vkljucen)

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

200 EUR (DDV ni vklju¢en)

Institut RS za rehabilitacijo, strokovni vodii:
prof. dr. Crt Marincek in prof. dr. Anton Zupan

ga. Ela Lopari¢, Institut RS za rehabilitacijo, Linhartova 51,

1000 Ljubljana, T: 01 475 84 41, F: 01 437 65 89

170 EUR za dva dni, 90 EUR za en dan
in za specializante ter sekundarije
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MAREC 2007
23.-24. 0b 9.15

LJUBLJANA

1. predavalnica Klini¢nega
centra

APRIL 2007
13.-14. 0ob 9.00

MARIBOR
hotel Habakuk

MAJ 2007
11.-12. ob 9.00

LJUBLJANA

KC Ljubljana, predavalnica |

17.-19.

POROTOROZ

hotel Slovenija

25.-26. 0b 9.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

26.0b 10.00

BRDO PRI KRANJU

SEPTEMBER 2007
13.-16. ob 16.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

LJUBLJANA

Cankarjevdom

ISIS e november 2006

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2007 - NOVOSTI V
INFEKTOLOGIJI, OKUZBE, KI POTREBUJEJO
KIRURSKO ZDRAVLJENJE

podroben program ° Isis 11/2006

XVII. SRECANJE PEDIATROV Z MEDNARODNO
UDELEZBO IN IV. SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER V MARIBORU 2007

STROKOVNO SRECANJE Z MEDNARODNO
UDELEZBO OB 50. OBLETNICI ENOTE
INTENZIVNE TERAPIJE (RC) NA INFEKCIJSKI
KLINIKI

4. KONGRES SEKCIJE ZA PREVENTIVNO
MEDICINO

6. BEDJANICEV SIMPOZIJ “OKUZBE V
KIRURGNI”

Xill. MEDICINSKI DUATLON IN X. POLETNI
MEDICINSKI TEK (10 KM) TER MEDNARODNI
STROKOVNI POSVET

INTERNATIONAL CELIAC DISEASE MEETING

29" JACR ANNUAL MEETING (29. LETNO
SRECANJE MEDNARODNE ZVEZE REGISTROV
RAKA)

st. kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

200

*kk

ni omejeno

ni omejeno

300

simpozij za vse zdravnike

strokovno srecanje za pediatre, zdravnike druzinske medicine,
zdravnike v osnovnem zdravstvu, medicinske sestre

simpozij, namenjen vsem zdravnikom

strokovno sre¢anje za vse zdravnike, zobozdravnike in zdravstvene
sodelavce

simpozij za infektologe, kirurge, travmatologe, ortopede, urologe,
ginekologe, mikrobiologe, epidemiologe in ostale zdravnike, ki jih
to zanima

strokovno srecanje “Telesne in psihi¢ne znacilnosti od dolgotrajnih
telesnih naporih pri teku” (predavatelja: dr. Bojan Knap, g. Dusan
Mravlje)

mednarodni simpozij za zdravnike druzinske medicine, zdravnike v
osnovnem zdravstvu, pediatre, interniste, dermatologe, nevrologe,
dietetike, medicinske sestre

mednarodno strokovno srec¢anje s podrodja registracije raka

in analize podatkov registrov raka za zdravnike specialiste in
specializante vseh smeri javnega zdravja in onkologije, medicinske
sestre, informatike in statistike, ki se pri svojem delu srecujejo z
zbiranjem in obdelavo podatkov v zdravstvu




Sekcija za kemoterapijo SZD, Katedra za
infekcijske bolezni in epidemiologijo MF,
Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja KC Ljubljana, doc. dr. Bojana Beovi¢

SB Maribor - KO za pediatrijo, ZD dr. Adolfa
Drolca Maribor - Dispanzer za otroke in dispan-
zer za Solske otroke in mladostnike, MF Univerze
v Mariboru, Visoka zdravstvena Sola Univerze v
Mariboru, ZdruZenje za pediatrijo SZD, Zdrav-
nisko drustvo Maribor, Zbornica zdravstvene in
babiske nege Slovenije - Zveza drustev medicin-
skih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slove-
nije, Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v pediatriji, prof. dr. Alojz Gregori¢

Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja KC Ljubljana, Zdruzenje za
infektologijo pri SZD in Slovensko zdruzenje
za intenzivno medicino, prim. asist. dr. Igor
Muzlovi¢, dr. med.

Sekcija za preventivno medicino SZD, prim.
dr. Alenka Kraigher

SB Maribor - Oddelek za nalezljive bolezni
in vrocinska stanja, prim. Jelka Rebersek
Gorisek, dr. med.

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat

Slovensko drustvo za celiakijo, SB Maribor
- KO za pediatrijo, mag. Jernej Dolinsek, dr.
med.

Onkoloski institut Ljubljana, Register raka za
Slovenijo, prof. dr. Maja Primic Zakelj

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Simona Rojs, ga. Andreja Sorman, Tajnistvo Klinike za
infekcijske bolezni in vroc¢inska stanja, Japljeva 2, 1525
Ljubljana, T: 01 522 42 20, 522 21 10, F: 01 522 24 56,

E: simona.rojs@kclj.si, andreja sorman@kclj.si

ga. Karmen Obrul, SB Maribor, KO za pediatrijo, Ljubljanska
5, 2000 Maribor, T: 02 321 24 65, 321 21 10, F: 02 331 23 93,
E: pediatrija.mb@sb-mb.si, ga. Tatjana Mauko, ZD dr. Adolfa
Drolca Maribor, Varstvo Zena, otrok in mladine, VoSnjakova 4,
2000 Maribor, T: 02 228 63 56, E: tatiana.mauko@zd-mb.si

Simona Rojs, tajnistvo Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, T: 01 522 42 20,
F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

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

ga. Majda Petek, SB Maribor, Oddelek za nalezljive bolezni in
vrocinska stanja, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 26 57,
F: 02 331 23 93, E: j.gorisek@sb-mb.si

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

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

prijave: Auditoria d. o. 0., Trzaska c. 286 d, 1000 Ljubljana,
informacije: ga. Natalija Bah Cad, T: 01 244 56 74, 244 56 70,
F: 01 244 56 75, E: natalija.bah.cad@auditoria.si

W: http://www.iacr07.si, E: register@onko-i.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

100 EUR (DDV je vkljucen) e

50 EUR (DDV je vkljucen) e

300 EUR R
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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 t. faksa

Visina kotizacije

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

ISIS e november 2006



organizator ©
Splosna bolnisnica Jesenice

BLED,

Hotel Kompas
8. november 2006

PROGRAMI |

| PROGRAM:

sreda, 8. novembra 2006

8.00 Prijava udelezencev

9.00 Pozdrav udelezencem in odprtje
srecanja

9.15 Uvodna predstavitev

9.30 Predoperativno obdobje:
- informiranje bolnika
- presnovna podpora

Medoperativno obdobje:

e vloga anestezije pri kirurgiji s pospesenim
okrevanjem

torakalna epiduralna analgezija
tekocinska bilanca in preprecevanje PONV
ucinki torakalne epiduralne anestezije
preprecevanje ileusa po operaciji
prilagoditve kirurske tehnike

Pooperativno obdobje:

e pooperativna analgezija
e hranjenje

e fizioterapija

11.00  Odmor s kavo

11.30  Predstavitev izkuSenj iz:
e klinike Charite Berlin,

e KBC Zagrebin

e KC Ljubljana

13.00  Odmor za kosilo

14.00  Klini¢na pot za bolnike z rakom
debelega Grevesa - skupinsko delo
(projektna skupina SBJ)

14.30 Razkorak med teorijo in prakso
- tezave pri uvajanju

- okrogla miza z vabljenimi
predstavitvami in vodeno razpravo

16.30  Zakljucki sre¢anja

Simpozij je namenjen kirurgom,
anesteziologom, medicinskim sestram,
fizioterapevtom in dietetikom, ki Zelijo uvesti
nacela kirurgije s pospesenim okrevanjem v
vsakdanje klini¢no delo.

Kotizacija znasa 15.000,00 SIT (62,60 EUR).
V kotizacijo je vklju¢eno kosilo in napitki med
odmorom.

Prijave:

Organizacijski odbor,

Kirurgija s pospesenim okrevanjem,
Splosna bolnidnica Jesenice,

4270 Jesenice

organizator
Slovensko menopavzno drustvo

PODCETRTEK,

hotel Sotelia, Atomske toplice
2.-3. februar 2007

89

STROKOVNIH SRECANJ -

9.-11. NOVEMBER 2006
(od 16. do 20. ure)

Cena:
36.000 SIT (cena vklju¢uje DDV)

Predavatelj:
akademik prof. dr. Marjan Pajntar, dr. med

Tecaj bo potekal v prostorih Slovenskega
zdravniskega drustva, Dalmatinova 10,
Ljubljana.

Prijave:
GSM: 051 387 234 ali po E: tecajn@gmail.com.

| TEME:

Splosni del

1. Uvod, Helena Meden Vrtovec

2. FizioloSke spremembe v klimakteriju, Damir
Franic¢

3. Menopavza in sréno-Zilne bolezni, Branka
Zegura, Irena Keber

4. Preventiva in zdravljenje osteoporoze v
perimenopavzi, Damir Frani¢

5. Psiholoske spremembe v obdobju po
menopavzi, Janez Mlakar

6. Hormonsko nadomestno zdravljenje pri
starejsih moskih, Branko Zorn

Specialni del

1. Hormonsko nadomestno zdravljenje v
predmenopavzi, Helena Meden Vrtovec

2. Kontracepcija v predmenopavzi, Alenka
Pretnar Darovec

3. Onkoloska bolnica in hormonsko
nadomestno zdravljenje, Marjetka Ursi¢
Vrscaj

4. Kakovost Zivljenja zenske v pred- in
pomenopavzi, Tanja Petkovi¢

5. Lokalno hormonsko zdravljenje, Tanja
Petkovi¢, Marjetka Ursi¢ Vrsc¢aj

6. Pred-in pooperativna obravnava bolnic za
ginekolosko operacijo v menopavzi, Matija
Barbi¢

7. Nehormonsko zdravljenje menopavznih
teZav, Alenka Pretnar Darovec

Posvet in u€na delavnica sta namenjena
zdravnikom v osnovnem zdravstvu.

Kotizacija: 150 EUR (vklju¢ena sve¢ana
vecerja)

Prijave: BoZzena Krusic,
E: bozena krusic@kclj.si, asist. dr. Damir Franic,
E: damir.franic@guest.arnes.si

november 2006 ® ISIS
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15. LETNA KONFERENCA
“NAJBOLJSE IZKUSNJE ZA
BOLJSE ZIVLJENJE”

organizator e
Slovensko zdruzenje za kakovost

PORTORO?Z,

Kongresni center Bernardin, GH Bernardin
9.-10. november 2006

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

organizator ¢ Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine - SZD, Katedra za druzinsko medicino
MF Ljubljana, Katedra za druzinsko medicino MF
Maribor, Zavod za razvoj druzinske medicine

NOVA GORICA, hotel Perla
9.-11. november 2006

| TEME:

Kakovost v zdravstvu: Najboljse izku$nje za
izbolj$anje vodenja sistemov kakovosti v
zdravstvenem zavodu

Strokovni referati:

1. Dejavnosti Ministrstva za zdravje za
zagotavljanje pogojev razvoja sistemov
kakovosti (http://www.mz.gov.si) -

A. Robida

2. Izku$nje v bolnisnici “Landeskrankenhaus
Villach”, Avstrija (http://www.lkh-vil.or.at) -
K. Wulz

3. Izku$nje v bolnisnici “Bolnisnica Golnik
- kliniéni oddelek z plju¢ne bolezni in
alergijo “ (http://www.klinika-golnik.si/) -
M. Kosnik

4. Dobra praksa v EU pri sistemih vodenja
kakovosti v zdravstvu in moZnosti za njeno
razsirjanje - Marius Buiting, EOQ

5. Prenavljanje menedzmenta v javnih
zdravstvenih zavodih - J. Bauer, ZZV Novo
mesto

6. Izkusnje s presoj v zdravstvenih
organizacijah - T. Zohar Cretnik, ZZV Celje

Okrogla miza: “Izhodi$¢a za oblikovanje pra-

vilnika o rednem internem strokovnem nad-

zoru” (moderator S. éué.kovié, KOPA Golnik)

® razvoj organizacijskih zmogljivosti

e sodobni pristopi upravljanja organizacij

e informacijska podpora upravljanju

e zagotavljanje skladnosti s standardi in njihov
vpliv na poslovanje organizacije - ISO 9001,
ISO 14001, ISO 22001, ISO TS 16949,
OHSAS 18001, ISO/IEC 27001

e kakovost v vzgoji in izobrazevanju

e kakovost in odli¢nost v javni upravi

Glavni pokrovitelj: SIJ - Slovenska industrija
jekla, d. d.

Prijave in informacije:

Kontaktna oseba: ga. Darinka Zagar, Slovensko
zdruzenje za kakovost, Dimi¢eva 13, 1000
Ljubljana, T: 01 589 84 90, F: 01 589 84 91,

E: info@szk-sqa.si, W: www.szk-sga.si

Rok prijave: 6. november 2006

[ | PROGRAM:
Cetrtek, 9. novembra 2006

13.30 Pozdrav in predstavitev udelezencev
14.00  Uvodno predavanje (koncepti)

Zdravnik DM in lokalna skupnost

1430 Odmor

15.00 Delo v skupinah
Izkusnje, domaca naloga (primer,
v katerem si pri reSevanju uporabil
sluzbe v lokalni skupnosti)

17.00  Predstavitev dela v skupinah

18.30  Sestanek mentorjev:

e Pozdrav in novice (Janko Kersnik)

e Predstavitev Klini¢nih smernic

e Krka

Druzabni vecer
Petek, 10. novembra 2006

8.30 Kako oceniti zdravstvene potrebe
lokalne skupnosti?

9.00 Delo v skupinah (ocenjevanije potreb,
zahtev, moznosti)

e Vinjete (Jaime)

e Kako uciti to temo

11.30  Predavani:

e (DM/javno zdravje/socialne sluzbe)

e FEticne dileme (Konflikt med osebnim in

druzbenim interesom)

12.30 Kosilo

13.30 Delo naterenu

16.00  Poro¢ilo o delu na terenu

17.00  Delo v skupinah (priprava u¢nega
modela)

19.30 Druzabni vecer

Sobota, 11. novembra 2006

8.30 Krka in DM - predavaniji

e kako Krka kot druzbeno odgovorno podijetje
skrbi za dobrobit lokalne skupnosti

e naSe predavanje

9.30 Delo v skupinah (izdelava konénega

porogila)

11.00  Odmor

11.30  Porocila delovnih skupin in predstavitve
izdelkov

13.00 Zakljucek srec¢anja

Srecanje je namenjeno zdravnikom

druzinske medicine, mentorjem druZinske

medicine, sekundarijem, mladim zdravnikom,

specializantom, novim specialistom druzinske

medicine.

Namen: Ucenje razli¢nih vidikov delovanja

druzinske medicine v lokalni skupnosti.

Cilji: Udelezenci se bodo naugili:

e pomena sociodemografskih znacilnosti in
epidemiologije bolezni v lokalni skupnosti

e ugotavljanja bolnikovih zdravstvenih in
socialnih potreb

e ugotavljanja zdravstvenih potreb skupnosti

e uporabljanja formalnih in neformalnih virov in
struktur pomoci v lokalni skupnosti

e pomena skupinskega pristopa in moznih
intervencij v obravnavi bolnikovih socialnih in
zdravstvenih tezav

Navodilo:

Pripravite vsaj en prikaz primera bolnika z
zdravstveno-socialnim problemom, v obravnavo
katerega je vpletena skupnost. Razmislite, katere
organizacije in sluzbe v lokalni skupnosti so vam
lahko v pomo¢ pri reSevanju primera.

Dodatna literatura:

e Gillam S, Schamroth A. The community-
oriented primary care experience in the
United Kingdom.

e Am J Public Health. 2002 Nov; 92(11):
1721-5. [http://www.pubmedcentral.nih.
gov/articlerender.fcgi?tool=pubmed&pubme
did=12406792]

e Murray SA. Experiences with ‘rapid appraisal
in primary care: involving the public in
assessing health needs, orientating staff and
education medical students. BMJ 1999;
318: 440-4 [http://bmj.bmjjournals.com/cgi/
reprint/318/7181/440 ]

e Hopton JL, Dlugolecka M. Need and
demand for primary health care: a
comparative survey approach. BMJ 1995;
310: 1369-1373 [http://bmj.bmijjournals.
com/cgi/content/full/310/6991/1369 ]

e Wright J, Walley J. Health needs assessment:
Assessing health needs in developing
countries. BMJ 1998; 316: 1819-23.
[http://bmj.bmjjournals.com/cgi/content/
full/316/7147/1819]
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Generalni sponzor: Krka, d. 0. o.

Vodja delavnice:
asist. prim. Mateja Bulc, dr. med.

Vodje skupin:
asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med, Marko
Kocijan, dr. med.

Lokalna organizatorja:
Enisa in Miha Demsar, dr. med.

Stevilo udelezencev je omejeno: 36.

Kotizacije ni.
UdeleZenci bodo na sre¢anju prejeli zbornik, ki
bo obravnaval omenjene teme.

Prijavnico posljite na naslov:

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta,
Katedra za druzinsko medicino,

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

E: kdrmed@mf.unij.si.

JESENSKI SESTANEK ZDRUZENJA
PNEVMOLOGOV SLOVENIJE

organizator ¢
Zdruzenje pnevmologov Slovenije (ZPS)

BLED,
hotel Park
10.-11. november 2006

[ PROGRAM:

Petek, 10. novembra 2006

15.00 Simpozij: Predlogi za smernice za
obravnavo bolnika z astmo (2. del)

15.00 M. Kosnik: Etiopatogeneza astme

15.20 M. Flezar: Diagnoza astme

15.40  S. Sugkovis: Trajno zdravljenje astme

16.00 M. Ko$nik, M. FleZar, S. Sugkovig:
Okrogla miza

16.30  Odmor

17.00
17.20
17.40

18.40
20.00

M. Zidarn: Tezka astma

N. Bajrovi¢: Samozdravljenje astme
Satelitski simpozij (AstraZeneca)

P. Barnes: Rationale for the use of
combination inhalers in the treatment of
asthma

Letna skup$cina ZPS

Vecerja (sponzorira AstraZeneca)

Sobota, 11. novembra 2006

9.00

9.00

9.20

9.40

10.00

10.30
11.00
11.20

11.40
12.00

13.00

Simpozij: Predlogi za smernice za
obravnavo bolnika z astmo (2. del)
S. Kajba: Razli¢ni fenotipi pri astmi

- vodilo za zdravljenje?

V. Macek: Ali je otroSka astma enaka
kot astma pri odraslem?

M. Drnovsek: Neinvazivno spremljanje
astmatskega vnetja - nase izkusnje
S. Kajba, V. Macek, M. Drnovsek:
Okrogla miza

Odmor

L. Pileti¢: Ambulantno spremljanje
bolnika z astmo

B. Salobir: Astma in glivicne okuzbe
7. Perdja: Astma in GERB

G. Halpin: Defining disease
modification in COPD

Kosilo (sponzorira Pfizer)

Kotizacija: 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 poravnajte
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 prenocis¢ v hotelu Park na Bledu
potrdite pri ge. Dragici Sukic.

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Il. MARIBORSKO ORTOPEDSKO
SRECANJE
Glezenj in stopalo v ortopediji

MARIBOR
10. november 2006

| PROGRAM:

Petek, 10. novembra 2006

8.30 Prijava udeleZzencev

9.15 Odprtje

9.30 Funkcionalna anatomija in klini¢ni
pregled gleznja in stopala (Tomaz
Tomazi¢, dr. med., Tomaz Brodnik, dr.
med.)

9.45 Slikovna diagnostika patologije gleznja
in stopala (Mitja Rupreht, dr. med.)

10.00 Diferencialna diagnostika bolecine v
gleznju in stopalu (Andrej Moli¢nik, dr.
med., Lazar Popov, dr. med.)

1015  Hallux valgus - operativno zdravljenje
(Tomaz Bajec, dr. med., Zmago Krajnc,
dr. med.)

10.30  Plosko stopalo - diagnostika in
zdravljenje (Andreja Pehnec, dr. med.)

10.45 Diabeti¢no stopalo (Vojko Flis, dr.
med.)

11.00  Odmor

11.30  Artroskopska diagnostika ATC-sklepa
(Milo§ Kramberger, dr. med., Gregor
Recénik, dr. med.)

11.45  Artroskopska kirurgija ATC ter
subtalarnega sopala (Matjaz Vogrin, dr.
med., Matevz Kuhta, dr. med.)

12.00 Artroplastika skoc¢nega sklepa (Slavko
Kramberger, dr. med., Tomaz Brodnik,
dr. med.)

1215  Kirursko zdravljenje poskodb Ahilove
tetive (Andrej Cretnik, dr. med.)

1315  Rehabilitacija poSkodb in bolezni
Abhilove tetive (Dragan Lonzaric, dr.
med.)

13.30  Odmor za kosilo

14.30  Uc¢ne delavnice

18.00  ZakljuGek srec¢anja in delavnic,
podelitev potrdil

19.00 Druzenje predavateljev in udelezencev
ob vecerji

Informacije: Matjaz Vogrin, dr. med.,

Oddelek za ortopedijo, SB Maribor, Ljubljanska
5, 2000 Maribor, T: 02 321 10 00,

E: matjazvogrin@hotmail.com
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ALERGIJA V AMBULANTI
DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA -
OBRAVNAVA PRIMEROV IZ PRAKSE

organizator ¢ Bolni$nica Golnik - KO za plju¢ne
bolezni in alergijo

NOVA GORICA
14. november 2006

STRUNJAN
21. november 2006

KAJ MORA MEDICINSKA
SESTRA VEDETI O SISTEMSKEM
ZDRAVLJENJU RAKA IN
ZDRAVSTVENI NEGI?

organizator
Onkoloski institut Ljubljana

LJUBLJANA,

Onkoloski institut, predavalnica stavbe C
15. november 2006

| PROGRAM:

17.00  ZacCetek ucne delavnice

1715 Strokovna predavanja z razpravo

e Doc. dr. M. Kosnik, dr. med.: a) Alergijski
rinitis: je bolan nos ali bolnik? b) Kako dolgo
je predolgo?

e Asist. M. Zidarn, dr. med.: Urtikarija:
alergijska bolezen ali ne?

e T. Morgan, mag. farm.: Farmakologija
antihistaminikov in njena pomembnost v
klini¢ni praksi

18.30  Sherlock Holmes v alergiji: prikaz

in obravnava primerov iz prakse
druzinskih zdravnikov

20.00 Zakljucek

Uc¢ne delavnice so namenjene zdravnikom
splosne in druzinske medicine. Namen uénih
delavnic je s konkretnimi primeri iz prakse
priblizati kompleksno obravnavo alergijskih
bolezni.

Kotizacija: 15.000,00 SIT oziroma 62,59 EUR
(DDV je vkljucen), TRR: 02922-0254876807
pri NLB.

Placilo kotizacije zagotavlja udelezbo na
delavnici, zbornik obravnavanih tem in prigrizek.

Stevilo udelezencev za posamezno uéno
delavnico je omejeno na 30.

Pogoji za udelezbo: vsak udelezenec
pripravi in poslje dva svoja primera iz prakse s
poudarkom na alergijskem rinitisu najkasneje
pet dni pred pri¢etkom delavnice.

Prijave in primere posljite na naslov:
Entrapharm, d. o. 0., Pot k sejmiséu 30,
Ljubljana, s pripisom “U¢na delavnica
alergija’, ali na E: alergija.primer@entrapharm.
com. Prijave za posamezno u¢no delavnico
sprejemamo do 10 dni pred razpisanim
datumom delavnice.

Dodatne informacije:
ga. Vanja Badovinac, T: 01 561 13 41,
E: alergija.primer@entrapharm.com

8.30

9.00

PROGRAM:

Prijava

Predstavitev izobrazevalnega
programa, mag. B. Skela Savi¢, univ.
dipl. org.

l. Sistemsko zdravljenje in zdravstvena

nega
09.10

09.30

10.10

10.40

10.45

Vpliv sistemske terapije na razvoj
zdravstvene nege, mag. B. Skela Savic,
univ. dipl. org.

Osnove sistemskega zdravljenja raka,
dr. J. Ocvirk, dr. med.

Pomen poznavanja farmakokinetike in
farmakodinamike sistemske terapije za
medicinske sestre, prof. dr. T. Cufer in
M. Sonc, mag. farm. spec.

Predstavitev sponzorjev

Odmor

1. Nezeleni uéinki sistemskega zdravljenja
in zdravstvena nega

10.50

12.25

12.35

13.00

13.30

13.50

Nezeleni ucinki citostatskega
zdravljenja (u¢inki na GIT - slabost,
bruhanje, stomatitis, diareja, zaprtje;
zavora delovanja kostnega mozga;
nezeleni ucinki na organe), asist. mag.
B. Pajk, dr. med., in M. Bernot, dipl. m.
s., univ. dipl. org.

Odmor

Nezeleni u¢inki hormonskega
zdravljenja, asist. mag. B. Pajk, dr.
med., in Z. Mavric¢, viS. med. ses.
Nezeleni ucinki bioloskih zdravil, dr. J.
QOcvirk, dr. med., in Z. Mavri¢, vis. med.
ses.

Kroni¢na utrujenost, O. Cerar, dr. med.,
in Denis Mlakar Mastnak, dipl. m. s.,
spec. klin. diet.

Odmor

14.00  Aplikacija sistemske terapije (poti
vnosa sistemskih zdravil, venski dostopi
- periferna izbira zile, CVK itd.), S.
Umicevic, dipl. m. s., in J. Jelen Juri¢,
dipl. m. s.

14.30  Lokalni zapleti sistemske intravenozne
terapije, K. Lokar, prof. zdr. vzg.

14.45  Eticne dileme, povezane z aplikacijo
sistemske terapije, T. Pecnik Vavpotic,
prof. zdr. vzg.

156.00  Predstavitev sponzorjev

156.05 Kosilo

11l. Varno delo s citostatiki

16.00 Zakonska zaScita osebja, ki je v stiku

s citostatiki (zakonodaja, pravilniki,
sistematski pregledi, zas¢itna sredstva),
S. Pavsek, dipl. var. inZ.

Priprava in uporaba pripomockov,
shranjevanje in transport citostatikov
(centralna in necentralna priprava
citostatikov), M. Sonc, mag. farm. spec.
Ravnanje s telesnimi izlo¢ki in

perilom, ravnanje z odpadki, ukrepi

ob razlitju citostatika, ukrepi ob stiku s
citostatikom, D. Music, vi§. med. ses.,
spec. pedagog

Razprava

16.15

16.30

16.45

1700  Odmor

IV. Prakti¢ni del

Uvodna predstavitev: G. Lokajner - Obravnava

bolnika na sistemski terapiji (7 min)

1715 Ogled in predstavitev zas¢itnih sredstev
in pripomockov za pripravo citostatikov,
zaprt sistem priprave in aplikacije
citostatikov (simulacija)

V uéni delavnici sodelujejo:
S. Umicevi¢, M. Bernot, J. Jelen Juri¢, Z. Mavri¢,
M. Horvat, N. Gorenc, G. Lokajner

18.30  ZakljuCek izobrazevanja, mag. B. Skela
Savié, K. Lokar, A. Zagar, G. Lokajner

Predavanja so namenjena: vsem zaposlenim
v zdravstveni negi, ki pripravljajo in aplicirajo
sistemsko terapijo ter se srecujejo z bolniki, ki
prejemajo sistemsko terapijo.

Namen: seznaniti in usposobiti sluSatelje za
varno in strokovno delo pri pripravi in aplikaciji
sistemske terapije ter za kakovostno zdravstveno
nego bolnikov, ki prejemajo sistemsko terapijo.

V uénih delavnicah se bodo slusatelji seznanili
s standardnimi pripomocki za varno delo s
citostatiki in drugimi zdravili, ki se uporabljajo za
sistemsko zdravljenje raka, s procesom priprave
zdravil in zaprtim sistemom aplikacije sistemske

ISI
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terapije. UdeleZenci se bodo usposobili

za izvajanje specifi¢ne zdravstvene nege
onkoloskih bolnikov, ki prejemajo sistemsko
terapijo.

Kotizacija: 30.000 SIT brez DDV (vklju¢eno
je tudi pisno gradivo). Kotizacijo nakazite

na TRR Onkolo$kega instituta Ljubljana st.:
01100-6030277797, konto 299500, tri dni
pred pri¢etkom izobrazevanja. Kotizacijo je
mozno z gotovino placati tudi pred pri¢etkom
izobraZevanja.

Udelezba se uposteva pri napredovanju.

Prijave (do 10. 11. 2006):
ga. Cvetka Svajger, Onkoloki institut Ljubljana,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana,

T:01 587 91 13, F: 01 587 94 00

NA STICISCIH NEONATOLOGIJE

IV. simpozij in uéna delavnica z med-
narodno udelezbo, Tuberkuloza pri
nosechnici, novorojencku in otroku
Kréi pri novorojencku in dojencku
organizatorja

Odsek za neonatalno pediatrijo, Ginekolosko-

porodniski oddelek, SB Celje, Neonatalna sekcija
Zdruzenja za pediatrijo SZD

LASKO, Kulturni center Lagko
17.-18. november 2006

CELJE, Odsek za neonatalno pediatrijo,
Ginekolosko-porodniski oddelek, SB Celje
18. november 2006

[ | PROGRAM:
Petek, 17. novembra 2006

8.00 Prijava udelezencev
8.45 Odprtje in pozdravni govori

Tuberkuloza (TB) pri noseénici in
novorojenc¢ku
Moderatorji: J. Sorli, V. Weber

9.00  J.Sorli: TB v Sloveniji

9.20 D. ErZen: Epidemiologija TB otrok v
Sloveniji in izvajanje pregledovanja
kontaktov pri otrocih

9.40 M. Zolnir Dov¢: Laboratorijska
diagnostika TB pri otrocih

10.00 V. Weber in sod.: TB v nosec¢nosti in
puerperiju

10.15  Z Felc, B. Bratani¢: Kongenitalna in
neonatalna TB

10.30 Razprava

11.00  Odmor s kavo

Tuberkuloza (TB) v otro§kem obdobju

Moderatorii: V. Macek, A. Temlin Obermayer

11.30 V. Macek: Klini¢na slika TB pri otrocih

12.00 A. Temlin Obermayer: Algoritem
obravnave otrok, ki so bili v stiku z
aktivno TB

12.20  B. MezZnar: Epidemioloski in terapevtski
vidik obravnave odraslih, ki so bili v
stiku z aktivno TB

12.40 A. Kraigher, L. Bregant: BCG in nova
cepiva proti TB

13.30 Odmor za kosilo

Kréi pri novorojencéku in dojencéku

Moderatoriji: J. Babnik, Z. Felc

15.00 D. Paro Panjan: Kréi pri novorojencku

15.30 D. Neubauer: EEG je lahko
diagnosti¢en in prognosticen pri
doloc¢enih paroksizmalnih stanjih v
zgodnjem razvojnem obdobju

16.00 J. Babnik, T. Kriznar: Kr¢i pri
nedonosencku

16.30  Odmor s kavo

Kréi pri novorojencéku in dojencéku

Moderatoriji: D. Paro Panjan, D. Neubauer

16.50 D. Paro Panjan: Benigni mioklonus v
spanju

1710 A llijas Trofenik, K. Bovha, Z. Felc:
Novorojencki s kréi v porodnisnici Celje

1720 M. Planinsek Bojovi¢: Sledenje
novorojenckov, ki so imeli krée, v
razvojni ambulanti ZD Celje

17.30 Razprava in zakljucki

19.00 Skupna vecerja v Zdravilis¢u Lasko

Sobota, 18. novembra 2006

Kulturni center Lasko

9.00 M. Riccabona (Gradec): The Role of
Imaging in Neonates with
Convulsiones

11.00 M. Riccabona (Gradec): Discussion

11.30  Odmor za kosilo

Uéna delavnica

Splosna bolnisnica Celje, GinekoloSko-

porodniski oddelek, Odsek za neonatalno

pediatrijo

13.00 M. Riccabona (Gradec): Workshop:
Neonatal Sonography, with Specific
Regard to Ultrasound in Neonatal
Convulsiones

17.00  Discussion, Conclusions and
Conference Closure

Simpozij z u¢no delavnico je namenjen
specializantom in specialistom pediatrom,
ginekologom in porodni¢arjem ter druzinskim
in ostalim zdravnikom, ki Zelijo poglobiti znanje
0 prepoznavanju in zdravljenju tuberkuloze pri
nosecnici, novorojen¢ku in otroku ter krcev pri
novorojencku in dojencku.

Organizacijski odbor: K. Bovha, Z. Felc
(predsednica), A llijas Trofenik, V. Weber

Kotizacija: 30.000,00 SIT (simpozij in

ucéna delavnica), 25.000,00 SIT (simpozij).
DDV je vklju€en. Kotizacijo nakazite na
podracun Splosne bolnisnice Celje st. 01100-
6030276827, sklic na §t. 760100-282704,

po 10. novembru 2006. Kotizacija vkljucuje
udelezbo na predavaniih, zbornik predavanj,
placilo potrdila Zdravniske zbornice, kavo med
odmori in skupno vederjo. Studenti, sekundariji
in upokojeni zdravniki so oprosc¢eni placila
kotizacije. Po kon¢anem sestanku bo izstavljen
racun. Prijave so obvezne.

Informacije:

ga. Petra Natasa Vodisek, Pisarna,
Ginekolosko-porodniski oddelek,

SB Celje, Oblakova ulica 5, 3000 Cele,
T: 03 423 33 36, F: 03 423 37 58,

E: mojca.gobec@guest.arnes.si

Hotelske rezervacije sprejema
Zdravilis¢e Lasko, T: 03 734 51 11.
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organizator ¢ Sekcija za antikoagulacijsko
zdravljenje in preventivo trombemboli¢nih bolezni
SzZD

LJUBLJANA,

Slovensko zdravnisko drustvo, Dalmatinova 10
17.-18. november 2006

| PROGRAM:

Petek, 17. novembra 2006

12.30  Prihod udeleZencev, nagovor,
razporeditev po skupinah za vaje

13.00 N. Vene: Atrijska fibrilacija
- opredelitev indikacij za
antikoagulacijsko (AK) zdravljenje in
trajanje AK-zdravljenja

13.30 N. Vene: Atrijska fibrilacija - ukrepi ob
neurejenem AK-zdravljenju, krvavitvah
in ob invazivnih posegih

14.00 G. Tratar: Vodenje AK-zdravljenja
pri bolnikih z umetnimi srénimi
zaklopkami

14.30 M. Stalc: Vodenje AK-zdravlienja pri
bolnikih z antifosfolipidnim sindromom

15.00 Odmor

15.30  T. Vizintin: Venski trombembolizmi -
opredelitev indikacij za AK-zdravljenje
in trajanje zdravljenja

16.00  T. Vizintin: Venski trombembolizmi -
ukrepi ob neurejenem AK-zdravljenju,
krvavitvah in ob invazivnih posegih

16.30  N. Vene: Vodenje AK-zdravljenja pri
bolnikih s koronarno boleznijo

Sobota, 18. novembra 2006

9.00 M. K. Jezovnik: Vodenje AK-zdravljenja
pri bolnikih s periferno arterijsko
boleznijo

9.20 N. Ostasevski: Vodenje AK-zdravljenja
pri bolnikih z boleznijo mitralne
zaklopke

9.40 B. Krevel: Vodenje AK-zdravljenja pri
bolnikih s paradoksnimi embolizmi

10.00  A. Mavri: Vodenje AK-zdravljenja s
pomocjo racunalniSskega programa

10.15  Odmor

10.30 Vaje - reSevanje praktic¢nih primerov s

pomocjo racunalniskega programa
13.00  Pisni preizkus znanja
14.00  Odmor za kosilo

15.00  Pregled rezultatov preizkusa znanja,
zakljucek Sole

Kotizacija: 30.000 SIT (v ceno je vklju¢en DDV).
Kotizacijo poravnate na podlagi racuna, ki vam
ga bomo poslali potem, ko bomo prejeli vaso
prijavo.

Prijava:

doc. dr. Alenka Mavri, dr. med.,
Klini¢ni center, KO za Zilne bolezni,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana,

E: alenka.mavri@kclj.si.

Prijavite se najkasneje do 7. 11. 2006 s
prijavnico, kije na voljo v reviji Isis.

Ce bo prijav ve¢, bomo olo ponovili 1. in 2.
decembra 2006.

organizator e
Zdruzenje zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije

LJUBLJANA,

dvorana Krke, d. d., Dunajska cesta 65
18. november 2006 ob 9.00 uri

| DNEVNI RED:
9.00 Drustveni del

1115 Okrogla miza: Koga ogrozajo zasebni
zdravniki in zobozdravniki?

Informacije:

Zdruzenje zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije

Ljubljana, Vojkova 4, 1000 Ljubljana,
T: 01 433 85 35,

E: zdruzenje.zzzs@s5.net

organizator e
Slovensko zdravnisko zdruzenje za intenzivno
medicino

NOVO MESTO,
hotel Krka,
23.-26. november 2006

[ | PROGRAM:
Cetrtek, 23. novembra 2006

Endokrinologija
Vodja modula: Boriana Kremzar

16.00  Endokrini odgovor na stres, B.
Kremzar

16.20  Hipotalamus in hipofiza, M. Pfeifer

16.40  Odpoved nadledvi¢ne Zleze, T. Kocjan

17.00  Nujna stanja v tirologiji, S. Hojkar

1720  Sladkorni bolnik v intenzivni enoti, V.
Urbanci¢

1740  Feokromocitom, A. Manohin

18.00 Razprava

18.20  Odmor za kavo

18.50  Okrogla miza: Diagnosti¢éne metode
pri boleznih endokrinih Zlez
Prikaz prednosti in pomanjkljivosti
posameznih diagnosti¢nih metod s
poudarkom na kriticno bolnem, ki
je bodisi prisel zaradi bolezni Zleze
z notranjim izlo¢anjem na oddelek
za intenzivno zdravljenje bodisi je
zdravljen zaradi druge osnovne
bolezni ali poskodbe. Sodelujejo:
M. Pfeifer, T. Kocjan, S. Hojkar, V.
Urbanci¢

19.35 Predstavitev primerov
Predavatelji svoja teoreti¢na izvajanja
predstavijo na posebej zanimivih
primerih iz prakse. Sodelujejo:
M. Pfeifer, T. Kocjan, S. Hojkar, V.
Urbandi¢, A. Manohin

Petek, 24. novembra 2006

Respiracijski sistem

Modul a: Bolezni respiracijskega sistema
Vodja modula: Stefan Grosek

9.00 Masivna hemoptiza, O. Cerovi¢
9.20 Aspiracijski sindrom, P. Hribar
9.40  Bolezni plevre, F. Sifrer
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10.00 Bolezni mediastinuma, R. Stani¢

10.20  Perioperativni pljuéni zapleti, A. Spec
Marn

10.40 Razprava

11.05  Odmor za kavo

11.35  Okrogla miza: Nujni posegi pri bolnikih
z akutno dihalno stisko
Urgentna intubacija, tezka intubacija (Z.
Borovsak), Krikotomija in retrogradna
intubacija (S. Zarkovi¢), Perkutana
traheostomija (V. Papuga), Torakalna
drenaza (F. Sifrer, M. Sok ali T. Stupnik)

12.20  Predstavitev primerov

13.20  Premor za kosilo/prakti¢ni prikaz
traheostomije na lutki (V. Papuga)

Modul b:

Diagnosti¢éne metode in pomen fizioterapije pri

boleznih respiracijskega sistema

Vodja modula: Ognjen Cerovi¢

15.00 Pomen RTG+ja prsnega kos$a v enoti IT,
O. Cerovi¢

15.20  Bronhoskopija v enoti intenzivne
terapije, M. Jereb

1540 RTin UZ prsnega ko$a, T. Bavc¢ar
Vodovnik

16.00 Kontrastne preiskave, P. Berden

16.20  Testi pljucne funkcije pri kriticno
bolnem, I. Drinovec

17.00  Respiracijska fizioterapija pri kriti¢cno
bolnem, L. Oberauner

1720 Razprava

1750  Odmor za kavo

18.20  Predstavitev primerov
Sodelujejo: O. Cerovi¢, P, Hribar, T.
Bavcar, P. Berden, |. Drinovec, L.
Oberauner

19.05 Okrogla miza: Usmerjena razprava
o prednostih in pomanjkljivostih
posameznih diagnosti¢nih metod
pri kriti¢no bolnih, kaj nas vodi pri
odlo¢anju za posamezno preiskavo pri
kriti¢no bolnem, kako pogosto slikamo
kriticno bolnega (ali imamo v Sloveniji
konsenz?)
Sodelujejo: O. Cerovi¢, P, Hribar, T.
Bavcar, P. Berden , . Drinovec

Sobota, 25. novembra 2006

Kardiovaskularne bolezni pri kritiéno bolnih

- Novo mesto 2002

Modul a: Koronarna bolezen

Vodja modula: Marko No¢

9.00 Akutni koronarni sindrom (AKS), M.
No¢

9.20 Nenadni sréni zastoj in
kardiopulmonalno ozivljanje, T. Ploj

9.40 Motnje ritma v sklopu AKS, A. Pernat

10.00  Ishemija miokarda kot spremljajoci
dejavnik pri kriticno bolnem, G. Voga
10.20 Razprava

10.40 Odmor za kavo

1110  Okrogla miza: Diagnosti¢ne metode pri
koronarni bolezni. Elektrokardiogram
(R. Kaps), Ultrazvok srca (D. Stajer),
Troponin kot biokemiéni marker (H.
Mozina), Invazivni prikaz koronarne
anatomije (M. Noc¢), Multislice RT-mesto
preiskave pri kriticno bolnem? (B.
Cveti¢anin)

11.55  Predstavitev primerov
Prikaz nekaterih nacinov zdravljenja in
zapletov pri zdravljenju AMI: Primarna
PCI pri bolniku iz regionalne bolnisnice
(R. Okrajsek), NAP/NSTEMI (S.
Zorman), Mehanic¢ni zaplet pri AMI (A.
Jazbec), Tromboza stenta (S. Zorman),
Inducirana hipotermija po uspesnem
srénem oZivljanju (T. Ploj)

12.65  Premor za kosilo

Modul b: Ostale sréne bolezni

Vodja modula: Gorazd Voga

15.00  Akutno sréno popuscanie in kardiogeni
Sok, G. Voga

15.20  Bolezni zaklopk in perikarda, D. Stajer

15.40 Trombemboli¢ne bolezni, M. Podbregar

16.00  Bolezni aorte, H. Mozina

16.20 Razprava

16.40 Odmor za kavo

1710  Okrogla miza: Ocena operativhega
tveganja in perioperativni problemi pri
srénih bolnikih
Koronarna bolezen (M. No¢), Motnje
ritma (A. Pernat), Kongestivno sréno
popuscanje (G. Voga), Valvularne
bolezni (D. Stajer), Intraoperativni in
pooperativni problemi (Z. Borovsak)

17.55  Predstavitev primerov: posebni nacini
zdravljenja - prednosti in zapleti
Tromboliza pri PE (G. Voga),
Perikardiocenteza (D. Stajer),

IABP (M. Podbregar), Mehanska
ventilacija neinvazivna (H. MozZina),
Elektrostimulacija (Z. Pehnec ali
Kamenik)

Nedelja, 26. novembra 2006

Koagulacija

Vodja modula: Adela Stecher

8.30 Fiziologija in patofiziologija koagulacije,
|. Preloznik Zupan

8.50 Preprecevanije in zdravljenje venskih
tromboz, M. Sabovi¢

9.10 DIK, D. Andoljsek

9.30 Zdravljenje neobvladljivih krvavitev v

kirurgiji, A. Stecher
09.50 Razprava

1010  Odmor za kavo

10.40  Zapleti antikoagulantne in fibrinoliticne
terapije
Sodelujejo: A. Stecher, |. Preloznik
Zupan, D. Andoljsek, M. Sabovic

11.25  Predstavitev primerov, A. Stecher, I.
Preloznik Zupan, D. AndoljSek, M.
Sabovi¢

1230 Test

Strokovno srec¢anje je namenjeno zdravnikom, ki
delajo na intenzivnih oddelkih.

Kotizacija znasa 75.000,00 SIT. Stevilo
razpoloZljivih mest je omejeno. V primeru
prevelikega Stevila prijavljenih slusateljev imajo
prednost tisti, ki so opravili Ze predhodne letnike
Sole, nato pa se uposteva vrstni red po datumih
prispetja prijav na tajnistvo SZIM.

Prijave in informacije:

Tajnistvo SZIM, ga. Lidija Gr&ar, KOIIM, KC
Ljubljana, Zaloska c. 7, 1000 Ljubljana,

W: http://www.szim.org, T: 01 522 48 36,

F: 01 522 22 96, doc. dr. Andrej Pernat, dr. med.,
Predsednik organizacijskega odbora,

E: andrej.pernat@mf.unilj.si

OKUZBE V NOSECNOSTI IN
OBPORODNEM OBDOBJU

organizator e
Sekcija za kliniéno mikrobiologijo in bolnisni¢ne
okuzbe SZD

MARIBOR,
hotel Habakuk
24.-25. november 2006

[ PROGRAM:

Petek, 24. novembra 2006

9.00 Pozdravni govor

9.05 Okuzbe v nose¢nosti neko¢ in danes,
Toncka Zavrsnik, Lucija Kuder

9.30 Zakonske osnove presejalnega
testiranja v nosec¢nosti, Alenka
Kraigher

9.45 Presejalno testiranje na okuzbo s
Toxoplasma gondlii v nosec¢nosti,
Jernej Logar in sod.

10.00 Presejalno testiranje na okuzbo z
virusom hepatitisa B v nose¢nosti,
Katja Seme, Kristina Fujs, Mario Poljak
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10.15
10.30
10.45
11.00

11.20

11.35

11.50

12.00

1210

12.20

12.35

12.45
13.00
13.15
1515
15.30
15.45
16.05
16.20
16.35

16.50

19.00

9.00

9.15

9.25

9.40

9.55

Pomen presejalnega testiranja na sifilis
v nosecnosti, Marko Poto¢nik

Razprava

Odmor

Klinika okuzb pri novorojenckih, Lilijana
Cerar Kornhauser, Helena Mole
Okuzbe novorojenckov na oddelku

za perinatologijo SBM v obdobju od
1997 do 2005, Silva Burja, DuSanka
Hajdinjak, Zlatka Kani¢

Epidemiologija, strategije preprecevanja
in mikrobioloska diagnostika okuzb, ki
jih povzro¢a Streptococcus agalactiae,
Andrej Golle, Silva Burja, Joze Zolger,
Ksenija Pelki¢ Ogrizek

Obdutljivost slovenskih izolatov
Streptococcus agalactiae iz rodil za
izbrane antibiotike, Iztok étrumbelj in sod.
Sledenje kolonizacije z bakterijo
Streptococcus agalactiae pri
nosecnicah v severnoprimorski regiji,
Jerneja Fiser, Ljudmila Sarjanovic¢
Okuzbe z gonokoki pri materah in
novorojenckih, Martina Kav¢ic¢, Bostjan
Lovsin, Irena Cetin Lovsin

Okuzbe z mikoplazmami in klamidijami
pri materah in novorojenckih, Darja Kese
Okuzbe z bakterijo Listeria
monocytogenes pri materah in
novorojenckih, Slavica Lorenc¢i¢ Robnik
in sod.

Sifilis pri novorojencku, Viadimir Kotnik
Razprava

Odmor za kosilo

Okuzbe s HSV pri novorojenckih,
Mateja Pirs, Darja Paro Panjan, Mojca
Matici¢

Okuzbe z VZV pri novorojenckih,
Miroslav Petrovec

Okuzbe s citomegalovirusom, Miroslav
Petrovec

Razprava

Odmor

Presejalno testiranje nosec¢nic v
prihodnosti, Miroslav Petrovec

Okrogla miza: Bakterijske okuzbe
(Streptococcus agalactiae)
(moderator: Andrej Golle)

Vecerja

Sobota, 25. novembra 2006

Okuzbe z virusi hepatitisa pri
novorojenckih, Tina Mocilnik, Katja
Seme, Kristina Fujs, Dunja Z. Babic,
Mario Poljak

Diagnostika okuzbe s HIV pri
novorojencih, Dunja Z. Babi¢, Mario
Poljak, Katja Seme, Mojca Zelnikar,
Kristina Fujs, Tina Mocilnik

Okuzbe s parvovirusom B19, Miroslav
Petrovec

Okuzbe z virusom rdeck, Miroslav
Petrovec

PreprecCevanje okuzbe nosecnice,

prenosa na plod ali novorojenca ob
stiku z bolnikom s kuzno boleznijo,
Tatjana Bufon, Vera Maraspin Carman

1015 Razprava

10.30 Odmor

10.45 Kongenitalna toksoplazmoza v Sloveniji,
Maja Arnez, Tatjana Luznik Bufon, Maja
Pestevsek in sod.

11.05 Pridobljena toksoplazmoza pri
novorojencku - predstavitev bolnika,
Mirjana Todorovi¢ Guid, Zlatka Kani¢

11.20  Okrogla miza: Okuzbe s Toxoplasma
gondii (moderator: Tjaga Cretnik)

12.00  Skupscina Sekcije za klini¢éno mikrobio-
logijo in bolnisni¢ne okuZbe SZD

Organizacijski odbor: Andrej Golle, dr. med.,
Dusan Novak, prof. biol., Slavica Lorencic¢
Robnik, dr. med., prof. dr. Mario Poljak, dr.
med., doc. dr. Miroslav Petrovec, dr. med., doc.
dr. Katja Seme, dr. med., prof. Manica Mueller
Premru, dr. med., asist. mag. Tjaga Cretnik, dr.
med., prim. dr. Silva Burja, dr. med.

Kotizacija: 10.000,00 SIT, za upokojene
zdravnike in Studente kotizacije ni.

Informacije: 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

SODOBNI KIRURSKO-
ORTODONTSKI KONCEPTI

XIl. Celesnikovi dnevi in 8. strokovni
seminar Zdruzenja za maksilofacial-
no in oralno kirurgijo Slovenije

organizatorji

Zdruzenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo
Slovenije, KO za maksilofacialno in oralno kirurgijo,
KC Ljubljana, Katedra za maksilofacialno in oralno
kirurgijo, Medicinska fakulteta v Ljubljani

!;.E:_;‘-.' ( L 4 f I :' i)
LSZMOKS C_ S

LJUBLJANA, Hotel Mons - hotel in
kongresni center, dvorana »Plec¢nik«
25. november 2006

| PROGRAM:
Sobota, 25. novembra 2006

9.00 Odprtje in pozdravni govor

9.15 Na sti¢iscu oralne kirurgije in
ortodontije
Moderatorja: M. Gorjanc, N. Ihan Hren

9.15 A. Eberlinc, M. Drevensek: Ortodontsko-
kirurska obravnava neizraslih zob

9.45 D. Dovsak, H. Gregori¢: Modrostni
zobje: kirurski ali ortodontski problem?

10.15  A.Vesnaver, S. Zupandic, F. Far¢nik:
Vloga mukogingivalne kirurgije v
celostni ortodontski obravnavi

10.45 Razprava
10.55  Odmor za kavo

11.30  Disgnatije
Moderatorja: A. Kansky, M. Drevensek

11.30 M. Milaci¢, N. Ihan Hren: Indikacije
za ortodontsko-kirursko obravnavo
disgnatij

12.00 M. Ovsenik: Ortodontska priprava
pacienta z disgnatijo

12.20 A. E. Athanasious (Grcija): Management
of Face Asymetries

13.05 Razprava
1315  Odmor za kosilo

14.30  Ortognatska kirurgija in distrakcijska
osteogeneza
Moderatorja: A. Kansky, A.Vesnaver

14.30  A. Kansky: Kirursko zdravljenje
ortognatskih nepravilnosti spodnje
Celjustnice

14.55  N. Ihan Hren: Kirursko zdravljenje
ortognatskih nepravilnosti zgornje
Celjustnice

15.20 M. Gorjanc: Distrakcijska osteogeneza

15.45 Razprava
15.55  Odmor za kavo

16.30  Orofacialne shize
Moderatorja: A. Eberlinc, D. DovSak

16.30 J.L. Spolyar (ZDA): Presurgical
Orthopedic Correction in UCLP/BCLP

17.00  J.L. Spolyar (ZDA): Assesment
in UCLP Treated by POC and
Either Primary Bone Grafts,
Gingivoperiosteoplasty, or Without
Alveolar Procedures

17.30 V. Kozelj, M. Drevensek, |. HoCevar,
A. Jarc: Ljubljanska $ola zdravljenja
orofacialnih shiz

18.00 Razprava

1810  Zaklju¢ek seminarja

Vecerja

Med seminarjem bo v spremljajocih prostorih
razstava medicinsko-dentalnega materiala.
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Stevilo udelezencev je omejeno na 400. Vrstni
red prijavljenih bo oblikovan po zaporedju
vplacil.

Kotizacija:

- do 10. novembra 2006: 39.000,00 SIT (z
vklju¢enim 20-odstotnim DDV)

- po 11. novembru 2006 ali na recepciji
seminarja: 44.000,00 SIT (z vklju¢enim 20-
odstotnim DDV)

Kotizacija vklju€uje: zbornik predavanj in druge
materiale seminarja, kosilo, prigrizke in napitke
med odmori, vecerjo, potrdilo Zdravniske
zbornice za podaljSanje licence.

Kotizacijo nakazite na TRR Zdruzenja za
maksilofacialno in oralno kirurgijo pri Novi
Ljubljanski banki, d. d.: 02014-0087754603.
Davéna stevilka ZMOKS: S110830316.

Prijave in informacije:

ZdruZenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo
Slovenije, Zaloska 2, 1525 Ljubljana;

ga. Milena Zajdela, GSM 041 573 791,
elektronska posta: zajdelam@volja.net ali
maxfac.oral@kclj.si Prijavnico in aktualne
informacije lahko najdete na: www.zmok.si.

Prijava udeleZencev bo potekala v preddverju
Kongresnega centra hotela Mons, Pot za Brdom
55, Ljubljana (izvoz Ljubljana Brdo z zahodne
ljubljanska obvoznice) 25. novembra 2006 od
8. ure naprej. Prosimo, da zaradi hitrejSega
postopka s seboj prinesete potrdilo o vplacilu.
UdeleZzencem seminarja je v ¢asu od 24. do 26.
novembra 2006 omogoceno bivanje v Hotelu
Mons po posebni, znizani ceni, ki ni vkljuc¢ena
v kotizacijo strokovnega srecanja. Prosimo,

da sobo rezervirate samina T: (01) 470 27 04
(ga. Marija Koren - marija.koren@hotel.mons.

si) ali F: (01) 470 27 08. Pri rezervaciji navedite
rezervacijsko kodo »XII. Celesnikovi dnevi - 8.
strokovni seminar ZMOKS«, stevilo in tip sobe,
datum prihoda/odhoda ter nacin pladila.

I. MAJHNOVI DNEVI: AKTUALNO
V DRUZINSKI MEDICINI

organizatorji

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD,
Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana,
Katedra za druzinsko medicino MF Maribor,
Zdravstveni dom Celje, Zavod za razvoj druzinske
medicine

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

CELJE,
dvorana Celjanka, Celjski sejem
30. november 2006

| PROGRAM:
Cetrtek, 30. novembra 2006

1. sklop: Preventiva (moderatorja: Zlatko

Fras, Jana Govc Erzen)

8.30 Prihod in prijava udelezencev

9.00 Uvodni pozdrav, Zupan mestne obcine
Celje, J. Kersnik, J. Govc Erzen

9.30 Program preventive kroni¢nih
nenalezljivin bolezni - kako naprej? M.
Seljak

10.00  Program preventive kroni¢nih
nenalezljivin bolezni pri obvladovanju
dejavnikov tveganja, J. Maucec
Zakotnik

10.20  RazSirjenost dejavnikov tveganja
za nastanek sréno-Zilnih bolezni v
Sloveniji, Z. Fras

10.40  Odmor s kavo

11.00  Zdravstvenovzgojno delo v okviru
Nacionalnega programa primarne
preventive sréno-zilnih bolezni, N.
Luznar

1115 Pomen in vpliv promocije zdravja v
lokalni skupnosti na zdravije ljudi, J.
Govc Erzen

11.30  Krka v skrbi za zdravje bolnika, M.
Prah

11.45 Razprava

1215  Kosilo

2. sklop: Javni zavodi (moderatorja: Janko

Kersnik, Jana Govc Erzen)

13.30 Javno in zasebno zdravstvo: prednosti
in slabosti, Irena Vatovec Progar

13.45  Vloga zdruZenja zdravstvenih zavodov
pri ohranitvi zdravstvenih domov,
Stanislav Pusnik

14.00  Informatizacija osnovnega zdravstva,
Rade lljaz

1415  Kako izbolj$ati sodelovanje zdravnikov
druzinske medicine z bolnisnicami?
Janko Kersnik

1430 Preobremenjenost zdravnikov druZinske
medicine, Gordana Zivéec Kalan

14.45 Razprava

1515  Odmor s kavo

3. sklop: Miladi zdravniki (moderatorja:

Marko Drescek, Estera Podgorsek)

15.30  Mladi zdravnik se sooca s podezeljem,
Darja Zupanc

15.45  Mladi zdravnik v ambulanti za nujne
primere, Estera Podgorsek

16.15  Specializacija iz druzinske medicine
- proces posodabljanja, Marko
Drescek

16.30  Evropska mreza mladih zdravnikov
- Vasco da Gama, Maja Pelcl

16.45 Razprava

Generalni sponzor: Krka, d. o. o.

Organizacijski odbor: prim. Jana Govc Erzen,
dr. med., prim. asist. Mateja Bulc, dr. med., doc.
dr. Janko Kersnik, dr. med., Marko Drescek, dr.
med.

Strokovni odbor: doc. dr. Janko Kersnik, dr.
med., prim. asist. Mateja Bulc, dr. med.
prim. Jana Govc ErZen, dr. med.

Namen: Strokovno srec¢anje je namenjeno
zdravnikom, medicinskim sestram, zdravstvenim
tehnikom, fizioterapevtom in vsem, ki se v
osnovnem zdravstvu ukvarjajo s podrocjem
druzinske medicine ter Zelijo pridobiti najnovejse
informacije o stanju na tem podroc¢ju. Program je
razdeljen v tri sklope s posebnim poudarkom na
preventivni dejavnosti, viogi javnih zavodov pri
zagotavljanju zdravstvenega varstva na primarni
ravni in vlogi ter izkugnjah mladih zdravnikov.
Vsak sklop se zaklju¢uje z razpravo udelezencev
in pridobivanjem zaklju¢kov sre¢anja.

Cilji: Udelezenci bodo pridobili informacije o
prihodnosti preventivnih programov s podrocja
kroni¢nih nenalezljivih bolezni, o razsirjenosti

in obvladovanju dejavnikov tveganja za
nastanek kroni¢nih nenalezljivih bolezni, o

vlogi zdravstvenovzgojnih programov v okviru
Nacionalnega programa primarne preventive
sréno-zilnih bolezni ter o pomenu in vplivu
promocije zdravja v lokalni skupnosti na zdravje
ljudi. Pridobili bodo najnovejSe informacije
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o vlogi javnega in zasebnega zdravstva, o

vlogi ZdruZenja zdravstvenih zavodov pri
ohranitvi zdravstvenih domoy, o informatizaciji v
osnovnem zdravstvu, o predlogih za izboljSanje
sodelovanja med nivoji in o preobremenjenosti
zdravnikov druZinske medicine. Pridobili bodo
tudi nova znanja s podrocja delovanja mladih
zdravnikov na podro¢ju druzinske medicine: o
njihovih tezavah pri delu na podeZzelju, v dezurni
ambulanti, o novostih v procesu specializacije
ter o novostih pri delovanju evropske mreze
mladih zdravnikov.

Kotizacije ni.

Prijavnico posljite na naslov:

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra
za druZinsko medicino, Poljanski nasip 58, p. p.
2218, 1104 Ljubljana, T: 01 43 86 915, F: 01 43
86 910, E: kdrmed@mf.uni-j.si.

Srecanju bo sledil razsirjen sestanek upravnega
odbora Zdruzenja za druZinsko medicino, na
katerega so vabljeni vsi zdravniki druzinske
medicine, specializanti druzinske medicine in
kandidati za specializacijo iz druzinske medicine.

XXXVII™ JANEZ PLECNIK
MEMORIAL MEETING

organized by ¢ The Slovenian Society of
Neuropathology, the Institute of Pathology of the
Faculty of Medicine of the University of Ljubljana
and the Division of Neurology of the University
Medical Center in Ljubljana and taking place on
December 7-8, 2006, at the Faculty of Medicine
of the University of Ljubljana

[ PROGRAM:

Thursday, December 7, 2006

9.00 Opening Ceremony
10.00 Coffee Break

Basic aspects of dementias

10.30  Epidemiology of major dementias,
Jochannes Wancata

10.55 Pathology of Alzheimer’s disease,
Klara Limbéack-Stokin

11.20  Pathology of non-Alzheimer’s disease
dementias, Nigel J. Cairns

11.45  Pathogenesis of major dementias,
Gorazd B. Stokin

1210  Lunch break

1215  Novartis satellite symposium luncheon:
Cases of behavioral and psychological
symptoms in dementia, Ales Kogoj

Clinical aspects of dementias

1410  Clinical features and diagnostics of
major dementias, John W. Daly

14.35  Psychiatric symptoms at the onset or
as a complication of major dementias,
Ales Kogoj

15.00 Extrapyramidal symptoms as a
complication of dementias and
dementias as a complication of
extrapyramidal disorders, Zvezdan
Pirtosek

156.25 Vascular diseases as a cause or
complication of dementias, Gilberto
Pizzolato

156,50 Treatable dementias, Anton Grad

16.15  Tea Break

Management and treatment of dementias

16.45 Dementia in family practice, Metka
Pentek

1710  Management of patients with dementia,
Mary P. Sundsmo

17.35  Pharmacological treatment of
dementias, Domenico Cucinotta

18.00  Designing new treatments for dementia,
Makoto Hashimoto

18.25  Cocktail Social

Friday, December 8, 2006

Human prion diseases

8.30 Biology of prion proteins, Kenneth L.
Moya

8.55 Clinical pictures and diagnostics of
Creutzfeldt-Jakob disease, Richard
Knight

9.20 Pathological pictures and diagnostics
of Creutzfeldt-Jakob disease, Herbert
Budka

9.45 False positives and negatives in the
diagnostics of Creutzfeldt-Jakob
disease, Mara Popovi¢

10.10  Experimental in vitro labeling of
prion plaques with potential clinical
implications, Maja Bresjanac

10.35 Coffee Break

11.05  Poster Session
12.05 Lunch Break
Diagnostics of dementias

13.05 From bedside to formal psychological
testing of dementias, Janez Mlakar

13.30  Genetic testing of patients with
dementia, Federico Licastro

18.35  Neurophysiological exams for
dementias, Rajka Lis¢i¢

14.20  Cerebrospinal fluid analysis in patients
with dementia, Jens Wiltfang

14.45 Imaging major dementias, Maja Trost

1510  XXXVIIth Janez Ple¢nik memorial
meeting keynote lecture: Dementias
- past, present and future, Gunnar K.
Gouras

16.00  Concluding Remarks

19.00 Concert of physicians musicians at the
Slovenian Philharmonic

Faculty: Maja Bresjanac, Institute of
Pathophysiology, University of Ljubljana,
Ljubljana, Slovenia, Herbert Budka, Austrian
Reference Center for Human Prion Diseases,
Vienna, Austria, Domenico Cucinotta
Departments of Internal Medicine, Aging and
Nephrology, University of Bologna, Bologna,
Italy, Nigel J. Cairns Departments of Neurology,
Pathology and Immunology, Washington
University of St. Louis, St. Louis, USA, John W.
Daly University of California San Diego, Seniors
Only Care, Alzheimer's Research Centers of
California, La Jolla, USA, Gunnar K. Gouras,
Weill Medical College, Cornell University, New
York, USA, Anton Grad, Division of Neurology,
University Medical Center, Ljubljana, Slovenia,
Makoto Hashimoto, Tokyo Metropolitan Institute
for Neuroscience, University of Tokyo, Tokyo,
Japan, Richard Knight, Creutzfeldt-Jakob
disease Surveillance Unit, Edinburgh, Scotland,
Ales Kogoj, University Psychiatric Hospital,
Ljubljana, Slovenia, Federico Licastro, Institute
of Immunology, University of Bologna, Bologna,
Italy, Klara Limback Stokin, Institute of Pathology,
University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia,
Rajka Lis¢ic, Institute for Medical Research and
Occupational Health, Zagreb, Croatia, Janez
Milakar, University Psychiatric Hospital, Ljubljana,
Slovenia, Kenneth L. Moya, Ecole Normale
Superieure, Paris, France, Metka Pentek,
Primary Health Care Center, Medvode, Slovenia,
Zvezdan PirtoSek, Division of Neurology,
University Medical Center, Ljubljana, Slovenia,
Gilberto Pizzolato, Department of Neurology,
University of Triest, Triest, Italy, Mara Popovic,
Institute of Pathology, University of Ljubljana,
Ljubljana, Slovenia, Gorazd B. Stokin, Division of
Neurology, University Medical Center, Ljubljana,
Slovenia, Mary P. Sundsmo, Alzheimer’s Disease
Research Center, University of California San
Diego, La Jolla, USA, Maja Trost, Division of
Neurology, University Medical Center, Ljubljana,
Slovenia Jochannes Wancata, Department of
Social Psychiatry, Medical University of Vienna,
Vienna, Austria, Jens Wiltfang, Department

of Psychiatry and Psychotherapy, Erlangen,
Germany
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Organizing committee: JoZe BalaZic, Institute
of Forensic Medicine, University of Ljubljana,
Ljubljana, Slovenia, Dusan Ferluga, Honorary
President Institute of Pathology, University

of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia, Nina Gale,
President Institute of Pathology, University

of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia, Ales Kogoj
University Psychiatric Hospital, Ljubljana,
Slovenia, Bostjan Luzar Institute of Pathology,
University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia,
Mara Popovié, Treasurer Institute of Pathology,
University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia,
Dean Ravnik Institute of Anatomy, University of
Ljubljana, Ljubljana, Slovenia, Gorazd B. Stokin,
Secretary Division of Neurology, University
Medical Center, Ljubljana, Slovenia, Alenka
Vizjak Institute of Pathology, University of
Ljubljana, Ljubljana, Slovenia, David B. Vodusek,
Division of Neurology, University Medical
Center, Ljubljana, Slovenia, Metka Zorc Institute
of Histology and Embryology, University of
Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Scientific committee: Herbert Budka, Austrian
Reference Center for Human Prion Diseases,
Vienna, Austria, Federico Licastro, Institute of
Immunology, University of Bologna, Bologna,
Italy, Klara Limback Stokin, Institute of Pathology,
University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia,
Rajka Lis¢i¢ Institute for Medical Research and
Occupational Health, Zagreb, Croatia, Ale$
Kogoj, University Psychiatric Hospital, Ljubljana,
Slovenia, Mara Popovi¢ Institute of Pathology,
University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia,
Gorazd B. Stokin Division of Neurology,
University Medical Center, Ljubljana, Slovenia,
Nina Zidar, Institute of Pathology, University of
Ljubljana, Ljubljana, Slovenia

Register at PLECNIK2006@yahoo.com (limited
number of participants)

Information:

Mara Popovi¢, Institute of Pathology,
University of Ljubljana, Ljubljana, Slovenia,
Korytkova 2, 1000 Ljubljana,
mara.popovic@mf.unilj.si,

Gorazd B. Stokin, Division of Neurology,
University Medical Center, Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
gbstokin@alumni.ucsd.edu or
PLECNIK2006@yahoo.com.

XV. STROKOVNI SESTANEK
SEKCIJE ZA ARTERIJSKO
HIPERTENZIJO, SZD

organizator e
Sekcija za arterijsko hipertenzijo SZD

PORTOROZ,
Hotel Bernardin
30. november in 1. december 2006

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

[ | PROGRAM:
Cetrtek, 30. novembra 2006

Strokovni simpozij “Highlights in

Hypertension Therapy”

Pokrovitelji strokovnega simpozija: Bayer

Pharma d.o.o., Berlin - Chemie AG, Pfizer

Luxembourg SARL

17.00  Optimizing the treatment of
hypertensive patients: moving
beyond blood pressure to reduce
cardiovascular risk (Sverre Erik
Kjeldsen)

1740  Blood pressure control in patients with
hypertension: the role of lercanidipine
(Claudio Borghi)

18.20  Angiotensin receptor blockers
and calcium channel blockers - a
guideline approved combination?
(Peter A. Meredith)

19.30 Svecana vecerja
Petek, 1. decembra 2006

Nezeleni uéinki antihipertenzivnih zdravil

8.00 Prijava

9.00 Uvod - Petnajstletnica Sekcije za
arterijsko hipertenzijo (Rok Accetto)

9.20 Odprtje (Jana Brguljan Hitij)

9.30 NeZeleni ucinki “starejSih” zdravil
- diuretiki, blokatorji adrenergi¢nih
receptorjev beta, centralno delujoca
zdravila (Barbara Salobir)

9.50 NeZeleni ucinki zdravil, ki delujejo na
os renin-angiotenzin-aldosteron (Borut
Kolsek)

10.10  NeZeleni ucinki antagonistov kalcijevih
kanalCkov, zaviralcev adrenergic¢nih

receptorjev alfa in neposrednih

vazodilatatorjev (Primoz Dolenc)
10.30  NeZeleni ucinki najpogostejsih

kombinacij zdravil (Jana Brguljan Hitij)
10.50 Razpravljanje

11.00  Premor

Ali so potrebne spremembe smernic za

zdravljenje hipertenzije z zdravili?

11.30  Kako nastanejo smernice? Klinicne
raziskave, z dokazi podprta medicina
(Rok Accetto)

1150  Za (Ale$ Zemva)

1210  Proti (Jurij Dobovisek)

12.30 Razpravljanje

13.00  Kosilo in drustveni del

Hipertenzija in taréni organi

14.40  Hipertenzijski problemi pri bolnikih z
nadomestnim zdravljenjem z dializo
(Marko Malovrh)

156.00  Mikroalbuminurija kot kazalec
prizadetosti sréno-Zilnega sistema
(Jelka Zaletel Vrtovec)

15.20  Bolezni S¢itnice in arterijska hipertenzija
(Simona Gaberscek)

15.40  Arterijska hipotenzija (Anton Grad)

16.00  Premor

Poroc¢ila o delu Sekcije za arterijsko

hipertenzijo

16.20  Drugi svetovni dan hipertenzije (Primoz
Dolenc)

16.35 Epidemioloska raziskava hipertenzije
v Sloveniji - ljubljanska regija (Barbara
Salobir)

16.50 Poletna Sola hipertenzije (Vlasta
Malnaric)

17.05  Zakljucek srec¢anja

Kotizacija: skupaj z DDV znasa 14.000 SIT
(58,40 EUR). Kotizacija vklju¢uje udelezbo
na strokovnem sestanku, zbornik sre¢anja,
osvezitev in prigrizke med premori ter kosilo.
Kotizacijo nakaZite na poslovni racun $tevilka
18300-0254214368, sklic 1-20086, ali jo
poravnate pred zacetkom sre¢anja v gotovini.

Uradni strokovni jezik na sre¢anju: Cetrtek:
anglescina, petek: slovensc¢ina

Prijave:

Alenka Strnad, Reza, d. 0. 0.,
Ljubljanska 24, 1230 Domzale,
T: 041 69 64 46, E: reza@reza.si

Dodatne informacije:
E: jana.brguljan@kclj.si,
W: http://www.hipertenzija.org

Namestitev:
udeleZenci si sami organizirajo namestitev.
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TIMSKI PRISTOP V OSKRBI S PRIPO-
MOCKI (TIMSKE PREDSTAVITVE
ZANIMIVIH KLINICNIH PRIMEROV)
Drugo strokovno srec¢anje ISPO Slove-
nija in redna letna skups$c¢ina drustva

organizator e
Institut RS za rehabilitacijo

LJUBLJANA,

Institut RS za rehabilitacijo
1. december 2006

| PROGRAM:

Petek, 1. decembra 2006

8.30 Prijava

Moderatorja: prof. dr. Helena Burger, dr. med.,

Simon Drole, dipl. fth.

9.00 Modifikacije u protetickoj opskrbi
nakon obostrane traumatske
amputacije potkoljenica dr. M. Jeli¢,
dr. med., |. Kovag, dr. med., A. Juri¢,
fth. (vsi Klini¢ki zavod za rehabilitacijo
i ortopedska pomagala KBC Zagreb),
V. Kralj, ing. ort. prot., M. Anti¢, ing. ort.
prot. (oba Ortopedija “Kralj”, Zagreb)

9.45 Obravnava otroka z neidiopatsko
skoljozo
R. Kramar, dr. med., mag. N. Hero, dr.
med., mag. R. Cirman, dr. med., mag.
B. Pavlin, dr. med.,, (vsi Ortopedska
bolnisnica Valdoltra), J. Horvat,
dipl. ing. ort. prot. (Institut RS za
rehabilitacijo)

10.30 Obravnava bolnice s hudo
osteoporozo z zlomi
M. Kozlevéar Zivec, dr. med.
(Ambulanta za osteoporozo, Medicus),
J. Horvat, dipl. ing. ort. prot. (Institut RS
za rehabilitacijo)

11.00  Odmor

11.30  Pripomocki in ortoze za
avtoagresivnega otroka z motnjo v
dusevnem razvoju
N. Tevz Cizej, dr. med., A. Lampret,
dipl. DT, A. Jakli¢, dipl. fth., B.
Klemenc, fth. (vsi CUDV Draga), Matej
Burgar, dipl. ing. ort. prot., Maja Mlakar,
dipl. ing. ort. prot. (oba Institut RS za
rehabilitacijo)

12.00 Huda oslabelost misic vratu,
trupa in zgornjih udov zaradi
meningoencefalitisa
mag. D. Marn Vukadinovi¢, dr. med.,

prof. dr. T. Zupan, dr. med., J. Horvat,
dipl. ing. ort. prot. (vsi Institut RS za
rehabilitacijo)

12.45 Razprava

13.00 Kosilo

14.00 Sindrom kaudalne regresije (“amelia
- limb reduction”)
dr. M. Jeli¢, dr. med., I. Kovagc, dr. med.
(oba Klini¢ki zavod za rehabilitacijo in
ortopedska pomagala KBC Zagreb),
D. Werner, ing. ort. prot. (Ortopedija
“Werner”, Zagreb), N. Dvornekovic,
ing. ort. prot., D. Gluhak, fth. (oba
Ortopedija “Buco”, Zagreb)

14.45 OGS in kolenska ortoza ali OKGS - kaj
je bolje?
O. Masten Cuznar, dr. med. (ZZZS,
OE Ljubljana), doc. dr. M. Veselko, dr.
med., prim. B. MihelCi¢, dr. med. (oba
Klini¢ni center Ljubljana), Z. Sokoli¢, dr.
med. (Zdravilis¢e Dolenjske Toplice)

15.15  Obravnava deklice s prirojeno aplazijo
uhlja
doc. dr. N. han Hren, dr. med., dr. stom.
(Klini¢ni oddelek za maksilofacialno
in oralno kirurgijo, KC Ljubljana), T.
Maver, dipl. ing. ort. prot., dr. V. Radonji¢
Miholi¢, klin. psih. (oba Institut RS za
rehabilitacijo)

15.45 Odmor
16.00 Redna letna skupscina ISPO Slovenija

Kotizacija: Za ¢lane ISPO Slovenija kotizacije
ni. Za ¢lane mednarodnega ISPO, ki niso
¢lani ISPO Slovenija, ter za ostale je kotizacija
5000 SIT. Placate jo ob prijavi pred pricetkom
srecanja. V kotizaciji je vSteto kosilo in broSura
predstavljenih primerov.

Namen: Namen srec¢anja je spoznati druge
strokovnjake, ki delajo z bolniki, ki potrebujejo
pripomocke, izpopolniti nase znanje o

delu drugih strokovnjakov ter vzpodbuditi
multidisciplinarno razpravo o prikazanih primerih
ter skupinski pristop razsiriti na delo na vseh
ravneh.

Prijave:

ga. Maja Mlakar, dipl. ing. ort. prot.,
Institut RS za rehabilitacijo,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana,

E: maja.mlakar@mail.ir-rs.si,
najkasneje do 20. novembra 2006.

20 LET SLUZBE NUJNE
MEDICINSKE POMOCI (NMP) V
CELJU

organizatorji
SZUM, ZD Celje, Ministrstvo za zdravje

CELJE,

dvorana Golovec
1.-2. december 2006

| PROGRAM:

Petek, 1. decembra 2006

9.00 Odprtje, uvodni govori

9.20 M. Horvat: Uvodna tema iz urgentne
medicine

9.45 B. MezZnar: Zacetki sluzbe NMP v Celju

10.00  A.Zmavc: 20 let sluzbe NMP v Celju

10.25 M. Gric¢ar: Kaj se je spremenilo pri
ozivljanju?

10.40 M. Mazi¢, S. Bordevi¢: KPR v PHE
Celje - kaj smo dosegli?

10.55  S. Kajba: Ukrepanje pri anafilakti¢ni
reakciji, 5-letna analiza PHE Celje

1110  Razprava

11.20  Odmor

11.45  S. Peternelj Maringek: Oskrba poroda
na terenu

12.00  A. Friskovec: Otrok v NMP - izku$nje
sluzbe NMP Celje

1215  A. Podbregar Mars: Merjenje stresa
ekipe v NMP

12.25  Zuran, Buhanec, Voga, Skale: Pomen
opazovalne enote pri obravnavi nujnih
stanj v UO - lastne izkusnje

12.40  A. Popovi¢: Pasti in zmote pri diagnozi
abdominalne bolecine - prikaz primera

12,55 Razprava

13.10  Buhanec, Brilej: Zacetna kirurska
oskrba politravmatiziranega bolnika
- nadaljevanje predbolnigni¢ne oskrbe

13.25  Buhanec, Brilej: Kako izboljSati oskrbo
hudo poskodovanega bolnika - pogled
naprej

13.40  Zilavec, Golez, Cretnik: Oskrba bolnika
pri zastrupitvi

13.55 Razprava

1410  Odmor za kosilo
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Ministrstvo za zdravje

15.20 M. Znidarsis: Nov sistem za obvescanje
v PHE Ljubljana

15.35 KeSpert: Sprejem klica pri KPR

15.50  Zmavc: NMP v Sloveniji 2005-2006

16.05 Katja Strancar: Usposabljanje
reSevalcev - projekt Phare na obali

16.20  S. Grmec: IzobraZevanie - simulacijski
center/video predstavitev

16.35 MZ- Projekt NMP: Sistem NMP v
Sloveniji - sodelovanje enot: okrogla
miza - razprava

1710 Krka: Satelitski simpozij

18.00 Zakljucek 1. dne

19.00 Slavnostna vecerja, podelitev priznanj,
druzabni program

Sobota, 2. decembra 2006
Huda poskodba glave

9.00 P Klemen, S. Grmec: Huda poskodba
glave - predbolni$ni¢na oskrba

9.20 D. Vlahovi¢: Huda poskodba glave
- urgentni oddelek

9.40 S. Grmec, Kupnik: Pomen kapnometrije
v predbolni$ni¢ni oskrbi

9.50 M. Kolar: Poskus obesanja - ukrepanje
na terenu in izid zdravljenja

10.00 Razprava

Izboljsava kakovosti v predbolnisniéni NMP

1010  U. Lampi¢: Hitra sekvenc¢na intubacija
- Uvajanje v PHE Kranj

10.15  B. Vencelj: Tri leta helikopterske NMP

10.30 J. Prestor: Sodelovanje z gasilci

10.45 Razprava

11.00  Odmor

11.30  ALS-inStruktorji: KPR-delavnica
- prakti¢na obravnava primerov
14.00  Zakljucek

Kotizacija: za zdravnike 30.000,00 SIT;
za zdravstvene tehnike 25.000,00 SIT.

Informacije:

ga. Nada Martingic, ZD Celije,
Gregorciceva 5, 3000 Celje,

T: 03 543 45 20, E: infos@zd-celje.si

MEDNARODNA SOLA
AKUPUNKTURE

organizator ¢

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport, Institut za
Sport, Katedra za medicino Sporta v sodelovanju
z Akademijo za tradicionalno kitajsko medicino,
Peking, Kitajska
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Ponedeljek, 4. december 2006

Sola traja $est mesecev.

Teoreticni del (150 ur):
1. Uvod (3 ure)
2. Znanstvene podlage akupunkture (5 ur)

3. Filozofija, fiziologija, patofiziologija in
patologija v TKM (15 ur)

4. Etiologija in patogeneza bolezni po TKM
(5ur)

5. Diagnostika v TKM (5 ur)

6. Anatomija in fiziologija organov po TKM
(5ur)

7. Patofiziologija in patologija organov po
TKM (5 ur)

8. Topografija in anatomska merjenja v
akupunkturi (1 ura)

9. Akupunkturni meridijani (3 ure)

10. Akupunkturne tocke - splosni del (1 ura)
11. Akupunkturne tocke - specialni del (30 ur)
12. Akupunkturne tehnike (5 ur)

13. Diferenciacija sindromov (15 ur)

14. Narava in funkcija specifiénih tock po TKM
(5ur)

15. Specificne tocke - vrste, lokalizacija (5 ur)

16. Sodobne akupunkturne tehnike -
elektroakupunktura (3 ure)

17. Metode segrevanja in ohlajanja v
akupunkturi (2 uri)

18. Metode terapije v TKM (5 ur)

19. Mikrosistemi v akupunkturi - avrikularna
akupunktura (15 ur)

20. Akupunktura v $portu (5 ur)

21. Akupunktura v stomatologiji (10 ur)

22. Akupunkturni tretma (7 ur)

23. Uporaba akupunkture v klini¢ni praksi
(15 ur)

Prakti¢ni del (50 ur):

Vsak Student mora opraviti 50 ur prakse v
Ambulanti sploSne medicine - akupunkture

in Ambulanti Sportne medicine na Institutu za
$port, Fakulteta za Sport v Ljubljani, Gortanova
22,1000 Ljubljana, Slovenija. Prakti¢ni del je
pogoj, da lahko $tudentje opravljajo izpit in
pridobijo certifikat oziroma ustrezno diplomo.

Mednarodna Sola akupunkture je namenjena
zdravnikom, zobozdravnikom in absolventom
medicine in stomatologije.

Predavatelji

e prof. dr. JoZe Vidmar, dr. med.
e dr. Edvin Dervisevic¢, dr. med.
e mag. Petar Papuga, dr. med.

e \esna DerviSevi¢, dr. med

Termini predavanj

Predavanja bodo potekala en teden v mesecu,
in sicer po naslednji shemi:

ponedeliek 16.00-21.00

sreda 16.00-21.00

petek 16.00-21.00

sobota 9.00-15.00

Mednarodna Sola akupunkture traja Sest
mesecev po zgoraj navedenem urniku.

Pricetek: 4., 6., 8., 9. december 2006
Termini ostalih predavanj bodo doloceni
naknadno.

Organizator:
Katedra za medicino $porta Fakultete za Sport
v Ljubljani.

Cena:

Cena izobrazevanja v Mednarodni Soli za
akupunkturo znasa 975 EUR v tolarski
protivrednosti na dan vplacila. MozZnost placila

v Sestih mesecnih obrokih. Placilo je tri dni pred
zacetkom vsakega tedenskega predavanja ali na
licu mesta.

Informacije in prijave:

Fakulteta za Sport Ljubljana, Institut za $port,
Gortanova 22, 1110 Ljubljana,

kontaktna oseba:

gospod Miha Kirner, T: (01) 520 77 00

november 2006 ¢ ISIS
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SPOLNO PRENOSLJIVE OKUZBE
Ill. spominski sestanek prof. dr.
Lidije AndolSek Jeras

organizator e

Slovensko drustvo za reproduktivno medicino, SPS
Ginekoloska klinika Klinicnega centra Ljubljana,
Katedra za ginekologijo in porodnistvo Medicinske
fakultete v Ljubljani, Zdruzenje ambulantnih
ginekologov Slovenskega zdravniskega drustva

LJUBLJANA, Hotel Mons
8. december 2006

| PROGRAM:

Petek, 8. decembra 2006

8.00 Prijava
8.45 Uvodni pozdrav

Epidemiologija spolno prenosljivih okuzb

(SPO)

9.00 Epidemiolosko spremljanje SPO v
Sloveniji (I. Klavs, T. Kustec)

Mikrobiologija SPO

915 Pregled modernih mikrobiolo$kih
metod in tehnik (M. Poljak. K. Seme)

9.30 Mikrobioloska diagnostika sifilisa (V.
Kotnik)

9.40 Mikrobioloska diagnostika gonoreje
(K. Seme, M. Poljak)

9.50 Mikrobioloska diagnostika okuzb
s klamidijami in genitalnimi
mikoplazmami (D. KeSe)

10.00  Mikrobiolo$ka diagnostika genitalnega
herpesa (M. Petrovec)

10.10  Mikrobioloska diagnostika hepatitisa B
in C (M. Poljak, K. Seme, D. Z. Babi¢)

10.20  Mikrobioloska diagnostika okuzbe s
HIV (D. Z. Babi¢, M. Poljak, K. Seme)

10.30 Razprava

11.00  Odmor

Kliniéna obravnava SPO

11.30  Sifilis in gonoreja (M. Potocnik)

11.45  Klamidijska okuzba (E. Bokal Vrtacnik,
|. Klavs)

11.55  Genitalni herpes (T. Blejec, E. Bokal
Vrtacénik)

12.05 Anogenitalne bradavice (V. Sudur)

12.15  Virusni hepatitis B in virusni hepatitis C
(M. Maticic)

12.30  Garje in sramne usi (M. Potocnik)
12.40 Razprava

13.00 Kosilo

Kliniéna obravnava okuzb spodnjega
genitalnega trakta in sindromov

14.00  Vulvovaginalna kandidoza (M. Mlinaric)
1410  Bakterijska vaginoza (M. llijas Kozelj)
1420  Trihomonoza (D. Mauric)

14.30  Uretritis (S. Drobnic)

14.40  Cervicitis (L. Vrabi¢ Dezman)

1450 Pelviéno vnetje (I. Takac)

Stroski, tveganja in svetovanje ob SPO

15.00  Pregled stroskov preiskav na SPO (C.
Skusek Fakin)

1510  Tvegano vedenje in SPO (B. Pinter)

15.20  Svetovanje bolniku s SPO (M. Matici¢)

Humani papilomski virus (HPV)

15.30 HPV in rak materni¢nega vratu (M.
Poljak)

15.45 HPV testiranje in cepljenje (E. Bokal
Vrtacnik)

16.00 Razprava z zakljucki

Strokovni sestanek je namenjen ginekologom,
infektologom, dermatovenerologom, druZinskim
in splosnim zdravnikom, pediatrom in

Solskim zdravnikom ter drugim zdravnikom in
zdravstvenim delavcem.

UdeleZence vabimo, da na strokovnem sestanku
sodelujejo s prostimi temami, predstavljenimi

na plakatih. Rok za oddajo izvle¢kov (do 300
besed) je 10. november 2006. Posljite jih na E:
natasa.petkovsek@mf.uni-j.si

Strokovni odbor: E. Vrtacnik Bokal, M. Mati¢ic,
M. Poto¢nik, M. KozZelj, M. Poljak, D. Mauri¢, M.
Mlinari¢, B. Pinter, C. Skusek Fakin, V. Sudur, 1.
Takag, L. Vrabi¢ Dezman

Organizacijski odbor: B. Pinter, N. Petkovsek,
A. Vogler, I. Verdenik, M. Pirc, V. Fabjan Vodusek,
M. Grebenc, N. Jancar, S. Sencar, L. Steblovnik,
V. Salamun, A. Trojner Bregar, S. Verem, J.
Simonci¢

Kotizacija: znasa 22.000,00 SIT (DDV ni
vkljucen), 12.000,00 SIT (DDV ni vklju¢en) za
specializante, 32.000,00 SIT (DDV ni vkljucen)
za placila na licu mesta.

Placilo kotizacije zagotavlja udelezbo na
predavanijih, zbornik, prigrizek v odmoru in
kosilo. Kotizacijo nakazite na transakcijski racun
Slovenskega drustva za reproduktivno medicino,
Slajmerjeva ulica 3, 1000 Ljubljana, $t. TRR:
02012-0050420080.

Prijava z enotno prijavnico za udelezbo

na zdravniskih srecanijih, objavljeno v Izidi,

na naslov: Natasa Petkovsek, Katedra za
ginekologijo in porodnistvo, Ginekoloska klinika,
Kliniéni center Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1000
Ljubljana, T: 01 522 60 13, F: 01522 61 30, E:
natasa.petkovsek@mf.uni-j.si

Prijava je obvezna za izdajo potrdila o placilu
kotizacije in za pridobitev kreditnih tock
Zdravniske zbornice Slovenije in Slovenskega
zdravniskega drustva.

Dodatne informacije:

E. Vrtacnik Bokal,
Ginekoloska klinika,

Klini¢ni center Ljubljana,
Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana,
T: 01 522 60 60,

E: eda.bokal@guest.arnes.si

TECAJ IZ LAKTACIJE ZA OPRAVLJA-
NJE 1ZPITA MEDNARODNI POOBLAS-
CENI SVETOVALEC ZA LAKTACIJO
IBCLC (INTERNATIONAL BOARD CER-
TIFIED LACTATION CONSULTANT)

organizatorji ®

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

DOBRNA, Terme Dobrna, hotel Vita,
konferenéna dvorana Vivat

11.-13. januar 2007

1.-3. februar 2007

15.-17. marec 2007

[ PROGRAM:

Cetrtek, 11. januarja 2007

8.00 Prijava

9.00 Anatomija dojke in fiziologija laktacije,
prim. Vladimir Weber, dr. med.

11.00  Odmor s kavo

11.30  Anatomija, fiziologija ter nepravilnosti
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13.30

14.30

15.30

16.30

17.00

ust pri otroku, prim. doc. dr. Zlata Felc,
dr. med., IBCLC
Kosilo

Biokemija Zenskega mleka, asist. dr.
Borut Bratani¢, dr. med

Mlecne formule, Mojca Kosi Jereb, dr.
med.

Odmor s kavo

Smernice za dojenje, Cvetka Skale, dipl.
med. sestra, IBCLC

Petek, 12. januarja 2007

9.00

11.00

11.30

13.30

14.30

16.30

17.00

18.00

Prehrana dojeCe matere, prim. asist.
mag. Martin Bigec, dr. med.
Odmor s kavo

Antialergi¢ni in zascitni dejavniki
v Zenskem mleku, asist. dr. Borut
Bratanic, dr. med.

Kosilo

Zascita pred kroni¢nimi boleznimi, asist.
dr. Borut Bratani¢, dr. med.
Odmor s kavo

Zapleti nosec¢nosti, poroda in patologija
dojk, Marija Ocvirk, dr. med. in
specialistka akupunkture

Materine akutne in kroni¢ne bolezni,
Marija Ocvirk, dr. med. in specialistka
akupunkture

Sobota, 13. januarja 2007

9.00

11.00

11.30

13.30

14.30

Dojenje bolnih otrok in otrok, ki
zahtevajo posebno pozornost, asist.
Andreja Tekauc Golob, dr. med., IBCLC
Odmor s kavo

Dojenje bolnih otrok in otrok, ki
zahtevajo posebno pozornost, asist.
Andreja Tekauc Golob, dr. med., IBCLC
Materine akutne in kroni¢ne bolezni
(nadaljevanije), Marija Ocvirk, dr. med. in
specialistka akupunkture

Navodila sluSateljem, da do prihodnjih
srecanj preucijo in predstavijo izbran
problem s podrocja laktacije.

Cetrtek, 1. februarja 2007

9.00

11.00

11.30

13.30

14.30

16.30

17.00

Toksi¢nost zdravil in laktacija, Andreja
Domjan Arnsek, dr. med., IBCLC
Odmor s kavo

Kemikalije in prepovedane droge v
zenskem mleku, Lev Bregant, dr. med.
Kosilo

Svetovalne spretnosti, mag. Bernarda
Dobnik Renko, spec. klin. psih.
Odmor s kavo

Mednarodni kodeks o trzenju

nadomestkov materinega mleka, asist.
Rok Kosem, dr. dent. med.

Petek, 2. februarja 2007

9.00 Zaposlena mati in dojenje, Mojca Kosi
Jereb, dr. med.

10.00  Parametri otrokove rasti in razvojni
mejniki, Mojca Kosi Jereb, dr. med.

11.00  Odmor s kavo

11.30 Interpretacija raziskav, asist. dr. Borut
Bratani¢, dr. med.
13.30 Kosilo

1430 StarSevstvo, dojenje posvojenih otrok,
dr. Silvestra Hoyer, univ. dipl. ped.
16.30  Odmor s kavo

17.00  Etika, dr. Silvestra Hoyer, univ. dipl. ped.
18.00 IBLCE-kodeks, Cvetka Skale, dipl. med.
sestra, IBCLC

Sobota, 3. februarja 2007

9.00 Lai¢na podpora dojenju po odpustu
iz porodnisnice, Karmen Mlinar,
svetovalka za dojenje pri LLLI

11.00  Odmor s kavo

11.30  Obravnavanje primerov podpore
dojenju ogrozenim ¢lanom druzbe in
vprasanja slusateljev, Karmen Mlinar,
svetovalka za dojenje pri LLLI

13.30 Delavnice udelezencev po skupinah
- reSevanje problemov iz prakse

Cetrtek, 15. marca 2007

9.00 Tehnike dojenja, Cvetka Skale, dipl.
med. sestra, IBCLC

11.00  Odmor s kavo

11.30  Pripomocki za dojenje in njihova
uporaba, Cvetka Skale, dipl. med.
sestra, IBCLC

13.30 Kosilo

14.30 Izbrizgavanje in shranjevanje mleka,
prim. doc. dr. Zlata Felc, dr. med.,
IBCLC

16.30  Odmor s kavo

1700  Predstavitev izbranih problemov
slusateljev s podrocja laktacije

Petek, 16. marca 2007
9.00 Mle¢na banka, prim. Maja Pestevsek,
dr. med.

11.00  Odmor s kavo

11.30  Pisno preverjanje znanja
13.30 Kosilo

14.30  Predstavitev izbranih problemov
slusateljev s podrocja laktacije

16.30  Odmor s kavo

17.00  Predstavitev izbranih problemov
slusateljev s podrocja laktacije

Sobota, 17. marca 2007

9.00 Analiza preverjanja znanja (poskusnih
testov)

10.00  Predstavitev izbranih problemov
slusateljev s podrocja laktacije

11.00  Odmor s kavo

11.30  Video predstavitev slikovnega gradiva
13.30 Zakljucek tecaja

Vodja tec¢aja in predavateljica: Cvetka Skale,
dipl. med. sestra, IBCLC

Sodelujoci predavatelji

(po abecednem vrstnem redu):

prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.

asist. dr. Borut Bratani¢, dr. med.

Lev Bregant, dr. med.

Andreja Domjan Arnsek, dr. med., IBCLC
mag. Bernarda Dobnik Renko, spec. klin. psih.
dr. Silvestra Hoyer, univ. dipl. ped.

Mojca Kosi Jereb, dr. med.

asist. Rok Kosem, dr. dent. med.

Karmen Milinar, svetovalka za dojenje pri LLLI
Marija Ocvirk, dr. med., specialistka za
akupunkturo

prim. Maja Pestevsek, dr. med.

prim. Vladimir Weber, dr. med.

Gostujoci predavateljici:

prim. doc. dr. Zlata Felc, dr. med., IBCLC,
asist. Andreja Tekauc Golob, dr. med., IBCLC

Kotizacija: 330 EUR (DDV vklju¢en) vkljucuje:
kavo med odmori, zbornik, potrdilo o udelezbi,
pisno preverjanje znanja kot priprava na

izpit. Stroski za opravljanje izpita niso vsteti v
kotizacijo in se placajo ob prijavi na izpit.
Kotizacijo nakaZite na racun Drustva svetovalcev
za laktacijo in dojenje Slovenije

§t. 06000-0961754038, sklic 2007-2007, Banka
Celje, d. d., PE Ljubljanska

od dne 3. januarja 2007 dalje.

Informacije in prijave (do 31. decembra
2006): ga. Cveta Skale, dipl. med. sestra,
Drustvo svetovalcev za laktacijo in dojenje
Slovenije, Slomskov trg 4, 3000 Celje, E: cveta.
skale@email.si, hriberskovi@siol.net.

Hotelske rezervacije (navedite za seminar
“Dojenje 2007 Dobrna”): Terme Dobrna, T: 03
78080 00, F: 03 780 81 11; E: info@terme-
dobrna.si; W: www.terme-dobrna.si

Opomba: Manjkajoce ure bodo udelezenci
opravili s pripravo seminarske naloge.

november 2006 ¢ ISIS



104

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

SEKCIJA ZA OTROSKO
NEVROLOGIJO

organizator e
SZD - Sekcija za otrosko nevrologijo

LJUBLJANA,

Grand hotel Union, srebrni salon
8. december 2006

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

organizatorji * Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine - SZD, Katedra za druzinsko medicino
MF Ljubljana, Katedra za druzinsko medicino MF
Maribor, Zavod za razvoj druzinske medicine

ZRECE, zdravilisée Zrece
8.-9. december 2006

| PROGRAM:

Petek, 8. decembra 2006

TEMA: Motnje gibanja v otroSkem in
mladostniSkem obdobju

9.00-14.00
1. Z. Pirtosek: Simptomi in znaki
ekstrapiramidnih bolezni

2. N.Krajnc, N. Zupangié: Diferencialna
diagnoza motenj gibanja in simptomatika
motenj gibanja pri otrocih in mladostnikih

3. Z PirtoSek: Zdravljenje motenj gibanja

4. Z.Rener Primec, D. Gosar: Cerebelarne
motnje in spinocerebelarne okvare

5. I. Ravnik, V. G. Tretnjak, D. Gosar: Mioklonus

6. D. Neubauer, J. Frelih: Primeri iz klinicne

prakse:

e Opsoklonus-mioklonus ataksija

e Zgodnja idiopatska distonija dojencka

e Okvara bazalnih ganglijev po
elektricnem udaru

e Familiarna striatna bolezen

e Motnje gibanja pri nevrometabolnih
boleznih

e Tardivna diskinezija

o Cista cerebelarna ataksija

Kotizacije ni.

Prijave, informacije:

prim. mag. Jana Frelih,
Pediatri¢na klinika Ljubljana,
Vrazov trg 1, 1000 Ljubljana,
T: 01 522 92 61, F: 522 93 57.

[ PROGRAM:

Petek, 8. decembra 2006

8.30 Prijava, kava

9.00 Pozdrav in predstavitev udeleZzencev

915 Nevenka Seder Dolenc, Nadja Krizni¢
Pfajfer: Druzinska medicina in lokalna
skupnost

9.45 Andrej Kravos, Nevenka Seger Dolenc,
Nadja Krizni¢ Pfajfer, Davorina Petek:
Delo v skupini: Izmenjava mnenj,
izkusnje iz prakse, predstavitev teZzav
pri prakticnem delu, obravnava
pripravljenih primerov udeleZzenceyv,
kjer so uporabili sluzbe v lokalni
skupnosti

10.30  Odmor s kavo

11.00  Andrej Kravos: Zdravstvene potrebe
posameznika in skupnosti

11.30  Andrej Kravos, Nevenka Seder Dolenc,
Nadja Krizni¢ Pfajfer, Davorina Petek:
Delo v skupini: Vinjete ali primeri
domace naloge: ocena zdravstvenih
potreb in vodenje v primerih:
nasilja, dusevnih motenj, paliativne
oskrbe, starostnikov, tveganega
vedenja, odvisnosti, epidemioloskih
problemov...

13.00 Kosilo, sprehod

14.30 Jana Govc ErZen: Delo na terenu
16.30  Odmor: Skupina izbere eno temo in

razvije pristop k obravnavi so¢asnih
bolezni izbrane taréne populacije
(npr. starostniki, dusevne motnje,
degenerativne bolezni gibal,
menopavzalne tezave...)

1700  Davorina Petek: Kratka predstavitev
dnevnega dela v skupinah

18.00 Sestanek mentorjev:
e Janko Kersnik: Pozdrav in novice
e Predstavitev Klini¢nih smernic
e Krka

Druzabni vecer, Terensko delo

Sobota, 9. decembra 2006

8.30 Krka

9.30  Andrej Kravos, Nevenka Seger Dolenc,
Nadja Krizni¢ Pfajfer, Davorina Petek:
Delo v skupinah: Obravnava izbranega
primera - konflikt med potrebami,
zahtevami, moznostmi posameznika in
skupnosti; eti¢ni vidik

10.30  Odmor

11.00 Jana Govc ErZen: Na sti¢is¢u DM in
javnega zdravja

11.30  Andrej Kravos, Nevenka Seder Dolenc,
Nadja Krizni¢ Pfajfer, Davorina Petek:
Delo v skupinah: Izdelava porocila

18.00 Kosilo

14.00  Andrej Kravos, Nevenka Seder Dolenc,
Nadja Krizni¢ Pfajfer, Davorina Petek:
Delo v skupinah: Izdelava priporocil
za obravnavo bolnika z uporabo sluzb
skupnosti

156.00  Davorina Petek: Predstavitev dela v
skupinah in zakljucek delavnice

Srecanje je namenjeno zdravnikom

druzinske medicine, mentorjem druZinske
medicine sekundarijem, mladim zdravnikom,
specializantom, novim specialistom druzinske
medicine.

Namen: Ucenje razli¢nih vidikov delovanja
druzinske medicine v lokalni skupnosti.

Cilji:

UdeleZenci se bodo naucili: pomena
sociodemografskih znacilnosti in epidemiologije
bolezni v lokalni skupnosti, ugotavljanja
bolnikovih zdravstvenih in socialnih potreb,
ugotavljanja zdravstvenih potreb skupnosti,
uporabljanja formalnih in neformalnih virov in
struktur pomoci v lokalni skupnosti, pomena
skupinskega pristopa in moznih intervencij v
obravnavi bolnikovih socialnih in zdravstvenih
teZav.

Navodilo:
Pripravite vsaj en prikaz primera bolnika z
zdravstvenosocialnim problemom, v obravnavo
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katerega je vpletena skupnost. Razmislite, katere
organizacije in sluzbe v lokalni skupnosti so vam
lahko v pomo¢ pri reSevanju primera.

Dodatna literatura:

e Gillam S, Schamroth A. The community-
oriented primary care experience in the
United kingdom. Am J Public Health.

2002 Nov; 92(11): 1721-5. [http://www.
pubmedcentral.nih.gov/articlerender.fcgi?too
I=pubmed&pubmedid=12406792]

e Murray SA. Experiences with ‘rapid
appraisal’ in primary care: involving the
public in assessing health needs, orientating
staff and education medical students. BMJ
1999; 318: 440-4 [http://bmj.bmjjournals.
com/cgi/reprint/318/7181/440 ]

e Hopton JL, Dlugolecka M. Need and
demand for primary health care: a
comparative survey approach. BMJ 1995;
310: 1369-1373 [http://bmj.bomjjournals.
com/cgi/content/full/310/6991/1369 ]

e Wright J, Walley J. Health needs assessment:
Assessing health needs in developing
countries. BMJ 1998; 316: 1819-23.
[http://bmj.bmijjournals.com/cgi/content/
full/316/7147/1819]

Generalni sponzor: Krka, d. 0. o.

Vodja delavnice:
asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

Vodje skupin:

asist. mag. Andrej Kravos, dr. med, Nevenka
Secger Dolenc, dr. med., Nadja Krizni¢ Pfajfer,
dr. med.

Lokalna organizatorka:
prim. Jana Govc ErZen, dr. med.

Kotizacije ni.
UdeleZenci bodo na sre¢anju prejeli zbornik, ki
bo obravnaval omenjene teme.

Prijave posljite na naslov:

ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta,
Katedra za druzinsko medicino,

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

W: kdrmed@mf.unij.si

16. SPOMINSKO SRECANJE
AKADEMIKA JANEZA
MILCINSKEGA

Izvedenstvo 2006 - “Vpogled v
medicinsko dokumentacijo”

organizator e

Institut za sodno medicino MF Ljubljana pod
pokroviteljstvom dekana MF Ljubljana prof. dr.
Dusana Suputa in sopokroviteljstvom Zdravnike
zbornice Slovenije, Slovenskega zdravniskega
drustva in Drzavne komisije za medicinsko etiko
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42. PODIPLOMSKI TECAJ IZ
KIRURGIJE “KIRURSKI DNEV!I”

organizator e
SZD - Zdruzenje kirurgov Slovenije

LJUBLJANA,

1. predavalnica, Klini¢ni center Ljubljana
2.-3. februar 2007

LJUBLJANA,

velika predavalnica Medicinske fakultete,
Korytkova 2

9. december 2006

| PROGRAM:
Sobota, 9. decembra 2006

9.00 Slavnostno odprtje simpozija
9.30 Odmor

9.45 Strokovni del (pravni okvir vpogleda v
medicinsko dokumentacijo)
12.00 Odmor

13.00  Strokovni program (medicinski in
eticno-deontoloski okvir vpogleda v
medicinsko dokumentacijo)

Na simpoziju bodo o tej aktualni ter obdéutljivi
temi predavali ugledni strokovnjaki s podrocja
evropskega ter nacionalnega prava in medicine
ter medicinske etike in deontologije.

Na simpoziju bomo sku$ali odgovoriti na
Stevilna pereca ter obcutljiva vprasanja, ki se
porajajo ob varovanju poklicne skrivnosti v
medicini.

Udelezba na simpoziju bo sluzila kot
izobrazevanje vseh zdravnikov, pravnikov ter
izvedencev medicinske stroke.

Kotizacije ni.
Stevilo udelezencev ni omejeno.

Prijave: prijavite se do 1. 12. 2006 na naslov:
Institut za sodno medicino, Korytkova 2,

1000 Ljubljana, T: 01 543 72 00,

F: 01 524 38 64, E: joze.balazic@mf.uni-lj.si

| PROGRAM:
Petek, 2. februarja 2007

8.00 Prihod udelezencey, prijava
9.00 Odprtje 42. kirurskih dnevov

Travmatologija - Zdravljenje zlomov kolka

pri starostnikih (moderator M. Tonin)

9.15 R. Beden, T. Malovrh, M. Tonin:
Epidemiologija, mehanizem in
razdelitev zlomov kolka pri starostnikih

9.30 A. Kristan, M. Tomazevic¢, M.

Tonin: Zdravljenje zlomov kolka pri
starostnikih

9.45 A. Hoeferle, M. Sedej, M. Tonin:
Rehabilitacija po zlomih kolka pri
starostnikih

10.00  S. Herman, M. Jug, M. Tonin:
Odstranjevanje osteosintetskega
materiala (splosno)

10.15  Razprava
10.30  Odmor

11.00  Delavnica ,Ambulantna kirurgija”
(prakti¢ni ogled kirurSkega
ambulantnega dela: Plasti¢na
kirurgija - operacijska soba
Poliklinika, operacijska soba |l.
nadstropje, prevezovalnica opekline;
Travmatologija - mala operacijska
soba; Kirurske infekcije ~ambulanta,
operacijska soba)

13.00 Kosilo

Plasti¢na kirurgija (moderator T. Janezi¢)

156.00 T Janezi¢, K. Bozikov: Obravnava
koznih tumorjev v ambulanti sploSnega
zdravnika

1515  U. Ah&an, N. Suvorov: Zdravljenje
opeklinskih ran v ambulanti sploSnega
zdravnika

15.30 D. Pogorelec, P. Zorman: Pregled roke
in osnovni diagnosti¢ni postopki v
ambulanti sploSnega zdravnika

15.45 Z. Arnez, A. Repez: Pomoc¢ splosnega

november 2006 ¢ ISIS



106

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

zdravnika pri sodobnem zdravljenju
raka dojke
16.00 Razprava

16.15  Odmor

Splosna kirurgija (moderator D. Smrke)

16.30  C. Triller, D. Smrke: Zdravljenje ran s
terapijo V.A.C.

16.15  N. Alikadi¢, D. Smrke: Antisepti¢na
vloga srebra v modernih oblogah

16.30 D. Smrke, Z. Parac: Bioloska
nekrektomija ran z licinkami muhe
Lucilia Sericata

16.45 C. Triller, Z. Parag, N. Alikadic:
Diagnostika in zdravljenje
nekrotizirajocega fasciitisa

17.00  B. Gubina, D. Smrke: Zdravljenje
atrofi¢nih psevdoartroz s trombocitnim
gelom in spongiozo

1715 Razprava

17.30  Zakljucek

Sobota, 3. februarja 2007

Abdominalna kirurgija - Rak debelega

¢revesa in danke (moderator S. Repse)

8.00 B. Stabuc: Rak debelega Grevesa in
danke: zgodnje odkrivanje in presejanje

8.15 M. Stefanovi¢: Endoskopsko zdravljenje
polipov in zgodnjega raka debelega
Crevesa in danke

8.25 S. RepSe: Kirursko zdravljenje raka
debelega ¢revesa in danke

8.45 Z. Stor: Predoperativna priprava in
pooperativna rehabilitacija bolnikov z
rakom debelega ¢revesa in danke

9.00 J. Ocvirk: Onkolosko zdravljenje raka
debelega ¢revesa in danke

9.15 K. Tusek Bunc: Bolnik po operaciji
zaradi kolorektalnega raka - vprasanja
in izkusnje druzinskega zdravnika

9.30 Razprava

9.45 Odmor

10.00  Delavnica ,Sivalne tehnike”, Uporaba
kirurskih instrumentov, Sivalnega
materiala itd. - prakti¢no delo na
modelih

11.30  Prigrizek

Novosti v kirurgiji (moderator D. Coti¢)

12.00 B.Matos, B. Prestor, T. Zele, F. Bajrovic:
Racunalnisko podprto predoperativno
interaktivno 3D-nacrtovanje operativnih
posegov v nevrokirurgiji

12.15  D. Coti¢: Radiofrekvencna ablacija
ledvi¢nih tumorjev

12.30 T. Klokoc¢ovnik, I. Knezevi¢, B. GerSak:
Kirurska revaskularizacija srca brez

uporabe zunajtelesnega krvnega
obtoka

12.45 M. Krkovic, V. Senekovi¢, M. Brojan,
M. Balazic, D. Bombag¢, M. Tonin:
Predstavitev nove ploscice pri oskrbi
zloma pogacice

13.00  A. Kansky: Novosti v implantoloski
oskrbi brezzobosti

1315  Zakljucek 42. kirurskih dnevov

Strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom
splosne in druzinske medicine, zdravnikom
specializantom in specialistom kirurgije,
sekundarijem.

Kotizacija: 50.000,00 SIT (DDV je vkljucen),
20.000,00 SIT (DDV je vklju¢en) za sekundarije
in specializante.

Prijave:

ga. Sasa Rus, KO za abdominalno kirurgijo,
KC Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09,

E: sasa.rus@kclj.si

GLASBENI POKAZI KAJ ZNAS
STUDENTOV MEDICINSKE
FAKULTETE UNIVERZE V
LJUBLJANI

organizator e
Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher

LJUBLJANA,
Mala dvorana Slovenske filharmonije
9. november 2006 ob 19.30

| PROGRAM:

F. Chopin: Etuda op. 25 st. 1
Etuda op. 25 §t. 2
Natalija Keber - klavir

J. Brahms: Veja

Slavéek

NataSa Magusa, Mojca Mlinari¢ - klavir
Stiriro¢no

J. S. Bach: Preludij iz Angleske suite §t. 2
Andrej Babnik - klavir

W. A. Mozart: Vedrai carino; arija Zerline iz
opere Don Giovanni
Vlasta RoZman - sopran, Andraz Cerar - klavir

L. v. Beethoven: Sonata op. 13 “Pateti¢na”
1. stavek: Grave - Allegro di molto e con brio
Martina Turk - klavir

P. 1. Cajkovski: Melodija
Andrej GubenSek - violina, Tamara Gorjanc
- klavir

F. Liszt: Un sospiro
Polona Maver - klavir

A.Lara: Granada
Bostjan Berlot - bariton, Martina Turk - klavir

G. Gershwin: Preludij t. 2
F. Chopin: Etuda op. 10 &t. 12
Rok Berlot - klavir

Odmor

S. Rahmaninov: Vokaliza
Jure Volk - oboa, Nevena Sember - klavir

W. A. Mozart: Fantazija v d-molu K 264
Mojca Miinaric¢ - klavir

E. Bozza: Preludij in Divertimento
Andreja Saje - saksafon, Martina Turk - klavir

F. Liszt: Waldesrauschen
Tamara Gorjanc - klavir

J. M. Aubain: Air baroque
Alja Koren - flavta, Barbara Robnik - klavir

S. Rahmaninov: Preludij op. 2 §t. 3
Nevena Sember - klavir

W. A. Mozart: Una donna a quindici anni;
arija Despine iz opere Cosi fan tutte
Angela Svoljsak - sopran, Polona Maver - klavir

J. Brahms: Intermezzo op. 118 §t. 2
Barbara Robnik - klavir

L. v. Beethoven: Trio op. 11, 1. stavek:
Allegro con brio

Marko Saje - klarinet, Maja Gorsin - violoncelo,
Polona Maver - klavir

Vstopnine ni.
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TRIDNEVNI TECAJ METODE
CYRIAX ZA ZDRAVNIKE

organizator * Zdravstveni dom Trebnje v
sodelovanju s skupino ETGOM (European
Teaching Group of Orthopadic Medicine)

TREBNJE,

Zdravstveni dom Trebnje, Goliev trg 3
9.-11. februar 2007

10. SCHROTTOVI DNEVI

organizator ¢
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine

LJUBLJANA,

Cankarjev dom, Linhartova dvorana
16.-17. marec 2007

107

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

| PROGRAM:

Komolec, kolk, vratna hrbtenica, ponovitev

rame - $tudij vsakega sklepa sestavljajo

naslednji elementi:

e Kjer je potrebno, specificna anatomska
rekapitulacija,

e splosna in specifi¢cna anamneza,

inspekcija, funkcionalna preiskava, palpacija

in dodatne preiskave,

interpretacija aktivnih in pasivnih giboy,

interpretacija testov proti uporu,

diagnoza/diferencialna diagnoza,

delo s Cyriax ocenjevalnimi plani,

strategija zdravljenja (»clinical reasoning«),

zdravljenje z infiltracijami in injekcijami.

Tecaj bosta vodila Steven de Coninck,
fizioterapevt, predavatelj OMC, in dr. Giuseppe
Riduffo (ali dr. Guido Schiettecate), specialist
anesteziolog in specialist Sportne medicine.
Zagotovljen bo simultani prevod.

Udelezenci bodo delezni teoreticnega in
prakti¢nega izvajanja.

Opredelitev pricakovane teoreti¢ne in/ali

prakti¢ne koristi za udelezenca

e Teoreticne koristi: ponovitev anatomije,
posebnosti iz anamneze, klini¢na preiskava
in strategija zdravljenja.

e Prakti¢ne koristi: klini¢na preiskava in
zdravljenje z infiltracijami in injekcijami.

Stevilo kandidatov: 20.

Kotizacija: 112.000,00 SIT. Nakazite jo na TRR
&t 01330-6030924866

Prijave:

Zdravstveni dom Trebnje, Tajnistvo,
Goliev trg 3, 8210 Trebnije,

T: 07 348 17 51, F: 07 348 17 69,
E: galic.suzana@zd-tr.si.

Prijavite se do 31. 1. 2007.

| PROGRAM:

e Gordana Zivéec Kalan: Kroni¢no ledvi¢no
popuscanje

e Janko Kersnik: Pristop k anemijam v
ambulanti zdravnika druZinske medicine

e Mojca Matici¢: Herpes zoster - novosti v
zdravljenju

e Blanka Kores Plesnic¢ar: Razlika v nacinu
delovanja antidepresivov

e Jure Koprivéek: Depresija pod masko

e Davorina Petek: Zakaj je remisija depresije
pri bolnikih pomembna za zdravnika
druzZinske medicine?

o Migo Sabovié: Pomen zaviralcev
angiotenzinske konvertaze pri zdravljenju
ishemi¢ne bolezni srca

e Nada Ruzi¢ Medvesc¢ek: Povisana sréna
frekvenca: neodvisen dejavnik tveganja,
nove moznosti znizanja

e Danica Rotar Pavli¢: Obravnava bolnikov
z ishemi¢no boleznijo srca v ambulanti
zdravnika druzinske medicine

e David Price: Asthma and Allergic Rhinitis:
Linked in Treatment and Outcomes

e Stanislav Suskovi¢: Priporodila delovne
skupine za obravnavo odraslega z astmo in
AR - algoritem zdravljenja

e Metka Vr$¢aj: Rak materni¢nega vratu in
genitalne bradavice: prepreciti ali zdraviti?

e [rena Keber: Nove smernice zdravljenja

srénega popuscanja
e Andrej Kmetec: Rak prostate

e Franci Becan: Bolnik z benigno hiperplazijo
prostate (BHP): od prvega stika z zdravnikom
druZinske medicine do prihoda k specialistu

e Bojan Trsinar: Bolnik z BHP in specialist
urolog

e Suzana Zidanik: BHP - problem staranja

e Ksenija Tusek Bunc: Celiakija - ali nanjo
pozabljamo?

e Pavle KoSorok: Diagnostika in moZnosti
zdravljenja inkontinence blata

e |gor Bartenjev: Dermatoskopija
o Igor Svab: Zdravje moskih - zdravje zensk

e Janez Prezelj: Nove smernice zdravljenja
osteoporoze. Izbor zdravila glede na
posamezno bolnico

e nekdo iz tujine: Huda osteoporoza: v ¢em je
posebnost diagnostike in zdravljenja

e Simona Repar BornSek: Pogled zdravnika
druzinske medicine na zdravljenje
osteoporoze

e Polona Peternel: Novosti pri preprecevaniju in
zdravljenju venske tromboze

e Nina Vene: Priprave na invazivni poseg ob
antikoagulacijskem zdravljenju

e Vlasta Vodopivec Jamsek: Bolnik z vensko
trombozo - zakaj je izziv za zdravnika
druZinske medicine

e Borut Zgavec: Nova moznost zdravljenja
bazaliomov in kondilomov

e Bojana Avgustin: Stres - ali lahko sami
upravljamo z njim

Delavnica: Meet the expert (priblizno 25

udelezencey, 90 min)

e David Price in Stanislav Suskovi¢: How could
we better diagnose co-morbid patient

o David Price in Stanislav Suskovi¢: Optimizing
treatment of co-morbid patient

Generalna pokrovitelja:
Boehringer Ingelheim, Lilly

Kotizacija: 200 EUR (DDV ni vkljucen)

Informacije:

ga. Ana Artnak,

Katedra za druzinsko medicino,
Medicinska fakulteta Ljubljana,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,
T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,
E: kdrmed@mf.uni-lj.si
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DNEVI ZDRAVJA 2006

organizator e
Celjski sejem

CELJE,
Celjski sejem
30. november-2. december 2006

| PROGRAM:

Cetrtek, 30. novembra 2006

Dvorana Celjanka

9.00 - 18.00
Srecanje druzinskih zdravnikov in
sestanek upravnega odbora zdruZenja;
ZdruZenije za druzinsko medicino SZD

Mala kongresna dvorana

9.00 Seje odborov skups¢ine Zdruzenja
zdravstvenih zavodov Slovenije;
ZdruZenije zdravstvenih zavodov
Slovenije

11.00  Slavnostno odprtje Dnevov zdravja;
Celjski sejem d.d.

12.30 Javna okrogla miza: SoZitje javnega
in zasebnega zdravstva; Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije in
Zdravniska zbornica Slovenije

16.30  Razvoj zasebnistva v zdravstvenem
varstvu Slovenije; predavatelj:Tatjana
Puc Kous, dr. med., Zdravniska
zbornica Slovenije

Modra dvorana

8.00 Spolno prenosljive okuzbe
- derma; Sekcija medicinskih
sester in zdravstvenih tehnikov v
dermatovenerologiji

13.00 Predstavitev novega zakona o javnem
naro&anju; predavatelj: Tadej Stular,
sekretar, Ministrstvo za finance

16.00  Predavanje o sladkorni bolezni;
Drustvo diabetikov Celje

17.30  Naravno zdravljenje diabetesa;
predavatelj: Darja Lovsin, Revija Dita

Predavalnica L

10.00  RazkuZevanje instrumentov na osnovi
peroksiocetne kisline; Ecolab d.o.o.

14.00 Predstavitev razli¢nih vrst pomoci
materam pri dojenju; Drustvo
svetovalcev za laktacijo in dojenje
Slovenije

15.00 Prehranska dopolnila za rakave
bolnike; predavatelj: Monika Sonc,
mag. farm., spec., Onkoloski institut,

Ljubljana

16.30  Predstavitev projekta Zdravo drustvo,
Sportna hisa...; Sportno drustvo
Gaberje

Petek, 1. decembra 2006
Dvorana Celjanka

9.00 Dnevi medicine Sporta; Zdruzenje
medicine dela, prometa in $porta in
Olimpijski komite Slovenije

Mala kongresna dvorana
9.00 Zdravstvena nega starejSih; Skupnost
socialnih zavodov Slovenije

11.00  Ravnanje z odpadki v zdravstvu; Mollier
d.o.o.

13.30  Varnost bolnika; predavatelj: prof. dr.
Vladislav Pegan, dr. med.,Zdravniska
zbornica Slovenije

15.00  Clovekove pravice in zdravje; Drustvo
za promocijo in vzgojo za zdravje
Slovenije

16.00  Predstavitev funkcije varuhinje
bolnikovih pravic; predavateljica:
Magda Zezlina, prof., Varuhinja
bolnikovih pravic iz Maribora

18.00 Plasti¢na kirurgija; Estetika Fabjan
d.o.o.

Modra dvorana

9.00 Dnevi urgentne medicine in
20. obletnica nujne medicinske pomogi
na Celjskem; Ministrstvo za zdravje RS,
Zdravstveni dom Celje, Zdruzenje za
urgentno medicino

Predavalnica L

9.00 Rekreacija, Sport in ohranjanje zdravja
invalidov; Nacionalni svet invalidskih
organizacij

11.00  Predstavitev Splosne bolnisnice Celje
in obelezitev 120 let ustanovitve, njen
razvoj, posamezni dosedanji projekti
in projekti, ki jih nacrtujejo v bodoce;
Splosna bolnidnica Celje

13.00 Predstavitev projekta Varna hisa in
izgradnja otroskega oddelka; Institut RS
za rehabilitacijo

14.00 Predstavitev Instituta za varovanje
zdravja RS; Institut za varovanje zdravja
RS

15.00 Predstavitev dveh projektov v okviru
nacionalnega programa 2006
(Zdravstvena tveganja na poti - E-
informiranje in Zdravje v vrtcu); Zavod
za zdravstveno varstvo Ljubljana

16.00 Predstavitev publikacij in programa
Zivimo zdravo; Zavod za zdravstveno
varstvo Murska Sobota

16.30 Sodobne obloge za rane; predavatelj:
Natasa Faganeli, mag. farm., spec.,
Lekarna BolniSnice Valdoltra, Ankaran

Sobota, 2. decembra 2006

Dvorana Celjanka

8.00 Dnevi medicine $porta; OKS in
ZdruZenje medicine dela, prometa in
Sporta

Mala kongresna dvorana
9.00 Strokovni seminar zobotehnikov in
inZenirjev zobne protetike; Sekcija
zobotehnikov in inZenirjev zobne
protetike pri GZS
15.00 Zobozdravniska sobota; moderator:
prof. dr. M. Rode, Pierre Fauchard
Academy, An International Honor
Dental Organisation - European
Section
e Polnjenje koreninskih kanalov s kompozitnimi
polnilnimi materiali; doc. dr. Igor Poto¢nik
e Tema iz stomatoloske protetike; doc. dr. Igor
Kopac
e Kako citati RTG-posnetke; asist. mag. Ales
Fidler
e Distrakcijska osteogeneza; doc. dr. Danijel
Zerdoner
e Kako odkriti rizicna stanja ustne sluznice;
prof. dr. MatjaZ Rode
e Diodni laserski sistem LaserSmile; Damir
Skripec, dr. dent. med.

Modra dvorana

8.00 Dnevi urgentne medicine in 20.
obletnica nujne medicinske pomoci
na Celjskem; Ministrstvo za zdravje,
Zdravstveni dom Celje, Zdruzenje za
urgentno medicino

14.30  Samozdravljenje; predavatelj: Marina
Urbanc Mokotar, mag. farm., spec., JZ
Celjske lekarne, Celje

16.00  Srecanje Sekcije zasebnikov pri
Lekarniski zbornici Slovenije

Predavalnica L

9.00 Zavod za zdravstveno varstvo Celje

10.00 Predstavitev Kirurskega sanatorija
RoZna dolina s krajsim promocijskim
filmom, plakatom in zloZenkami ter
predstavitev razvojnih ambicij; Kirurski
sanatorij RoZna dolina

11.00  Predstavitev zakona o dolgotrajni oskrbi
in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo;
predavatelj: ga. Andreja Peternelj, dipl.
m. s.

13.30  Prost pretok bolnikov znotraj EU;
predavatelj: asist. mag. Marko Bitenc,
dr. med., Zdravniska zbornica Slovenije

To je delovna verzija urnika strokovnih predavanj
na dan 12. 10. 2006, ki se lahko do prireditve
Se nekoliko spremeni. Prosimo, da urnik pred
obiskom prireditve preverite na www.ce-sejem.si!
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INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2007
Novosti v infektologiji

Okuzbe, ki potrebujejo kirur§ko
zdravljenje

organizatorji

Sekcija za kemoterapijo SZD, Katedra za
infekcijske bolezni in epidemiologijo MF, Klinika za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja KC Ljubljana

LJUBLJANA,

1. predavalnica Kliniénega centra
23.-24. marec 2007

| PROGRAM:

Petek, 23. marca 2007

9.15 Novosti: AIDS (Janez Tomazic)

9.40 Novosti: Lymska borelioza in druge
bolezni, ki jih prenasajo klopi (Franc
Strle)

10.05 Nova cepiva (Breda Zakotnik)

10.30  Okuzbe pri bolnikih, ki prejemajo
bioloska zdravila (Janez TomaZic,
Mojca Rajter, Marjeta Vovk)

10.55 Odmor

11.25  Novosti 2006-2007: pregled
pomembnih objav na podrocju
infekcijskih bolezni 2006/1007 (Mateja
Logar)

11.50  Obdutljivost povzrociteljev okuzb koze
in mehkih tkiv (Nataga Svent Kugina,
Marija Gubina, Samo Jeverica, Dragica
Smrke)

1215  Obcutljivost za antibiotike pri
salmonelah, Sigelah in kampilobaktrih
(Alenka Andlovic in sod.)

12.40 Kosilo

14.30  Obcutljivost gramnegativnih in
anaerobnih bakterij pri okuzbah v
abdomnu (Manica Mueller Premru,
Veronika Krizan Hergouth, Samo
Jeverica)

14.55  Poraba protimikrobnih zdravil v
slovenskih bolnignicah (Milan Cizman
in skupina ESAC)

15.20 Kirurske okuzbe osrednjega zZivéevja:
abscesi, empiemi, okuzbe obvodov
(Bojana Beovi¢, Roman Bosnjak, Petra

Bogovi¢, Mitja Benedicic)
15.45  Odmor

16.15  Kirurske okuzbe v otorinolaringoloSkem
in maksilofacialnem podrocju (Jernej
Podboj, Klemen Jenko, Anton Gros,
Avgust Zupevc, Joze Cimperman,
Tomaz Jurca)

16.49  Kirurske okuzbe srca in prsnega
kosa (Tatjana Lejko Zupanc, Tone
Gabrijel¢i¢, Borut Gersak, Natalija
Planinc Strunjas in sodelavci)

Sobota, 24. marca 2007

9.15 Kirurske okuzbe v trebusni votlini
(Mojca Mati¢i¢, Dasa Cerar, Bojana
Beovic¢)

9.40 Kirurske okuzbe na podrocju rodil
(Vera Maraspin Carman, Tanja Blejec,
Andreja Stolfa Gruntar, Jerneja Vide&nik
Zorman)

10.05 Kirurske okuzbe mehkih tkiv, kosti in
sklepov (Stanka Lotri¢ Furlan, Tadeja
Kotar, Drago Dolinar)

10.30 Odmor

11.00  Najpogostejse okuzbe, ki zahtevajo
kirursko zdravljenje, pri otrocih (Marko
Pokorn, Anja Radsel)

11.25  Kirurska profilaksa (Jelka Rebersek
Gorisek, Rajko Saletinger)

11.50  Kirursko zdravljenje okuzb v ambulanti
druzinskega zdravnika (Primoz Karner,
Nadja Alikadi¢ in sod.)

Kotizacija: 100 EUR (DDV je vkljucen).

Informacije:

ga. Simona Rojs, ga. Andreja Sorman,
Tajnistvo Klinike za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana,
T: 01 522 42 20, 522 21 10, F: 01 522 24 56,
E: simona.rojs@kclj.si, andreja sorman@kclj.si;
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DELOVNA MESTA

Center za vojne veterane, SPS Interna klinika,
Kliniéni center Ljubljana

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista interne medicine
(m/2)

za nedoloc¢en ¢as v hospitalni in ambulantni
dejavnosti

Pogoji:

e opravljen specialisticni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e znanje enega tujega jezika.

Zazeleno vsaj dve leti specialisticne prakse.

Informacije:

Tajnistvo CVV, BolniSnica dr. Petra Drzaja,
Vodnikova 62, Ljubljana,

T: 01 583 81 10.

Zdravstveni dom Koper

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika (m/2)

v sluzbi nujne medicinske pomodi
za dolocen Cas enega leta, z moznostjo
zaposlitve za nedolocen ¢as.

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,

e opravljen strokovni izpit,

e dve leti delovnih izkusenj,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju razpisnih pogojev v roku 15 dni po
objavi razpisa na naslov:

Zdravstveni dom Koper,

Dellavallejeva 3, 6000 Koper.

Prijavljeni kandidati bodo o izbiri obves¢eni v 30
dneh po objavi razpisa.
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DELOVNA MESTA

V podijetju Femina center, d.o.o.,

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

druzba za opravljanje zdravstvene dejavnosti na
podrocju ultrazvoéne in ginekoloske dejavnosti,

z dodeljeno koncesijo za UZ-diagnostiko s strani
Ministrstva za zdravje RS, zaposlimo

zdravnika (m/2)

za delo v zasebni UZ-ambulanti.

Pri¢akujemo:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija iz rentgenologije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e zaZelene delovne izkusnje,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo 4 mesece.

Nudimo:

e zaposlitev za nedolocen cas,

e tedenski delavnik (enoizmenski)
v obsegu 40 ur,

e stimulativno nagrajevanje,

e moznost izobrazevanja.

Kandidati naj prijave o izpolnjevanju pogojev in
kratek Zivljenjepis posljejo na naslov: Femina
center, d.o.o., Gasparijeva 11, 1000 Ljubljana. Za
vse informacije pokli¢ite na GSM: 041 665 695,
Tatjana Garbajs, univ. dipl. ekon., direktorica.

Zdravstveni dom Slovenj Gradec

zaposli

dva zdravnika (m/2)

Pogoji:
e konc¢ana medicinska fakulteta, sekundarijat
ali ustrezna specializacija,

e veljavna licenca in znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Na voljo je druzZinsko stanovanije.

Ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite na naslov:

Zdravstveni dom Slovenj Gradec,
Partizanska pot 16, 2380 Slovenj Gradec.

objavlja prosta delovna mesta

nadzornega zdravnika I. v OE (m/2)

V Obmocni enoti Ljubljana (eno delovno mesto)

V Obmocni enoti Novo mesto (eno delovno mesto)

Glavna podrocja dela:

e doloc¢anje pravic zavarovancem in izvajanje
nadzora izvajalcey,

e opravljanje izvedenskega dela.

Pogoji:

e doktor medicine, specialist (zazeleno
specialist medicine dela, prometa in Sporta),

e tri leta delovnih izkusenj,

e strokovni izpit iz sploSnega upravnega
postopka (izbrani kandidat, ki ob razpisu
tega izpita ne bi imel opravljenega, ga je
dolzan opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

e 1.st jezikovnih znanj,

e poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) ter e-poste.

nadzornega zobozdravnika (m/2), v
Obmocni encti Ljubljana

Glavna podrocja dela:

e izvajanje medicinskega nadzora opravljanja
zobotehniénih storitev in predlaganje ukrepoy,

Pogoji:

e doktor stomatologije, specialist (zazeleno
specialist medicine dela, prometa in Sporta),

e dve leti delovnih izkusen;,

e strokovni izpit iz sploSnega upravnega
postopka (izbrani kandidat, ki ob razpisu
tega izpita ne bi imel opravljenega, ga je
dolzan opraviti najkasneje v roku Sestih
mesecev od dneva zaposlitve),

e poznavanje dela z osebnim racunalnikom
(urejanje besedil in preglednic) ter e-poste.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedoloden ¢as s
trimeseénim poskusnim delom.

Od novih sodelavcev pri¢akujemo sposobnosti
komuniciranja in reSevanja problemov, sposobnosti
organiziranja in analiti¢nega mislienja, sposobnosti
skupinskega dela, sposobnosti hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost in
samoiniciativnost ter pripravljenost za pridobivanje
specifiénih znanj s podrocja zdravstvenega
zavarovanja.

Novim sodelavcem ponujamo dinamiéno delo

v urejenem okolju ter moZnost strokovnega
izpopolnjevanja in razvoja.

Pisne prijave s predstavitvijo dosedanjega dela in
izkuSen; ter dokazila o izpolnjevanju pogojev posljite v
osmih dneh od objave na naslov:

Z7Z7S - OE Ljubljana, Pravno-kadrovski oddelek,
MikloSiCeva c. 24, 1507 Ljubljana

(za delovno mesto v Obmocni enoti Ljubljana).
ZZZS - OE Novo mesto, Pravno-kadrovski oddelek,
PreSernov trg 7, 8000 Novo mesto

(za delovno mesto v Obmocni enoti Novo mesto).
Kandidati bodo o izbiri obveséeni v zakonskem roku.

objavlja prosta delovna mesta:

1. specialista s podroc¢ja interne medicine
(m/2)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

2. specialista s podroc¢ja ginekologije in
porodnistva (m/2)

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz ginekologije in porodnistva,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

3. specialista s podro¢ja pediatrije (m/z)

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz pediatrije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

4. specialista s podrocja otorinolaringologije
(m/2)

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni izpit
iz otorinolaringologije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s Stirimesec¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev,
kratkim Zivljenjepisom in opisom dosedanjih
delovnih izkusenj posljite v osmih dneh po objavi
na naslov: Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potr¢a
Ptuj, Potréeva 23-25, 2250 Ptu;j.

Kandidate bomo obvestili o izbiri v 30 dneh po
sprejeti odlocitvi.
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Zdravstveni dom Bohinj

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika (m/2)

za potrebe sluzbe NMP in ambulante splosne
medicine za nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim
Gasom.

Pogoji:

e koncan Studij na medicinski fakulteti

- program medicina,

opravljen strokovni izpit oziroma sekundarijat,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,

vozniski izpit B-kategorije,

poskusno delo &tiri mesece,

usposobljenost za delo v urgentni medicini.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
sprejemamo osem dni po objavi ha naslov:
Zdravstveni dom Domzale, Mestni trg 2,
1230 Domzale.

Javni zavod Zdravstveni dom Radece

objavlja prosta delovna mesta:

2 zdravnikov specialistov pediatrije (m/2)
1 zdravnika specialista radiologije (m/z)
1 specializanta radiologije (m/2)

K sodelovanju vabimo kreativne zdravnike
specialiste oziroma specialistke, ki imajo
opravljen specialisti¢ni izpit s podrocja pediatrije
oziroma radiologije z veljavno licenco Zdravniske
zbornice Slovenije in aktivno obvladajo slovenski
jezik. Za podrocje radiologije vabimo tudi
zdravnike specializante radiologije z ustreznimi
dokazili o specializaciji v teku.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
¢as, s polnim delovnim ¢asom in stirimesec¢nim
poskusnim delom.

Izbranim kandidatom ali kandidatkam nudimo
moznost strokovnega razvoja, placilo po
kolektivni pogodbi za zdravnike in zobozdravnike
in po potrebi sluzbeno stanovanije.

Pisne ponudbe z navedenimi dokazili
pricakujemo v kadrovsko-splosni sluzbi SB
Celje, Oblakova ulica 5, 3000 Celje, s pripisom
“za razpis”, do 15 dni po objavi.

Zdravstveni dom Ivan¢na Gorica

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete in opravljen
strokovni izpit,

e opravljen specialisti¢ni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v RS,

e vozniski izpit B-kategorije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo tri mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom. Nastop dela takoj
oziroma po dogovoru.

Rok prijave: 30 dni

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske, Zdravstveni dom
Bohinj, Triglavska cesta 15, 4264 Bohinjska
Bistrica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zakljucku zbiranja prijav.

OZG Kranj, OE Zdravstveni dom Radovljica

objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika v ambulanti za odrasle (m/2)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za dolocen
Gas Sest mesecev. Poskusno delo v skladu z
dologili Kolektivne pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta - smer
dentalna medicina,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e zaZelene delovne izkusnje - eno leto,

Rok za oddajo vlog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis
posliejo na naslov: Javni zavod Zdravstveni dom
Radece, Ulica OF 8, 1433 Radece.

Za vse informacije, prosimo, pokli¢ite na
T: 03 568 02 00.

zaposli
2 zdravnika splo$ne medicine (m/2)

enega za nedoloc¢en ¢as, drugega za doloc¢en
Gas.

Pogoji:
e konc¢ana medicinska fakulteta in strokovni
izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,
e znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za poln delovni
¢as.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite na naslov:

Zdravstveni dom Ivan¢na Gorica,

Cesta Il. grupe odredov 16, 1295 Ivan¢na
Gorica.

Za dodatne informacije smo dosegljivi na
telefonski Stevilki: 01 781 90 20.

objavlja prosto delovno mesto:

zdravnika po konéanem sekundarijatu (m/2)
ali

specialista druzinske/sploSne medicine
(m/z)

Pogoji:

e zdravnik s kon¢ano medicinsko fakulteto,
opravljenim strokovnim izpitom in
sekundarijatom ali zdravnik s kon¢ano
specializacijo iz druzinske/splosne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje splosne medicine,

e vozniski izpit B-kategorije,

e poskusno delo Sest mesecey,

e znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Rok prijave: 30 dni.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Zdravstveni
dom Radovljica, Kopaliska ulica 7, 4240
Radovljica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zakljucku zbiranja prijav.
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0OZG Kranj, OE Zdravstveni dom Radovljica

Javni zavod Zdravstveni dom Radece

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik

objavlja prosto delovno mesto:
zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete, opravljen
strokovni izpit in sekundarijat,

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 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 posliejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske,

OE Zdravstveni dom Radovljica,
Kopaliska cesta 7, 4240 Radovljica.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh po
zaklju¢ku zbiranja prijav.

Zdravilis¢e Lasko

prisréno vabi v kreativno delovno okolje

novega/vo sodelavca/ko zdravnika specialista

internista kardiologa (m/z)

Delo v specialisti¢ni ambulanti ponuja nove strokov-

ne izzive na podrocju kardiologije. V naSem sodo-

bnem in stimulativnem okolju smo odprti za nove

ideje in z veseljem pri¢akujemo prijetno osebo, ki bo

uspesna pri individualnem strokovnem delu z gosti

in je pripravljena s pozitivno energijo in z znanjem

prispevati h kakovostnemu delu delovne skupine.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo RS,

e aktivno znanje slovenskega in enega tujega
jezika ter pasivno znanje enega tujega jezika,

e poskusno delo Sest mesecev.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en

¢as s polnim delovnim ¢asom. Nastop dela po

dogovoru.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o

izpolnjevanju pogojev posliejo v 15 dneh po

objavi na naslov Zdravilis¢e Lasko, ZdraviliSka

cesta 4, 3270 Lasko.

Kandidate bomo o izbiri obvestili v 30 dneh po

konc¢anem zbiranju prijav.

objavlja prosto delovno mesto

a) zdravnika specialista pediatrije oziroma
Solske medicine (m/2) ali

zdravnika specialista druzinske medicine
z opravljenim podiplomskim te¢ajem za
varstvo otrok, Solarjev in mladine (m/2)
ali

zdravnika specializanta druzinske
medicine z opravljenim licenénim izpitom

(m/2)

b

-

~

[

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za nedolocen
¢as. Poskusno delo v skladu z dolocili Kolektivne
pogodbe za zdravnike in zobozdravnike.

Pogoiji k tocki a:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e specializacija iz pediatrije oziroma Solske
medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije,

znanje slovenskega jezika,

zazelene delovne izkusnje - eno leto,

voznisko dovoljenje B-kategorije,

poskusno delo stiri mesece.

Pogoji k tocki b:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e specializacija iz druzinske medicine,

e opravljen podiplomski te¢aj za varstvo otrok,
Solarjev in mladine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije,

znanje slovenskega jezika,

zazelene delovne izkusnje - eno leto,

voznisko dovoljenje B-kategorije,

poskusno delo stiri mesece.

Pogoiji k tocki c:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e specializant druzinske medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

znanje slovenskega jezika,

zazelene delovne izkusnje - eno leto,
voznisko dovoljenje B-kategorije,
poskusno delo stiri mesece.

Rok za oddajo vlog je osem dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis
posliejo na naslov: Javni zavod Zdravstveni dom
Radece, Ulica OF 8, 1433 Radece.

Za vse informacije prosimo poklicite na
T: 03 568 02 00,
direktorica Ingrid Kus Sotosek, dr. med.

objavlja dve prosti delovni mesti

zdravnika specialista pediatra oziroma

specialista Solske medicine oziroma zdravnika

s podiplomskim te¢ajem zdravstvenega

varstva Zzena, otrok in mladine ali zdravnika po

konc¢anem sekundarijatu (m/z)

Eno delovno razmerje bo sklenjeno za

dolo¢en ¢as (nadomescanje delavke v ¢asu

porodniskega dopusta) s polnim delovnim

¢asom, drugo pa za nedolocen ¢as s polnim
delovnim ¢asom.

Pogoji:

e opravljena specializacija iz pediatrije oziroma
Solske medicine ali podiplomski te¢aj
zdravstvenega varstva Zena, otrok in mladine
ali opravljen sekundarijat s preizkusom
usposobljenosti,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali delovno
dovoljenje,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj vioge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljejo v osmih dneh po objavi na
naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik,
Novi trg 26, 1241 Kamnik.

OGLASI

Oddam

zobno ordinacijo v IOC Trzin, nedolocen ¢as,
1 turnus po dogovoru.

Po petih letih moZnost prevzema pacientov
in nakup ordinacije.

INFORMACIJE:
041 643 500, Zickero

Zickero, d.o.o.
Hrastovec 18, 1236 Trzin
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Splosna 1n druzinska medicina v skupnosti

Tamara Fras Stefan

Letos smo se zdravniki sploSne in druzinske medicine od 19. do 23. septembra
petnajsti¢ zbrali na Bledu. Zbralo se nas je 59 udeleZencev iz ve€ine evropskih drzav.
Uc¢ili in poucevali smo se o splo$ni in druzinski medicini v skupnosti.

elo je potekalo po utecenem in

vnaprej skrbno pripravljenem

programu. Vsak izmed petih

programsko polno izpolnjenih

dni se je zacel s predavanjem.
Sledilo je delo v stirih skupinah, ki so jih vo-
dili organizatorji tecaja Yonah Yaphe, Justin
Allen, Jaime Correia de Sousa in Manfred
Maier. Ob izmenjevanju izkusenj in znanj smo
udelezenci priceli pripravljati modul o splosni
in druzinski medicini v skupnosti. Po nefor-
malnem kosilu in popoldanskem predavanju
smo se ponovno zbrali v skupinah in pridno
ustvarjali do vecera.

Predavatelji so nam na svojih predavanjih
pokazali nekaj izhodis¢nih vsebin, ki smo jih v
skupinah kasneje natan¢neje opredelili. Yonah
Yaphe nam je predstavil uvod v medicino v
skupnosti in opredelitev potreb skupnosti
ter virov v njej. Skupne osnove za zdravnike,
javno zdravje in socialne sluzbe ter kasneje
$e eti¢ne dileme med osebnimi potrebami in
potrebami skupnosti nam je predstavil Man-
fred Maier. Justin Allen nas je prijazno poucil,
kako uspesno pripravimo modul o medicini
v skupnosti, Jaime Correia de Sousa pa je pri-
kazal, kako vrednotimo potrebe posameznih
skupin bolnikov. Posebej moram omeniti pre-
davanje Igorja Svaba. Presunil nas je z zgodbo
bolnika s psihiatri¢no boleznijo in njegovega
spoprijemanja z njo. Ponovno nas je navedel na
premislek o nujnosti bolnisni¢nega zdravljenja
psihiatri¢nih bolnikov, krhkem ravnovesju
med zdravili in o sopojavih zdravljenja in kako-
vosti zivljenja takih bolnikov, kakor ga obcutijo
oni sami. Vsa predavanja so bila tehni¢no in
strokovno vzorno pripravljena.

Iz meglenega in zelo obsirnega naslova je
tako dan za dnem nastajala bolj oprijemljiva
in vsakodnevno uporabna vsebina.

Mimogrede smo postavljali in opredeljevali
namene in cilje vsebin, njihove znacilnosti

ISIS © november 2006

(znanje, ve$¢ina, odnos), na¢ine posredovanja
vsebin odraslim u¢encem, nacine preverjanja
znanja, ocenjevanja in vrednotenja dosezkov,
pozno popoldne ob poroc¢anju o delu skupin
pa smo vadili vescine javnega nastopanja in
bili delezni tako graj kot pohval (tudi njihovo
posredovanje je posebna ves¢ina, ki se je lah-
ko naucimo na Bledu). Spoznali smo Kolbov
krog znanja, Bloomovo taksonomijo, pa pre-
secnost med bolnikovim videnjem bolezni,
zdravnikovo diagnozo bolezni in tako nastalo
primarno,sekundarno, terciarno ter kvartarno
preventivo.

Sredi tedna smo obiskali Ob¢éino Bled,
SENT, Center za socialno delo in ... in tako
s terenskim delom udejanjili medicino v
skupnosti. Vecerne dejavnosti je, kot vedno
brezhibno, organizirala Nena Kopcavar Gu-
¢ek. Uzivali smo na sprehodu okrog Blejskega
jezera, plesnem tecaju, tekmi v vaterpolu, pre-
pevanju okteta in svecani vecerji.

Zadnji dan smo najprej poslusali o izkus-
njah svojih kolegov iz razli¢nih drzav. Pred-
stavili so nam, kako je potekal tecaj Leonardo
v Srbiji, kako se spoprijemajo z nasiljem v
druzini zdravniki na Portugalskem, kako po-
teka dodiplomski studij v sklopu druzinske
medicine v Juzni Ameriki, kako se zdruzujejo,

delujejo in poucujejo druzinski zdravniki
na Portugalskem, predstavljeni sta nam bili
doktorska $tudija romunske predstavnice o
sprejemanju trpljenja ob umiranju ter $tudija
srbske kolegice o naslanjanju dolocenih skupin
bolnikov na skupnost.

Sledile so predstavitve dela v skupinah.
Vsaka izmed skupin je pripravila modul, u¢no
delavnico oziroma tecaj za Studente medicine,
specializante ali zdravnike o obravnavani temi.
Nase izdelke, kot tudi predavanja in fotografije,
si lahko ogledate na spletni strani Zdruzenja
zdravnikov druzinske medicine.

Na zadnjem skupnem srecanju smo str-
nili vtise in se poslovili do prihodnjega leta.
Zahvalili smo se svojim predavateljem in
organizatorjem, $e posebej Janku Kersniku,
ki je bil tudi letos glavni organizator s samimi
presezniki oznacenega blejskega tecaja. Vecina
se nas bo — sode¢ tako po poslovilnih govorih
kot tudi izkusnjah - na Bled vrnila septembra
2007. Pogovarjali, ucili in poucevali se bomo
o plemenitenju splo$ne in druzinske medicine
z bolnikovimi vrednotami. Toplo ste vabljeni,
saj je vreme vedno lepo in druzba vedno od-
licna.

SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENUE http://www.zzs-mcs.si
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KOPB: dileme zgodnjega odkrivanja v o¢eh
druzinskega zdravnika

zadnjih letih je bilo zdravni-

kom druzinske medicine po-

nujenega precej izobrazevanja

v zvezi s KOPB, najveckrat v

okviru predavanj in delavnic,
ki jih organizira Zdruzenje zdravnikov druzin-
ske medicine, prav tako pa tudi v organizaciji
specialistov pulmologov. Temu je gotovo bo-
trovalo dejstvo, da je bolezen po vsem svetu in
tudi prinas preredko in prepozno prepoznana.
V Evropi deluje ve¢ delovnih skupin, ki se
ukvarjajo z izboljsanjem obravnave pljucnih
bolezni: General Practise Airways Group
- GPIAG, Primary Care Respiratory Group
(IPCRG), International Primary Care Airway
Group (IPAG) . Te skupine, glede na svoj izvor
vosnovnem zdravstvu, se $e posebej ukvarjajo
z diagnosti¢nimi algoritmi na podlagi simpto-
mov, ki naj bi bili v pomoc¢ pri vsakodnevnem
delu v realnostiambulante druzinske medicine.
Temeljijo na ugotavljanju ljudi s povecanim
tveganjem za kronic¢ne bolezni dihal, npr. za
KOPB, ki potrebujejo nadaljno obravnavo na
nacin, ki je v dolocenih razmerah optimalen.
Posebej zanimivi za uporabo v ambulantah
druzinske medicine so vprasalniki, ki jih je
oblikovala skupina IPAG in v to¢kovnem
sistemu opredeljujejo verjetnost KOPB ob
upostevanju prisotnostiin resnosti simptomov,
ki kazejo na bolezen.

Koliko je pri nas bolnikov s KOPB, ni na-
tancno znano, saj le malo ambulant druzinske
medicine premore registre kroni¢nih bolnikov.
S Sifriranjem pa je sploh kriz! Eva Hummers
Pradier, profesorica z univerze v Hamburgu,
je v projektu MedVip, v katerem so ugotavljali
kakovost obravnave s pomocjo podatkov iz
elektronske kartoteke, ugotovila, da je Sifriranje
nedosledno in obravnava bolezni zapisana po-
vr$no. Ni¢ drugace kot v papirni verziji. Vendar
slabo sifriranje ni razlog premajhnega $tevila
prepoznanih bolnikov. Za bolnike v zacetni fazi
je znano,da niso dejavni iskalci pomoci za svoje
tezave. Zacetne znake bolezni, obic¢ajno je to
kroni¢ni kaselj, ki se mu kasneje pridruzi izkas-
ljevanje, sprejmejo kot nekaj, kar je povezano
s kajenjem in ni bolezensko. Tudi pogostejse
in dolgotrajnejse okuzbe dihal raje pripisujejo
stresom, preobremenjenosti ... V tej fazi se ni-
hée posebej ne vznemirja. Ce nimajo “smole”in
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Davorina Petek

ne naletijo na zdravnika, ki je moc¢neje zavzet
za preventivno delovanje in vztrajno poskusa
svetovati o prenehanju kajenja, se ne dogaja
ni¢. Morda v globini bolnikove duse tli strah
pred rakom plju¢, KOPB pa vnaprej vznemirja
le redko katerega. V multicentri¢ni raziskavi
Uplift, ki $e poteka, je ugotovljeno, da je v 70
odstotkih prvi znak KOPB, zaradi katerega
pridejo k zdravniku, kratka sapa, hkrati pa je
to tudi najbolj mote¢ simptom.

V splosnem ljudje slabo poznajo znacilnosti
te bolezni. Se mnogi bolniki z blazjimi oblikami
KOPB ne vedo tocno, kaksno bolezen imajo.
Mnogi ne vedo, kaj pomeni kratica, nekateri
tudi tega ne, kaksne bolezenske spremembe so
nastale. Kaksen je obseg nepoznavanja lastne
bolezni, nam najbolje pokazejo kvalitativne
raziskave, vkaterih bolniki v fokusnih skupinah
ali vindividualnih intervjujih podajajo mnenja
in svoja stali$ca o bolezni. Angleski druzinski
zdravnik in raziskovalec Rupert Jones je leta
2003 na srecanju EGPRN, mrezne skupine za
raziskave v druzinski medicini, predstavil kva-
litativno raziskavo bolnikov s KOPB, v kateri se
je izkazalo, da so se bolniki cutili osamljene v
naporih za odvajanje od kajenja in da niso dobili
dovolj natan¢nih informacij in pouka o telesni
dejavnosti in prehrani glede na znacilnosti bo-
lezni. Ne glede na to, da se bolniki s KOPB na
Golniku in v drugih bolni$nicah vkljucijo v pro-
gram rehabilitacije in pouka, ki naj bi jih naucil
samovodenja in samooskrbe svoje bolezni, je
potrebno tudi poucevanje tistih, ki bolnisni¢ne-
ga zdravljenja $e niso potrebovali. Znano je,da
je vzpodbujanje sprememb Zivljenjskega sloga
nehvalezen posel, vendar se tudi nase znanje
o tehnikah motiviranja, kratkem svetovanju
in vzpodbujanju samooskrbe izboljsuje. Brez
sprememb bolnika prepustimo napredovanju
bolezni v hujse stopnje, ki mo¢no zmanjsujejo
kakovost njegovega Zzivljenja.

Ko bolniki opazijo, da so telesno vedno
slabse zmogljivi in da jim hoja navkreber,
nato pa tudi po ravnem povzroca vedno vec-
je tezave, se le oglasijo na pregled. Diagnozo
lahko postavimo dokaj hitro. Vecina ambulant
druzinske medicine pri nas nima spirometrije,
ki predstavlja osnovno preiskavo v odkrivanju
KOPB. Preiskava je enostavno dostopna ob
napotitvi k pulmologu. Neopremljenost s

spirometri v nasih ambulantah ni ni¢ nena-
vadnega za Evropo. O zgodnjem odkrivanju
KOPB na kongresih druzinske medicine najvec
govorijo §panci, Portugalci, Italijani, skratka,
predstavniki kadilsko “moc¢nejsih” drzav. Pa tudi
njihove ambulante na osnovni ravni ve¢inoma
nimajo spirometrov. Anglezi, pojem celostne
druzinske medicine, preizkusajo razli¢ne nacine
priblizanja spirometrije tistim, ki jo potrebujejo.
V Plymouthu so v okviru pilotskega projekta
uvedli mobilne spirometrijske enote, ki so
krozile med ambulantami na dolo¢enem po-
drocju. Na ta nacin so zagotavljali kakovostno
izvedbo preiskave in se izognili slabi izkoris-
Cenosti aparata, saj po eni strani obstaja zelja
po spirometriji na osnovni ravni, po drugi pa
je veckrat spirometer Se tam, kjer ga imajo, ne-
zadostno uporabljan. Hkrati so mobilne enote
predstavljale podporno sluzbo v oskrbi novo
odkritih bolnikov, saj so tudi v Veliki Britaniji
ambulante preobremenjene z rutinskim delom
in je bila zunanja pomoc¢ zelo dobrodosla.

Ni verjetno, da se bodo nase ambulante
hitro opremile s spirometrijskimi aparati.
Mnogo spirometrov se nahaja v ambulantah
za medicino dela, a se za potrebe druzinske
medicine le redko uporabljajo, pa ceprav je bilo
ze predleti vpeljano izobrazevanje zdravnikov
druzinske medicine in medicinskih sester, ki bi
izvajale preiskavo. Kljub temu se zgodnjemu
odkrivanju KOPB ne smemo odpovedati.
Ob upostevanju dobro znanih dejstev, kate-
re skupine so tiste s pove¢anim tveganjem
za zbolevanje, lahko s pomocjo enostavnih
vprasalnikov ali pa kar z uporabo usmerjenih
vprasanj najdemo tiste kadilce, pri katerih
je potrebna diagnostika. Ce obravnavamo
kajenje in opredelimo njegovo trajanje ter
$tevilo pokajenih cigaret, ¢e dejavno is¢emo
- in najdemo! - simptome, ki lahko kazejo
na bolezen, lahko doprinesemo k zgodnjemu
odkrivanju. KOPB se drzi mnenje, da so ljudje
pac sami s svojo razvado krivi za tezave, in
prepricanje, da ucinkovitega zdravljenja tako
ni. Ce je zgodnje odkrivanje cilj, ki smo si ga
postavili, je potreben dejaven pristop. Res ni
ozdravitve in izboljSanja zapore bronhijev, ki
je ze prisotna. Mozna je upocasnitev napre-
dovanja bolezenskih znakov in znatni vpliv
na ohranjanje kakovosti Zivljenja. |
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Novosti na podroCju ocenjevanja

v medicini

Janko Kersnik

Od 11. do 14. oktobra 2006 sem se v Pragi udelezil sestanka
Evropske akademije uciteljev v druzinski medicini (EURACT).

okalni organizatorji so nas raz-

vajali z dobro hrano, zanimivim

kulturnim programom in voznjo

z ladjo po Vltavi. Praga je zani-

mivo srednjeevropsko mesto, na
prvi pogled podobno vsem glavnim mestom
okoli nas, ki so del svojega obstoja prezivela
v Avstro-Ogrski monarhiji. V primerjavi s
$tevilnimi drugimi mesti v sosednjih drzavah
ima nenavadno uspe$en prometni rezim v
mestu. Obenem se odlikuje tudi po zanimivi
vkljucitvi dobro ohranjenih srednjeveskih
elementov, kot je npr. Karlov most, in stavb iz
obdobja secesije vsodobno podobo velemesta
z okoli milijon prebivalci.

Na sestanku smo potrdili pokroviteljstvo
Euracta 16. mednarodnega tecaja na Bledu leta
2007, ki bo potekal od 18. do 23. septembra.
V sklopu Euracta bomo tecaj predstavili na
konferencah Svetovne organizacije zdravni-
kov druzinske medicine (WONCA) v Parizu
in Singapurju v letu 2007 v obliki delavnic.
Razpravljali smo o $tevilnih vprasanjih, ki so
pomembna na podro¢ju izobrazevanja v me-
dicini. Posebno pozornost smo namenili oce-
njevanju $tudentov in specializantov. Ugotovili
smo, da se praksa mo¢no razlikuje od sodobnih
spoznanj, katere metode so resni¢no zanesljive
in dajo standardizirane odgovore. Zanimivo je,

kako skandinavske drzave prisegajo predvsem
namentorjevo oceno in na strukturirana pisna
vprasanja (MEQ). Na Danskem se pri ocenje-
vanju specializantov naslanjajo predvsem na
list specializanta, ki vsebuje ve¢ kot 100 nalog,
ki jih mora opraviti specializant. Na podlagi
tega dokumenta in listov specializantov iz
drugih drzavbomo v okviru Euracta pripravili
enotne smernice za ocenjevanje. V ta namen
smo pripravili tudi te¢aj o ocenjevanju, ki bo
naslednje leto jeseni v Zakopanih na Poljskem.
Poleg teoreti¢nih osnov bo pokrival tudi iz-
birna vprasanja (MCQ), strukturirana pisna
vprasanja (MEQ), prakti¢ne postaje (OSCE)
in neposredno opazovanje pridelu.V pripravo
in izvedbo tega tecaja sem se dejavno vkljucil
tudi sam.

Naslednji sestanek upravnega odbora
bo prihodnje leto v Zagrebu. Mentorji in
asistenti druzinske medicine se bodo poleg
tradicionalnega te¢aja na Bledu lahko udelezili
Euractovega tecaja o poucevanju v medicini v
Svici, kjer je eden od vodij te¢aja Igor Svab in
imamo moznost izkoristiti $tiri sponzorirana
mesta, in specializiranega tecaja o ocenjevanju
na Poljskem. Vse informacije lahko dobite na
elektronskem naslovu Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine zzdm_sfms@yahoo.
com. |

http://www.zzs-mcs.si

november 2006 « ISIS
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Kaksno bo osnovno zdravstveno varstvo
v Evropi v prihodnje?

Danica Rotar Pavli¢

Julius center, National Assotiation Primary Care, The Netherlands
Institute for Health Services Research NIVEL, National Network of Integrated
Primary Care in European Forum for Primary care so nedavno v Utrechtu
organizirali kongres o prihodnosti osnovnega zdravstvenega varstva, na katerem je
svoje izkuSnje izmenjalo vec¢ kot 100 udeleZencev 1z Evrope, Kanade in ZDA.

recanje, ki ga je odprl znani urednik

revije European Journal of Public

Health, prof. Jouke van der Zee,

se je zacelo z obiskom malega me-

sta Leidsche Rijn. Ogledali smo si
zdravstveni center, ki bi ga glede na strukturo
zaposlenih lahko primerjali z manjs$im zdrav-
stvenim domom v Sloveniji.

Na Nizozemskem zdravnika splo$ne me-
dicine na dan obisce 30 bolnikov in opravi
12 telefonskih posvetov, ki so tudi finan¢no
ovrednoteni. Na teden opravi 20 hisnih obis-
kov, v okviru katerih ne resuje le tezav bolnikov
s hudimi boleznimi, ampak tudi socialne in
psiholoske tezave posameznikov in druzin.
Povprecno $tevilo obiskov na bolnika na leto
znasa 3,8 (v Sloveniji 7). Na Nizozemskem
deluje 9642 zdravnikov splosne medicine, od
katerih jih tretjina dela v samostojni ambulanti,
tretjina v dualni ambulanti s Se enim zdrav-
nikom in tretjina v skupinski praksi. Stevilo
skupinskih centrov na Nizozemskem narasca,
saj tako zdravniki lazje koordinirajo delo ter
uporabljajo skupni racunovodski in upravni
servis. Stevilo obiskov pri zdravniku je manjie
kot v Sloveniji, med drugim najbrz tudi zato,
ker imajo dobro razvito mrezo organizacij za
oskrbo na domu (192 organizacij). Bolniki
imajo na voljo $e primarno oskrbo na podro¢ju
dusevnega zdravja, v kateri sodelujejo socialni
delavec, psiholog, psihiatricno specializirana
medicinska sestra in zdravnik splosne medici-
ne. Tudi v zdravstvenem centru Leidsche Rijn
je vsaj en dan v tednu prisoten socialni delavec,
ki skupaj z drugimi strokovnjaki sodeluje pri
reSevanju psihosocialnih tezav prebivalcev.
Zdravnik splosne medicine napotik socialnem
delavcu povpreéno 8,8 bolnika in k psihologu
8,4 bolnika na 1000 prebivalcev. V centru se
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nahajajo tudilekarna,sodoben fizioterapevtski
center in center za delovno terapijo. V nepo-
sredni blizini je restavracija, v kateri so zapo-
sleniljudje zmotnjo v duSevnem razvoju. Med
kosilom smo se lahko sami prepricali, kako
pomembna je integracija oseb z razvojnimi
motnjami v normalno okolje. Govorci so po-
sebej poudarili pomen skrbi za ranljive skupine
ljudi, ki so brez urejenega sistema druzbene
pomoci pogosto izpostavljeni telesnemu in
dusevnemu nasilju. Primarno zdravstveno
varstvo je po njihovem mnenju ucinkovito, ¢e
deluje povezano, saj s tem zmanjsuje pritisk na
sekundarno raven zdravstvenega varstva.
Posebnega zanimanja je bil delezen po-
droben ogled ambulant splosne medicine.
Zdravniki so predstavili sofisticirano, a eno-
stavno delo s pomocjo elektronskih kartotek.
Racunalniski program jim ob zapisu klini¢ne
diagnoze ponudilisto zdravil prvega izbora,iz-
med katerih zdravnik izbere najprimernejse in
natisne recept. Pri delu uporabljajo 60 razli¢nih
smernic za delo zdravnika splosne medicine.
Ni redko, da se posvetujejo s klini¢nimi spe-
cialisti s pomocjo elektronske poste. Tako so
zadovoljni vsi: bolnik, ki mu ni treba hoditi na
Kkliniko, specialist, ki ima kraj$i ¢akalni ¢as, in
izbrani zdravnik, ki na preprost nacin razresi
strokovno vprasanje. V elektronski kartoteki
se nahajajo tudi vsi laboratorijski izvidi in
odpustna mnenja bolni$ni¢nih zdravnikov. V
nekaterih zdravstvenih centrih lahko zdravnik
posreduje recept lekarni po elektronski poti.
Obisk zdravstvenega centra Leidsche Rijn
je udelezence spodbudil k razmisljanju o novih
izboljsavah v lastnih drzavah. Sama sem se
ob tem spomnila na desetletna prizadevanja
Katedre za druzinsko medicino za vsesplo$no
vpeljavo in uporabo taksnih elektronskih

kartotek, ki bi omogocale ne le $tetje obiskov,
diagnoz in koli¢nikov, temve¢ bi bile predvsem
strokovna podpora zdravnikom ter moznost za
izmenjavo podatkov zlaboratoriji in klini¢nimi
specialisti.

V naslednjih dneh sre¢anja so bile razprave
in plenarna predavanja usmerjeni predvsem
k izzivom prihodnosti. Govorci so menili, da
se bodo morali zdravniki skupaj s svojimi
sodelavci Se bolj uc¢inkovito sporazumevati
z bolniki (klienti, uporabniki). Prilagoditi se
bodo morali tistim bolnikom, ki bodo od-
govore na svoja vprasanja ze prej iskali na
internetnih straneh, kjer se bodo pozanimali
tudi o ustanovah in specialistih, ki se ukvarjajo
z njihovo zdravstveno tezavo. Hkrati bodo
morali $e naprej skrbeti za tiste, pri katerih je
sposobnost samooskrbe bistveno zmanjsana
zaradi starosti ali teze bolezni. Zaradi staranja
prebivalstva v Evropi je neizogibno, da vsaka
drzava na osnovni zdravstveni ravni ¢im bolj
razvije sluzbe za oskrbo na domu ter dorece,
kako bo potekalo sodelovanje z zdravniki.
Klasi¢ni metodi dela, ki bo vedno sestavni del
poklica druzinskega zdravnika, se bo gotovo
pridruzila nova - od elektronskega narocanja
do doslednega vkljucevanja ozavescenega
bolnika v zdravstveno oskrbo. Treba bo tudi
opredeliti, kako in kam usmerjati bolnike, ki
se na izbranega zdravnika obrnejo po nasvet
glede genskega testiranja.

Posebno zanimanje je vzbudilo predavanje
dr. Angele Coulter s Pickerjevega instituta
(www.pickereurope.org), ki med drugim
preiskuje pri¢akovanja bolnikov (vse pogo-
steje uporabljajo besedo uporabnik, klient).
Soodlocanje bolnikov je v splosni medicini
med posameznimi specialnostmi sicer na



119

vano. Dokazano je, da vklju¢evanje bolnikov
v zdravstveno oskrbo vodi ne le k ve¢jemu
zadovoljstvu, temvec tudi k boljsim izidom
zdravljenja.V raziskavah Pickerjevega instituta
so bolniki navedli, da jim zdravnik pogosto ne
razlozi stranskih uc¢inkov predpisanih zdravil;
prav tako si Zelijo vec razlag o tveganjih, ki jih
prinasa posamezen nacin zdravljenja. Vedno
pogosteje stopa v ospredje tudi vloga splosnega
zdravnika kot zdravstvenega vzgojitelja. Ugo-
tovili so namre¢, da zloZenke in letaki, ki so na
voljo v ¢akalnicah, pogosto ne dosezejo svojega
izobrazevalnega namena, saj so za marsikoga
nerazumljivi. Izkazalo se je, da bolniki $e ved-
no najbolj zaupajo splosnemu, druzinskemu
oziroma izbranemu zdravniku.

Del sre¢anja je bil namenjen dokumentom,
ki jih pripravlja Europan Forum for Primary

Care in so tesno povezani z osnovnim zdrav-
stvenim varstvom. To so: Model obravnave
bolnika z diabetesom v osnovnem zdravstve-
nem varstvu v Evropi, Krepitev dusevnega
zdravstvenega varstva na primarni ravni v
Evropi, Integrirana oskrba kroni¢no bolnih,
Podpora in krepitev bolnikove samooskrbe
v Evropi, Verizna obravnava v zdravstvenem
varstvu (integracija bolnisnic in sodobnih
primarnih zdravstvenih organizacij). Delavna
gradiva, ki smo jih prejeli ze pred srecanjem,
smo obravnavali in dopolnjevali v manjsih
skupinah. Ko bodo usklajena, jih bo Evropski
forum za osnovno zdravstveno varstvo po-
sredoval klju¢nim politi¢nim organizacijam v
Evropi ter tako skusal zmanjsati razlike, ki zdaj
vladajo med razli¢nimi drzavnimi sistemi.
Srecanje je bilo tudi priloznost za pogovor

STROKOVNA SRECANJA

z uredniki pomembnih strokovnih revij s po-
dro¢ja osnovnega zdravstvenega varstva. Za-
Celi smo z dogovori glede novih mednarodnih
raziskovalnih projektov ter izmenjali izkusnje
s podrocja poucevanja na dodiplomski in po-
diplomski ravni.

Vsi, ki jih zanima ¢lanstvo v evropskem
forumu, lahko dodatne informacije
dobijo na naslovu:

European Forum for Primary Care
PO Box 19152, 3501 DD Utrecht,
The Netherlands
info@euprimarycare.nl
www.euprimarycare.org
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Ultrazvok v porodniStvu in ginekologiji

Darija Strah

Od 3. do 7. septembra je v londonskem hotelu Hilton Metropole potekal
16. svetovni kongres ultrazvoka v porodniStvu in ginekologiji.

ansko leto je potekal v kanadskem

Vancouvru, drugo leto pa se bomo

srecali v Firencah, torej blizu nas,

datum je Ze znan: od 7. do 11.

oktobra 2007. Kongres se je po 15
letih ponovno vrnil v anglesko prestolnico s
predsedujocima profesorjema Nicolaidesom
(fetalna medicina) in Bourneom (ginekolo-
gija). Osvetlili so razvoj kongresa do sedaj
in “belega” ¢asopisa, kot skrajsano pravimo
reviji Ultrasound in obstetrics and gynecology.
Revija, ki zajema najpomembnejsa strokovna
dela s podrodja ultrazvocne diagnostike, po-
staja vse pomembnejsa z rasto¢im “impact
factorjem’ ki trenutno znasa 2,43. Predstavitev
dejavnosti so orisali z minulim delom vseh
dosedanjih predsednikov, od katerih je bil prvi
Stuart Campbell, ki mu je Nicolaides posvetil
posebno predavanje, sledil mu je Sturlo Eik
Nes, tretji je bil Lawrenca Platt, ki ga je za-
menjal novoizvoljeni Kurt Hecher.

ginekologija. Tokrat smo v nedeljo zaceli kar
s plenarnimi predavanji. Odmevno predava-
nje je predstavil W. Holzgreve z moznostmi
neinvazivne genetske diagnostike stanj iz
fetalne DNA v materini periferni krvi.V Svici
dolocajo rezus faktor z genetskim testom, saj
je zanesljivin imunoprofilaksa Rhd-negativne
zenske ob krvavitvah v nose¢nosti, v 28. tednu
in po porodu ni ve¢ potrebna. Test opravijo
zgodaj v nosecnosti in glede na znane podatke
je cena dolocitve faktorja na tak nacin precej
nizja od dosedanje prakse. Mozna je dolocitev
spola ploda, avtosomno dominantnih bolezni
paternalnega izvora in nekaterih sestavljenih
heterozigotnih avtosomno recesivnih bolez-
ni. D. Timmerman je podal pregled razvoja
in sedanjo klini¢no prakso klasifikacije in
diagnostike ovarijskih cist benignega oziroma
malignega izvora. Za unilokularne enostavne
ciste velja, da so v 99,4 odstotkih benignega
izvora, razlike v malignem potencialu mutilo-

Kongres je letos potekal nekoliko druga-
¢e. Do sedaj so vedno dan pred zacetkom
organizirali tematske predkongresne tecaje iz
posameznih tem, kot so diagnostika srénih na-
pak, zivcevja, skeletnih anomalij, 3D-ultrazvok,
presejalni test nuhalne svetline s teoreti¢nim
izpitom, ovarijska diagnostika, ambulantna
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kularnih cist so velike: nizek maligni potencial
za multilokularno cisto brez solidnih vlozkov,
multilokularna solidna cista ali soliden tumor
pa sta rakava v priblizno 10 do 62 odstotkih.
Doppler v diferenciaciji glede na pretoke je
pomemben glede na stopnjo prekrvljenostiin
ne absolutne velikosti pretoka. Pomembni so

prognosti¢ni dejavniki: starost zenske (vsako
leto vi§je tveganje za tri odstotke), premera
lezije in solidne komponentne v njej, pred-
hodni karcinom zvisa tveganje za 5-krat,
ascites za 5-krat, pretok v papilarnih poganjkih
za 3-Kkrat, nepravilne stene v notranjosti ciste
za 3-krat in pretezno solidna komponenta
za 2-krat. Tveganje zmanjsujejo bolecina ob
pregledu, akusti¢na senca pri UZ-pregledu,
hormonska terapija. I. Ville je orisal problem
narascujocega Stevila dvojckov; ki predstavljajo
v Evropi ze od 15 do 22 promilov. Stopnja
cerebralne paralize na 1000 Zivorojenih glede
na tezo je specifi¢no visja pri dvojckih glede
na enojcka: 4,6 v. 1,3 pri tezjih od 2500 g in
pri vseh ne glede na tezo 10,5 v. 2. Visoko tve-
ganje pri trojckih je prisotno povsod: splavi
se 16 odstotkov trojckov, rojstvo pod 1500 g
zna$a 35 odstotkov in perinatalna umrljivost
11odstotkov. K. Nicolaides je povzel presejanje
vnosecnosti: zeleta 1977 je potekalo presejanje
za spino bifido, DR je znasal 75 odsotkov. Ob
izpopolnjevanju UZ-tehnike so bili leta 1986
opisani centralni znaki okvare, kot so oblika
lobanje in malih mozganov zaradi herniacije,
in tako je omogocena izjemno visoka obcut-
ljivost diagnostike - 98 odstotkov. Prevalenca
rojstev anencefalije in spine se je zmanjsala
od leta 1986 na 1 do 2,5 na 10.000 otrok. Pre-
sejanje za T21 (trisomija 21) bi imelo z mejo
35 let, ko se je zacelo, danes zaradi naras¢ujoce
starosti mater Ze 20-odstotni lazno pozitivni
delez. Ob sedaj uveljavljenem presejanju z
NS (nuhalna svetlina), PAPP-A (pregnancy
associated protein A) in 8-hCG (f3-humani
horionski gonadotropin) v 11. do 13. tednu
dosezemo 90-odstoten DR ob 5-odstotnem
lazno pozitivem delezu, kar pomeni tako vi-
soko stopnjo odkrivanja kot tudi zmanj$ano
stopnja izgube zdravega ploda pri invazivni
diagnostiki. Tako se zacenja uveljavljati t. i.
dvostopenjsko presejanje: privisokem tveganju
invazivna diagnostika, pri nizkem tveganju
ohrabritev nosecnice za normalen kromo-
somski razvoj ploda, pri vmesnem tveganju
dolocitev nosne kosti, pretoka v d. venosusu,
skozi trikuspidalno zaklopko in meritev ob-
raznega kota. Mozno je pocakati in narediti Se
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morfoloski UZ-pregled ploda ali hormonski
test. Ob pozitivni trikuspidalni regurgitaciji je
plodovs T21 65 odstotkov, 66 odstotkovjih ima
obraten pretok v d. venosusu, posebej pa je bilo
opisano merjenje obraznega kota, ki nastane
zaradi hipoplazije zgornje Celjustnice: zgornji
rob le-te poveze$ s ¢elom oziroma frontalno
kostjo. Pri T21 je kot $irsi od 78 stopinj, kot je
znacilno za kromosomsko normalne plodove;
ob 5 odstotkih lazno pozitivnih izvidovima 70
odstotkov T21 kot ve kot 85 stopinj. Ze leta
1983 so zaceli s presejanjem za preeklampsijo,
zastoj rasti in perinatalno umrljivost. S pre-
tokom v arteriji uterini v 22. do 24. tednu in
Perlovim indeksom (PI) vec kot 1,5 odkrijemo
65 odstotkov nosecnic, ki bodo imele zaradi
preeeklampsije tudi plod z zastojem rasti.
Kar 75 odstotkov plodov umre v nose¢nosti
zaradi uteroplacentarne insuficience, ki jo
lahko napovemo z meritvami in natanénim
spremljanjem nosec¢nice po 24. tednu. Le 25
odstotkov intrauterinih smrti povrozocijo
drugi dejavniki. Najpomembnejsi dejavniki
za razvoj preeklampsije so anamneza matere:
starost nad 35 let, BMI vec kot 30, ¢rna rasa,
primipara, predhodna preeklampsija, a. ute-
rina PI in biokemija: inhibin A in Activin A.
Z vsemi dejavniki bi bilo mo¢ odkriti do 90
odstotkov preeklampsije pred 34. tednom no-
secnosti. ZmanjSevanje prezgodnjega poroda
se kljub naporom v zadnjih 50 letih ni bistveno
zmanjsalo. Definicijo prezgodnjega poroda
zelijo spremeniti na dokonc¢anje nose¢nosti
pred 33. tednom in ne pred 37., saj so zapleti
od 34. tedna dalje redki. Metaanaliza cerklaz
ni pokazala statisticno zmanjsane stopnje
prezgodnjih porodov, zato v okviru FMF
poteka studija, kjer ob materni¢nem vratu 15
mm ali manj vstavimo v vagino supositorij
progesterona. Po zacetnih podatkih naj bi se
prezgodnji porod pred 34. tednom zmanjsal
za 44 odstotkov.

V naslednjih dneh so se zvrstili sklopi tem,
kot so fetalni obraz, pljuca, centralni zivcni
sistem, spina bifida, srce, presejanje v porod-
nistvu, maternalna cirkulacija in napoved
nosec¢nostnih zapletov, fetalna hemodinamika
in zastoj rasti, MRI-tehnika v primerjavi z
UZ-tehniko, sindrom transfuzije od dvojcka k
dvojcku (TTTS) in dvoplodna nose¢nost, na-
poved in preprecevanje prezgodnjega poroda,
zgodnja nose¢nost z ektopicno nose¢nostjo,
splavnostjo, ovarijski tumorji z IOTA-$tudijo,
najpogostejsi ginekoloski zapleti, urogineko-
logija, menoragija in nepravilne krvavitve iz
maternice,endometrij v menopavzi,onkoloska
pacientka, kroni¢na pelvi¢na bolecina, ovarij-
ska funkcija v reprodukciji, endometrioza.

Novost odkrivanja obraznih nepravilnostis
3D-tehniko sta opisala L. Platt in B. Benacerraf:

3D-prikaz zgornje ustnice, trdega in mehkega
neba pri plodu: “Flipped face view”.

do sedaj opisani Campbellovi tehniki obratne-
ga pogleda, torej projekciji ploda iz notranjosti
navzven, se je pridruzil t.i. “flipped face view”,
s katerim odkrjemo nepravilnosti trdega in
tudi mehkega neba, kar z dvodimenzionalnim
prikazom do sedaj ni bilo mogoce. Shize neba
in ustnic so Cetrta najpogostejsa prirojena ne-
pravilnost z incidenco 1:700. Obraz postavis
v sagitalno ravnino, nato s 3D-sondo visoke
lo¢ljivosti zajame$ volumen obraza s strani do
strani do te mere, da je vkljucena vsa obrazna
$irina. Vedno je dobro, da je zajemanje volumna
daljse, saj je locljivost boljsa. Obraz obrnes
za 90 stopinj in odmeri$ v ravnini A ravnino
zgornje ustnice, trdega in mehkega neba. Tako
dobimo celoten prikaz zgornje ustnice, trdega
in mehkega neba.

S podro¢ja zdravljenja izoliranih diafrag-
malnih hernij z zaprtjem sapnika je porocala
skupina J. Depresta in K. Nicolaidesa: M.
Cannie z MRI ugotavlja: pri plodovih brez
zaprtja sapnika se pljuca tekom nosec¢nosti
od 26. tedna do poroda povecajo le za 22 od-
stotkov in mozZnosti prezivetja so minimalne,
tudi glede na odsotnost jeter v prsni votlini,
takrat je bilo povecanje plju¢ 35-odstotno,
sicer le 9-odstotno. Po namestivi kanile v
sapnik se je plju¢ni volumen povecal za 110
odstotkov. Zapora se obicajno odstrani v 34.
tednu in takrat belezijo upad volumna za 25
odstotkov. Vsekakor je prognoza stanja ploda
z endoluminalno zaporo kriti¢ne plju¢ne
hipoplazije zelo dobra.

Podro¢je presejanja je osvetlila K. Billar-
do z nizozemskimi rezultati dolgoletnega
spremljanja kromosomsko normalnih otrok
s povi$ano NS v nose¢nosti: 20 odstotkov jih
je imelo zaplete kasneje v nosecnosti, ki si bili
odvisni od velikosti NS. Potrebno je vedeti, da
je prognoza ploda ob normalni morfologiji
v 22. tednu dobra ne glede na velikost NS v
prvem tromesecju in da se je v 11-letnem ob-
dobju rodilo 1,5 odstotka otrok z genetskimi
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sindromi in zaostajanjem v nevroloskem
razvoju, v 0,5 odstotka ni bilo mogoce stanja
prepoznati pred rojstvom. A. Tabor je porocala
o uvedbi presejanja z NS za celotno Dansko,
ki so ga potrdili jeseni 2004. Na leto imajo
okoli 65.000 porodov.V tem ¢asu so zmanjsali
invazivno diagnostiko z 10,8 na 6,2 odstotka.
Stevilo zivorojenih otrok z T21 je bilo med
letoma 2000 in 2004 med 75 in 85, sedaj be-
leZijo upad na 40. Presejanje je uspesno, saj je
delez invazivne diagnostike manjsi kar za 43
odstotkov ob zmanjsanju Stevila zivorojenih
otrok s T21 za 50 odstotkov.

O ponavljajocih se splavih je porocala L.
Regan. Splav je najpogostejsi nosecnostni za-
plet z incidenco od 25 do 50 odstotkov vseh
parov. Teoreti¢na incidenca ponavljajocega
se splava je 0,34-odstotna, vendar je v resnici
1 odstotek parov z ve¢ kot tremi splavi in 5
odstotkov parov z dvema splavoma. Zenska s
ponavljajo¢im se splavom praviloma izgublja
kromosomsko normalne plodove. Tveganje
zenske za ponovni splav je odvisno od pred-
hodne nosec¢nosti, poleg vseh ostalih rizi¢cnih
dejavnikov je pomembna narasc¢ajoca starost
mater ob porodu, saj se materam, starim 35
let in vec¢, sedaj v Angliji rodi 18 odstotkov
otrok, kar Ze samo po sebi pomeni od 15 do
25 odstotkov moznosti splava v primerjavi z
mladimi. Splavnost do starosti 24 let znasa
le 10 odstotkov. Etiologija ponavljajocih se
splavov je genetska, hormonska, anatomska,
infekcije, okoljska, imunska, trombofilije in
nepojasnjena. Antifosfolipidni sindrom zajema
15 odstotkov vseh ponavljajocih se splavov,
nezdravljen povzroca izgubo ploda v 90 od-
stotkih. Z zdravljenjem prepre¢imo tromboze
spiralnih arteriol in placentarno apoptozo.

Slovenski prispevek na kongresu v obliki
posterja sem pripravila avtorica porocila z
analizo presejanja Napoved tveganja za T21
pri 3526 naklju¢no izbranih nose¢nicah v
Sloveniji. Ocenjeno tveganje je bilo visoko
pri 1,85 odstotka obicajnih nose¢nosti, pri
71 odstotkih nose¢nosti s T21 in pri vseh
nosecnostih z ostalimi kromosomskimi ne-
pravilnostmi. Odkritih je bilo 71 odstotkov
plodov s T21. Pozitivna napovedna vrednost
je znasala 6,8 odstotka, negativna napovedna
vrednost 99,9 odstotka, kromosomska ne-
pravilnost je bila ugotovljena pri vsaki 8.
diagnosti¢ni preiskavi. Podatki so kakovostno
primerljivi z FMF-kazalci kakovosti in ostalimi
specializiranimi centri v tujini, kar pomeni, da
presejanje tudi pri nas v omenjeni ambulanti
poteka zelo uspesno.

Kongresa smo se udelezili $tirje slovenski
zdravniki: T. Premru Sréen, S. Pusenjak, F.
Mujazinovi¢in D. Strah ter obogatili dosedanje
znanje. |
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Geni 1n rak

Mateja Krajc

Slovensko zdravnisko drustvo, Kancerolosko zdruZenje, Onkoloski institut Ljubljana
in Zveza drustev za boj proti raku so letos Ze devetnajsti¢ organizirali Onkoloski
vikend. Strokovno srecCanje je potekalo 26. in 27. maja 2006 v Kulturnem centru

Lasko. Letosnja vodilna tema srecanja so bili Geni in rak.

ri genetskem svetovanju se po-

gosto srecujemo z mnogimi mo-

ralno-eti¢nimi vprasanji, ki se do-

tikajo posameznikov in njihovih

svojcev. V ta namen smo v Lasko
povabili prof. dr. Jozeta Trontlja, predsednika
Komisije republike Slovenije za medicinsko
etiko. Akademik dr. Joze Trontelj je poudaril,
da znanost vse bolj odstira dednost, prirojeno
sposobnost zivih bitij, da ohranjajo istovetnost
vrste, ob hkratnem zagotavljanju raznolike,
a edinstvene in neponovljive identitete po-
sameznika. Razvoj znanosti na podrocju
¢loveske genetike je omogocil ravnanja, ki
utegnejo imeti daljnosezne posledice za po-
sameznika, njegovo potomstvo in ¢lovesko
druzbo. Poleg pomembnih koristi pa novo
znanje odpira tudi tezavna eti¢na vprasanja.
Med temi so stigmatizacija in diskriminacija
na racun genetske dedi$¢ine, mozna zloraba
genetskih podatkov pri zaposlovanju in zava-
rovalni$tvu, komercialna ponudba genetskega
testiranja brez ustreznega svetovanja. Prav
zato so bili sprejeti eti¢ni in zakonski stan-
dardi na podrocju ¢loveske genetike. Glavni
so Helsinka deklaracija o biomedicinskih
raziskavah na ¢loveku, Oviedska konvencija
in Tokijska deklaracija. Glavna eti¢na vpra-
$anja, ki se porajajo ob vpogledu v dedno
informacijo posameznika, se dotikajo vseh
krvnih sorodnikov, ne le nosilca. Posebnost
genetskega podatka je, da ni le zasebna stvar
nosilca, ampak je obenem tudi skupna stvar
rodbine. Ob tem pa se porajajo razli¢ni pogledi
na pacientovo dolznost, da razkrije svojo ge-
netsko napako ostalim krvnim sorodnikom, za
katere bi utegnil biti podatek, vnasem primeru
najdena mutacija, pomemben. Razvoj labora-
torijske diagnostike je Ze velikokrat prehitel
sposobnost medicine, da stori nekaj o¢itno
terapevtsko ali profilakticno ucinkovitega.
Prav zato se pri teh omejenih profilakti¢nih
ukrepih lahko obracamo le na polnoletne
osebe, kilahko same pri sebi, po poglobljenem
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pogovoru z ustreznim strokovnjakom, od-
locijo, kaj je za njih $e sprejemljivo in kaj ne.
V vsakem primeru je testiranje posameznika
brez genetskega svetovanja sporno, Oviedska
konvencija in protokol o ¢loveski genetiki v
osnutku ga celo zahtevata ze pred odlo¢itvijo
za test. V primeru pomembnih posledic, zla-
sti za druge clane rodbine in za nacrtovanje
druzine, pa je treba svetovanje zagotoviti tudi
po opravljenem testu, da se lahko pacient pri-
merno odzove na rezultate testa. Pri tem velja
velika skrb za psiholosko stanje in socialni
polozaj prizadete osebe. Pred odlo¢itvijo za
testiranje so potrebna dovolj iz¢rpna pojasnila
o namenu, slabih in dobrih straneh testiranja,
ki so podana na razumljiv in nesugestiven
nacin. Prof. Trontelj je zakljucil z mislijo, da
je potrebna primerna obcutljivost in modrost,
ter tudi u¢inkovita zdravstvena politika, da ne
bomo zabredli v ravnanja, ki bodo prinesla
vec slabega kot dobrega.

Predavanje dr. Nikole Besi¢a nam je vsem
moc¢no obudilo spomin na 26. april 1986.
Takrat je namre¢ eksplodiral eden od jedrskih
reaktorjev elektrarne v Cernobilu v Ukrajini,
blizu tromeje z Belorusijo in Rusijo. Govoril je o
posledicah te nesrece in vplivu radioaktivnega
sevanja na incidenco raka na obmogjih, ki so
bila mo¢no kontaminirana z radioaktivnim
materialom. V “koktejlu” radioizotopov, ki
se je sprostil ob jedrski nesreci v Cernobilu,
je 137Cs najpomembnejsi vir dolgotrajnega
sevanja, saj ima razpolovni Cas priblizno 30
let. Mobiliziranih je bilo skupno okoli 600.000
likvidatorjev - ljudi, ki so sodelovali pri ¢isce-
njukontaminiranega podrocja s polmerom 30
km okoli reaktorja in pri prekritju reaktorja s
sarkofagom. Kaksno dozo sevanja so prejeli, ni
znano,vemo pa,daimajo ve¢jo incidenco raka-
stih bolezni, predvsem raka debelega crevesa,
ledvic, se¢nega mehurja, §¢itnice in raka pljuc.
V Sloveniji so leta 1986 zaznali za priblizno 50
odstotkov povisane vsebnosti 137Cs in 90Sr
v mleku in mesu, ki pa so se Ze naslednje leto

zmanjsale na vrednosti pred letom 1986. Tiro-
logi v Celovcu pripisujejo porast incidence raka
$¢itnice in vecji delez bolj agresivnih tumorjev
prav sevanju zaradi radioaktivnih padavin po
jedrski nesre¢i v Cernobilu. V kontaminiranih
predelih Belorusije in Ukrajine je ze prej kot
v §tirih letih prislo do narascanja incidence
papilarnega karcinoma $¢itnice pri otrocih.
Pri mlajsih otrocih so v prvih nekaj letih po
jedrski nesreci diagnosticirali mutacijo ret-
PTC 3 proto-onkogena, ki je povezana z bolj
agresivnim potekom bolezni.

Zakaj nekateriljudje lahko zdravi doc¢akajo
visoko starost, eprav so izpostavljeni onesna-
zenemu okolju ali kadijo, drugi pa zbolijjo za
rakom Kkljub temu, da Zivijo zdravo v zdravem
okolju? O karcinogenezi — nastanku rakastih
celic je predaval dr. Srdjan Novakovi¢. Raz-
iskave zadnjih nekaj let vse bolj potrjujejo
predpostavko o pomembnem medsebojnem
vplivu genov in okolja. V primeru raka lahko
izpostavljenost okolju povzroci poskodbe
tistih genov, ki so odgovorni za celi¢no rast
in regulacijo. Lahko pa podedujemo gene,
ki vplivajo na sposobnost nasega organizma,
da inaktivira kemijske mutagene iz okolja, ali
na sposobnost popravljanja nastalih poskodb
DNK. Zaradi razlik v dolo¢enih genih imamo
torej vecje ali manj$e tveganje za nastanek raka.
Karcinogeneza je kompleksen proces, med
katerim mora priti do radikalnih sprememb na
celicni DNA. Vse nastale spremembe morajo
biti nepovrnljive in se morajo kot take prenesti
na naslednjo generacijo celic.

Dr. Tanja Kokalj Vokac je predstavila mole-
kularno citogenetiko v onkologiji in predstavi-
la njeno vlogo pri diagnostiki in ugotavljanju
specifi¢nih kromosomskih sprememb. Glavne
laboratorijske metode, ki se uporabljajo v te
namene, so tehnike, ki temeljijo na metodi
fluorescencne in situ hibridizacije (FISH),
in primerjalna genomska hibridizacija. V
zadnjem casu se uveljavlja tehnologija mikro-
mrez in tehnika oligonukleotidnih mikromrez.

>
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O tem nam je bolj obsirno predaval dr. Rado-
van Komel, ki je predstavil zadnje znanstvene
izsledke s tega podroéja. Se vedno velja, da
so raziskave s tega podrodja zelo drage, kar
za nas raziskovalni prostor predstavlja veliko
oviro. S preucevanjem socasnosti in preple-
tenosti molekulskih dogodkov bomo morda
ze v bliznji prihodnosti lahko prepoznavali
v onkogenezi in razvijali zdravila s tar¢nim
delovanjem nanje, brez nepotrebnih stranskih
ucinkov. Taka zdravila razvijajo ze danes in jih
poznamo kot “bioloska zdravila” O metodah
in tehnikah dolo¢anja mutacij v molekularni
onkologiji ter o mikrosatelitni nestabilnosti
sta predavala dr. Damjan Glavac in dr. Metka
Ravnik Glavac. Poleg tradicionalnih tehnik
za diagnostiko so se razvile nove, katerih
osnova je pomnozevanje v verizni reakciji s
polimerazo (PCR), to so predvsem analiza
konformacij enoveriznih DNK (SSCP), ana-
liza heterodupleksov (HA), denaturacijska
visokolo¢ljivostna tekocinska kromatografija
(DHPLC) in metodologija TagMan. Metoda
hkratnega pomnozevanja od ligacije odvisnih
sond (MLPA) omogoc¢a odkrivanje odstopanja
v §tevilu kopij DNA. V zadnjih letih se je raz-
vila tehnologija DNA-mikromrez, ki omogoca
hkratno analizo velikega $tevila genov s po-
modjo hibridizacije oznacenih sond na vnaprej
pripravljena analizna mesta na mikromrezi.
Nove tehnologije bodo omogocile mnogo
hitrejSo in natanc¢nej$o opredelitev bolezni.
Predstavljene so bile tudi tehnike odkrivanja
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mutacij na genih, odgovornih za dednega raka
debelega ¢revesa (Lynch sindrom). Prav obra-
vnava dednega nepolipoznega raka debelega
Crevesa pa je tudi nova dejavnost Onkoloskega
instituta (OI).

Drugi dan srecanja je bil posvecen po-
sameznim podrocjem, s poudarkom na dveh:
dedni rak dojke in/ali jaj¢nikov - sekcijo je
vodil dr. Janez Zgajnar, ter dedni nepolipozni
rak debelega ¢revesa - sekcijo je vodil dr. Mar-
ko Hocevar. Barbara Peri¢, dr. med., in asist.
Magdalena Avbelj sta predstavili dosedanje
izku$nje obravnave dednega raka malignega
melanoma, prim. mag. Damijan Bergant pa
dolgoletne rezultate obravnave dednega raka
$citnice.

Letos je Onkoloski vikend prvi¢ gostil goste
iz tujine. Iz svobodne univerze v Bruslju (Vrije
Universiteit Brussel - VUB) smo povabili dr.
Jacquesa De Greva, predstojnika Internisticne
onkologije,in dr. Erika Teugelsa, vodjo Labora-
torija molekularne onkologije na VUB.Razlog
vabila je bilo Sestletno strokovno sodelovanje
z OI in predstavitev skupnih rezultatov so-
delovanja. Prav zaradi uspesnega sodelovanja,
ko je bil v okviru magistrske naloge izveden
pilotski projekt “analize mutacij na genih BR-
CAl in BRCA2” in pripravljenosti bruseljskih
parterjev smo sodelovanje lahko razsirili v
redno dejavnost OI v okviru Ambulante za
onkolosko genetsko svetovanje. Ambulanta Ze
Sest let uspesno in nemoteno deluje. Analiza
mutacij na genih BRCA1/2 pa se sedaj izvaja
tako v Bruslju kot tudi pri nas. Nasi vzorci pred-
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stavljajo eno tretjino obsega dela v bruseljskem
laboratoriju in zato je bilo predavanje dr. Erika
Teugelsa toliko bolj zanimivo, saj je primerjal
rezultate analiz mutacij v obeh populacijah.
Slovenski vzorci se razlikujejo od belgijskih.
Pri njih so mutacije skoraj enakomerno raz-
vricene po celotnem delu obeh genov, pri nas
paizrazito izstopajo tri, ki “pokrijejo” priblizno
70 odstotkov vseh najdenih mutacij pri nasi
populaciji. Prav to odkritje je omogocilo
hitrej$e in cenejSe testiranje, saj lahko na OI
tri najbolj pogoste mutacije testiramo najprej
sami. Gre za mutacije na petem eksonu gena
BRCA1, 1806C>T BRCA1 mutacijo in IVS
16-2A>G mutacijo na genu BRCA2, ki smo
jo ze opisovali, saj gre za founder mutacijo
in so jo doslej nadli le trikrat izven Slovenije,
dvakrat na Myriad v ZDA in enkrat v Avianu
v Italiji, mestu ki ni dale¢ od slovenske meje.
Zaenkrat smo nasli 56 pozitivnih druzin od
200 testiranih. Pri vseh smo opravili genetsko
svetovanje pred in po testiranju, vse pozitivne
¢lane druzin pa redno spremljamo. Na Onkolo-
$kem vikendu se je predstavila celotna Skupina
za onkolosko genetsko svetovanje. Sestavlja jo
multidisciplinarna delovna skupina, ki tesno
sodeluje in vsako druzino obravnava indivi-
dualno. Clani Skupine za onkolosko genetsko
svetovanje: Nikola Besi¢, Marko Hocevar,
Cvetka Bilban Jakopin, Mateja Krajc, Katarina
Lokar, Srdjan Novakovi¢, Mlijeva Rener, An-
dreja Cirila Skufca Smrdel, Vida Stegel, Ale$
Vakselj, Janez Zgajnar.
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Telesna dejavnost za zdravje

Erna Krasevec Ravnik

Slovenija je gostila pripravljalno predministrsko konferenco
Svetovne zdravstvene organizacije o telesni dejavnosti za zdravje

vetovna zdravstvena organizacija

(SZO) ze dolgo opozarja, da de-

belost ogroza zdravje prebivalstva.

V mnogih evropskih drzavah se je

prevalenca debelosti med odraslim
prebivalstvom od leta 1980 povecala za tri-
krat. Narasca tudi delez debelih otrok in
mladostnikov.

Regionalni urad za Evropo pri SZO, v
sodelovanju z Evropsko komisijo, pripravlja
ministrsko konferenco drzav evropske regije
na temo debelosti, ki bo novembra 2006 v
Istanbulu. Na njej Zelijo poudariti pomen poli-
tike in mednarodnega sodelovanja vboju proti
debelosti ter debelost kot javnozdravstveni
problem postaviti visoko na politicno agendo
evropskih drzav. Na ministrski konferenci naj
bidrzave ¢lanice sprejele tudi Evropsko listino
o preprecevanju debelosti v evropski regiji. Li-
stina naj bi poudarila strokovno usmeritev kot
tudi politicno podporo za prihodnje dejavnosti
na obravnavanem podrodju.

Eden od pomembnih dejavnikov debelosti
je tudi telesna nedejavnost. Telesno nedejaven
in “zaseden” Zivljenjski slog pomembno pri-
spevata k debelosti in predstavljata mocan
dejavnik tveganja za nastanek kroni¢nih ne-
nalezljivih bolezni. V Resoluciji SZO WHA
55/23 “Prehrana, telesna dejavnost in zdravije”
je poudarjeno, da so nezdravo prehranjevanje
in telesna nedejavnost, poleg kajenja, klju¢ni
dejavniki Zivljenjskega sloga, ki pomembno
prispevajo k nastanku kroni¢nih nenalezljih
bolezni. Po podatkih SZO naj bi bilo po-
manjkanje telesne dejavnosti vzrok za 1,9
milijona smrti na leto. Zdravstveno breme
kroni¢nih nenalezljivih bolezni je veliko. V
svetu prispevajo k 60 odstotkom vseh smrti
na leto. Po predvidevanjih bo ta odstotek do
leta 2020 narasel na 73 odstotkov vseh smrti.
Ti osnovni podatki nas opozarjajo, da je tele-
sna nedejavnost postala eden od pomembnih
javnozdravstvenih problemov.

V tem kontekstu je Slovenija 9. in 10. maja
2006 gostila v Ljubljani predministrsko kon-
ferenco SZO “Telesna dejavnost za zdravje”
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Konferenco je organiziralo Ministrstvo za
zdravje v sodelovanju z Institutom za varovanje
zdravja RS ter z Ministrstvom za Solstvo in
$port. Strokovno je konferenco vodil dr. Hike
Nikogosian, namestnik direktorja oddelka za
podporo drzavam ¢lanicam evropske regije
pri SZO.

Poleg strokovnjakov SZO in vabljenih
svetovalcev se je konference udelezilo 43
visokih predstavnikov razli¢nih vladnih
sektorjev (ministrstev za zdravije, blagostanje,
izobrazevanje, $port, delo in socialno varstvo,
kulturo, kmetijstvo, okolje, promet, lokalno
upravo), nacionalnih institutov (za podrocja
javnega zdravja, $porta, prehrane, preventiv-
ne medicine), fakultet za $port ter drzavnih
agencij oziroma uradov za Sport iz 26 drzav
evropske regije.

Glavni cilji konference @

Osnovni cilji konference so bili:

¢ poudariti celosten pomen telesne dejavno-
sti za clovekovo zdravje, ne le za zmanjse-
vanje debelosti;

e izpostaviti pomen medsektorskega pove-
zovanja v zagotavljanju pogojev in spod-
bujanju telesne dejavnosti za zdravje ter

e prikazati modele dobrih praks na nacio-
nalni in na lokalni ravni.

Program konference je posebej izpostavil
potrebo po medsektorskem povezovanju
na podrocju promocije telesne dejavnosti
za zdravje med naslednjimi sektorji: izob-
razevanje, $port, promet, zdravstvo, urbano
planiranje, kultura, obcinske oziroma mestne
vlade na lokalni ravni.

Glavni poudarki
konference @

Pomanjkanje gibanja je postalo eden naj-

ve¢jih problemov sodobnega ¢loveka. Clovek
21. stoletja je postal sedeci clovek. Telesna ne-
dejavnost veca tveganje za razvoj bolezni srca
in ozilja, diabetesa tipa 2, nekaterih vrst raka,
debelosti, bolezni kosti in sklepov.

Strokovnjaki so poudarili, da koristi telesne
dejavnosti za zdravje niso toliko vezane na
intenzivnost vadbe. Za varovanje zdravja sta
pomembna predvsem cas in rednost izvajanja
telesne dejavnosti v vseh starostnih obdobjih.
Redna zmerna telesna dejavnost podaljsa
zdravo Zivljenje. Zato ni nikoli prepozno za-
Ceti z gibanjem.

Problem debelosti je tesno povezan s po-
manjkanjem gibanja. Zato so potrebne inter-
vencijske dejavnosti na nacionalni in nalokalni
ravni, ki bodo zagotavljale tako ozave$canje
ljudi 0 pomenu gibanja za zdravje kot jim tudi
nudile moznosti za lazji dostop do $portnore-
kreacijskih programov v lokalnem okolju.

Strokovnjaki poudarjajo, da ima vsako-
dnevno spodbujanje ljudi k telesni dejavnosti
$tevilne prednosti za zdravje. Poleg tega, da
zmanjsuje tveganje za razvoj kroni¢nih nena-
lezljivih bolezni in debelosti, izbolj$a splosno
telesno kondicijo, mo¢ in dusevno zdravije.
Vsem ljudem, posebno pa tistim s kroni¢nimi
boleznimi, povecuje zivljenjsko energijo.

Telesna dejavnost mora biti prepoznana kot
klju¢na komponenta dela na podrocju javnega
zdravja v drzavi.

Modeli dobrih praks v posameznih drzavah
lahko sluzijo kot spodbuda in kot koristna
informacija za pripravo intervencijskih pro-
gramov promocije telesne dejavnosti za zdravje
v drugih drzavah.

Strokovnjaki so v priporo¢ilih za pripravo
in izvajanje uspe$nih nacionalnih strategij
in dejavnosti na podrocju promocije telesne
dejavnosti za zdravje izpostavili naslednje
vsebine:

e prepoznavanje telesne dejavnosti kot clo-
vekove pravice;

¢ medsektorski pristop v na¢rtovanju in iz-
vedbi intervencij na podro¢ju spodbujanja
telesne dejavnosti za zdravje;
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e povecevanje dostopnosti in moznosti za
vsakodnevne telesne dejavnosti;

e vkljucevanje razlicnih pristopov: informa-
cijskih, izobrazevalnih, okoljskih, marke-
tinskih;

e upostevanje klju¢nih nacel, kot so: popula-
cijski pristop, integracija horizontalnega in
vertikalnega pristopa, komplementarnost,
sodelovanje, usklajenost, u¢inkovitost,
visoka stopnja komunikativnosti;

¢ ustvarjanje podpornih okolij za vse sta-
rostne skupine prebivalstva;

e vkljucevanje ciljnih skupin v pripravo
intervencij in programov.

Promocija telesne dejavnosti za zdravje
mora biti integrirana v nacionalno inter-
sektorsko politiko, pri ¢emer morajo imeti
ministrstva za zdravje vodilno koordinativno
vlogo.

Za zagotavljanje moznosti telesne dejav-
nosti in $portne rekreacije je pomembno
aktiviranje lokalnih virov.

Zdravstveni sektor ima najpomembnejso
vlogo v promoviranju in koordinaciji dejav-
nosti za spodbujanje gibanja za zdravije.

Drugi klju¢ni sektorji, ki pomembno pripo-
morejo k povecani telesni dejavnosti prebival-
stva, so: prometni sektor, Sole in vrtci, urbano
planiranje, okolja za prostocasne dejavnostiin
$port ter delovna okolja.

Konferenca Svetovne
zdravstvene organizacije je
potekala tudi na svetovni
dan gibanja, 10. maja ¢

Svetovni dan gibanja,10. maj, opozarja
javnost,daje telesna dejavnost nenadomestljiv
dejavnik zdravja in dobrega pocutja.

Glavni cilji obelezevanja svetovnega dneva
gibanja so:

o poudarjati usklajene nacionalne in lokalne
pobude, politike in programe za povece-
vanje telesne dejavnosti;

e povecati redno telesno dejavnost med
prebivalstvom, ne glede na spol, starost,
socialno-ekonomske pogoje, zaposlitev,
okolja, v katerih delujejo;

e povecati telesno dejavnost v sodelovanju
s $portnimi organizacijami, predvsem na
podrodju $porta za vse;

¢ spodbujati zdrav Zivljenjski slog in pro-
movirati zdravje skozi §port in telesno
dejavnost.

Svetovni dnevi gibanja v posameznih letih
so izpostavili naslednje vodilne teme:

e 2003: Koristi telesne dejavnosti za zdrav-
je

e 2004: Aktivna mladina - mladi potrebujejo
gibanje za zdravje in dobro pocutje

e 2005: Podporna okolja

e 2006: Aktivne skupnosti

V letu 2006 je SZO za svetovni dan gi-
banja poudarila “aktivne skupnosti”. Vodilna
ideja leto$njega leta je bila v tesni povezavi z
vsebinskim konceptom podpornih okolij za
zdravje iz lanskega leta. Aktivne skupnosti
so tiste, ki vzpostavljajo podporna okolja za
gibanje. To so tiste skupnosti, ki spodbujajo
k vedji telesni dejavnosti vsak dan: na delo-
vnem mestu, v $olah, s prijaznimi in varnimi
oblikami transportnega gibanja, z dostopno
ponudbo Sportne rekreacije, z vabljivimi parki
in $portnorekreacijskimi objekti, z ustreznim
urbanisti¢nim nacrtovanjem parkov, Sportno-
rekreacijskih povrsin itd.

Za Slovenijo je bil leto$nji svetovni dan
gibanja Se posebej pomemben, saj je gostila
konferenco SZO. Na konferenci je bil poseben
poudarek prav na medsektorskem pristopu kot
klju¢nem pri razvijanju podpornih okolij in
aktivnih skupnosti, usmerjenih v spodbujanje
telesne dejavnosti za zdravje.

Institut za varovanje zdravja je v okviru
letosnje obelezitve svetovnega dneva gibanja
organiziral v sodelovanju z Ministrstvom za
zdravje ter Ministrstvom za $olstvo in $port
tiskovno konferenco, na kateri so bile predstav-
ljene tako dejavnosti zdravstvenega sektorja
ter sektorja za $olstvo in Sport na podrocju
promocije telesne dejavnosti za zdravje v
Sloveniji kot tudi strateske usmeritve SZO na
obravnavanem podrodju.

Minister za zdravje mag. Andrej Brucan
je izpostavil problem debelosti in premajhne
telesne dejavnosti v vseh skupinah prebivalstva
tudi v Sloveniji ter predstavil intervencijske
strategije Vlade Republike Slovenije na ob-
ravnavanem podrocju. Ministrstvo za zdravje
je v sodelovanju z Ministrstvom za $olstvo in
$port pripravilo osnutek Strategije Vlade Repu-
blike Slovenije na podrocju telesne dejavnosti
za krepitev zdravja za obdobje od 2006 do
2011. Strategija gradi na treh klju¢nih stebrih
dejavnosti: na Sportni rekreaciji, na telesni
dejavnosti odraslih v delovnem okolju in otrok
v Solskem okolju ter na dejavnostih v okviru
transportnega gibanja. Dokument poudarja,
da so za realizacijo strategije klju¢ni Stevilni
sektorji, ki lahko pomembno prispevajo k
ozave§¢anju in k spodbujanju prebivalstva k
vedji telesni dejavnosti kot tudi k zagotavljanju
pogojev zanjo. Strategija posebej poudarja
tudi pomen lokalnih skupnosti na podroéju
spodbujanja telesne dejavnosti in nevladnih
organizacij s podrocja telesne (gibalne) de-
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javnosti za krepitev zdravja.

Dr. Hike Nikogosian, namestnik direktorja
oddelka za tehni¢no podporo drzavam ¢lani-
cam evropske regije SZO, je opozoril, da sta
debelost in pomanjkanje gibanja mednarodna
problema, vezana na slabe navade in nezdrav
zivljenjski slog, kar se odraza na vse vecjem
negativnem zdravju prebivalstva v evropski
regiji. Predstavil je predvidene dejavnosti, ki jih
nacrtuje SZO na podrocju promocije telesne
dejavnosti in zmanj$evanja problema debelosti
med prebivalci Evrope. Opozoril je, da ljudje
pridebelosti razmisljajo predvsem o prehrani,
ne pa o gibanju, zato je ozave$canje ljudi o po-
menu gibanja za zdravje zelo pomembno.

Minister za $olstvo in Sport dr. Milan Zver
je opozoril na problem prekomerne pre-
hranjenosti in debelosti tako pri otrocih in
mladostnikih kot tudi odraslih v Sloveniji in
poudaril, da ima tudi drzava doloceno vrsto
odgovornosti pri preprecevanju bolezni,
vezanih na debelost in telesno nedejavnost.
Ministrstvo za Solstvo in Sport ima osrednjo
vlogo pri vzgoji otrok in mladostnikov na po-
drodju telesne (gibalne) dejavnosti kot tudi pri
ozave$Canju prebivalstva o pomenu Sportne
dejavnosti. Sportne organizacije v Sloveniji
lahko skozi Sportno rekreacijo kot prosto¢asno
dejavnost pomembno prispevajo k doseganju
ciljevzdravega zivljenjskega sloga, postavljenih
v vladni strategiji na podrocju telesne dejav-
nosti za krepitev zdravja.

Uspeh zagotavlja le
povezovanje strok in
sektorjev @

Zaspodbujanje telesne dejavnostiza zdrav-
je ne obstaja poseben sektor, ki bi sistemati¢no
pokrival omenjeno podrocje. Z njim se ukvar-
jajo razli¢ne znanosti, stroke, sektorji, politike,
nevladne organizacije in civilna zdruzenja.
Vsak na svojem podrocju, vsak usmerjen v
svoje cilje in vsak s svojimi viri. Zato bo uspeh
nacionalnih strategij na podro¢ju spodbujanja
telesne dejavnosti za zdravje pomembno po-
gojen prav s povezovanjem vseh deleznikov
na tem podrodju. |

november 2006 « ISIS
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Kako pravilno operirati rak danke?

irur$ke delavnice z moznostjo
dejavnega sodelovanja so vsaj
zame eno najpomembnejsih
odkritij kakovostnega (praktic-
nega) izobrazevanja v kirurgiji.
Nam najmanj oddaljene in obenem kakovost-
ne organizirajo pri Royal College of Surgeons
of England (www.rcseng.org), za posamezna
podrodja pa tudi drugje v Veliki Britaniji.
Na vprasanje iz naslova so nam tokrat
poskusali odgovoriti na 11. simpoziju o raku
danke vangleskem Basingstoku (60 kilometrov
zahodno od Londona), Kjer stoji znana klini-
ka za operacije raka danke. Vodi jo prof. Bill
Heald, ki velja za “izumitelja” metode totalne
mezorektalne ekscizije (TME). Z natan¢nim
operiranjem uspejo vzpostaviti kontinuiteto
Crevesa (nizka sprednja resekcija) v 90 od-
stotkih vseh primerov raka danke.

Poudarek prvega dne so bila predavanja
iz predoperativne diagnostike (pomen en-
doultrazvoka in magnetne resonance), vloge
radioterapije in (neo)adjuvantnega zdravljenja
ter predstavitev trenutnega stanja v zahodni

Jurij Gorjanc

kirurskega prepariranja, jasna anatomija ter
$tevilni drobni triki, ki pripomorejo k dobremu
17* feslnigsioke Reactal Cancar Sympocd kirur$kemu izidu. Demonstracija operacije je
bila prepricljiva, saj zaradi debelosti bolnika,
nizko lezecega tumorja v relativno visokem
stadiju ni §lo za enega lazjih primerov.

Stevilo udelezencev delavnice je omejeno
(letos na 15), kar omogoca boljse sodelovanje
in individualen pristop. Zainteresiranim izob-
razevanje toplo priporo¢am (www.tmesurgery.
org.uk). Morda je edina “pomanjkljivost” cena
tecaja, saj strosek dvodnevnega izobrazevanja
krepko preseze polovico mese¢ne place mla-
dega slovenskega specialista. |
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Evropi. Popoldne smo v Zivo spremljali video
prenos operacije nizke sprednje resekcije zara-
diraka danke, med katerim smo lahko dejavno
sodelovali. Izpostavljeni so bili natan¢nost

-
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Nanotehnologija v medicini dela

auniverzi Cornell so organizi-

rali aprila 2005 veliki simpozij

o nanobiotehnologiji. Nekaj

glavnih ugotovitev je povzela

Karen Hopkin in jih objavila
v glasilu Update newyorske akademije za
znanost. Kako majhen je svet del¢kov, ki so ve-
likosti enega bilijona do enega milijona metra,
lahko ponazorimo z velikostjo DNA-molekule,
ki meri v $irino 2 nm, in ribosoma, ki ima 20
nm. Levkocit je premera 2500 nm in je Ze pre-
velik, da bi ga opredelili kot nano del¢ek. Nano-
meter je milijardinka metra. ZDA financirajo
raziskave v podrocju nanotehnologije z enim
bilijonom dolarjev naleto. Odkritje vrsticnega
tunelskega mikroskopa (ang. Scanning tune-
ling microscope), ki ima natan¢no priostreno
konico, $iroko za velikost atoma, je omogocilo
proucevanje obnasanja atoma. Nanotehnolo-
gija zajema Siroko podrodje raziskovanja, od
biologije do diagnosti¢ne aplikacije. Tako je
podrodje raziskovanja v nanomedicini npr.
spros$¢anje nevrotransmiterjev iz nevronov
v sekretorne mesicke (velikost od 50 do 200
nm) difundiranje skozi membrano, gibanje
nevrotransmiterjev v sinapticnem prostoru
in prehod do naslednjega nevrona, sproscanje
hormonov iz sekretornih celic v adrenalni
zlezi, prizgodnjem odkrivanju Alzheimerjeve
bolezni, odkrivanju redkih rakastih bolezni,
izoliranju mati¢nih celic, priizbolj$anju rezul-
tatov presajanja kostnega mozga, spros¢anju
mediatorjev alergijske reakcije. Raziskujejo
tudi nanotipala, ki bi v zgodnyji fazi raka vezala
na sebe vrste beljakovin, ki krozijo po krvi
in so znacilne za posamezno vrsto raka. Na
misih preucujejo uporabo zlatih nanokroglic
za zdravljenje tumorjev, ki so velike 120 nm.
Rakasta celica je 170-krat vecja. Nankroglice

Tihomir Ratkajec

so dovolj majhne, da prodrejo skozi razpoke
kapilar v tumorske celice in se zasidrajo v njih.
Nato tkivo segrejejo z infrardecimi zarki, kar
segreje tudi kroglice, ki nato uni¢ujejo tumor-
sko tkivo. Opravljajo se poskusi zacelitve Zile
z drobnimi nanosilicijevimi kroglicami (150
nm) ob osvetlitvizlaserjem. Zlasti pomembno
podrodje se je pokazalo raziskovanje toksic-
nosti zdravil. Znano je, da le eno od desetih
zdravil vstopi v klini¢no preverjanje. Shuler in
sodelavci so razvili “human surrogate” silkon-
ski Cip, ki nosi razli¢ne vrste celic, npr. jetrne,
plju¢ne, mastne, ki so povezane s krvnimi
kanali, skozi katere se prenasajo zdravila. Nato
spremljajo delovanje raziskovanih zdravil na
taksne celice, reakcije celic na zdravila in na-
stajanje metabolitov.

V Milanu je bil od 11.do 16.junija 28.kon-
gres medicine dela, na katerem je bila posebna
sekcija posvecena nanotehnologiji in medicini
dela. Nanotehnologija je pomembna zato, ker
se znani meteriali za¢nejo v nanovelikosti ob-
nasati nenanvadno (npr. ozki trakovi alumini-
jeve folije so obnasajo kot aluminij, ko so delci
veliki od 20 do 30 nm, pa eksplodirajo).

V zadnjih letih so razvili in$trumente, s
katerimi bi lahko merili, dolo¢ali velikost,
obliko, mobilnost nanodelcev.

Z nanodelci se je medicina dela Ze srece-
vala na naslednjih podro¢jih: pri izgorevanju
bioproduktov, spros¢anju delcev v zrak (ang.
Ultrafine particles), v delovnih procesih var-
jenja, uporabi moke v pekarstvu, steklarski
industriji, pri ravnanju z umetnimi vlakni
(ang. Men made fibres) in azbestom. Najbolj
pogosto se najdejo nanocevke iz ogljika in sili-
konska nanovlakna (ang. Carbon nannotubes,
silikon nanowires). Nanocevke se ze vgraju-
jejo v $portno obleko, v rocaje, predvideva se

>
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uporaba pri racunalnikih, mobilnih telefonih.
S posebnimi preiskavami so dokazali obstoj
nanodelcev pod zas¢itnimi rokavicami, kar
pomeni, da nanodelci prodirajo v telo skozi
kozo, $e lazje skozi dihala in s poziranjem.
Menijo, da so lahko prizadeti olfaktorni organ
in centralno Ziv¢evje. Nanodelci so potencialno
tveganje za Parkinsonovo bolezen.

Nanodelci gredo iz plju¢ v kri. V pljucih
povzrocajo vnetje, prikroZenju po zilah pa pri-
zadenejo endotelij, pospesijo trombogenezo,
ateromatozo plaka in vplivajo na simpati¢ni
Ziveni sistem. Merjenje pretoka krviv podlahti
je pokazatelj endotelne funkcije, ki se izvaja z
okluzivno pletizmografijo (ang. venous occ-
lusive pletismography, Quinn). Ocenjujejo, da
biz merjenjem taksnega pretoka lahko ocenili
vpliv nanodelcev na cirkulacijo.

Nemski institut za varnost in zdravje
(BGIA) je vsodelovanju z nemskim institutom
za preventivo in zavarovanje (BG) naredil
katalog delovnih mest, na katerih se pojavljajo
nanodelci. Opremili so se tudi z ustreznimi
inStrumenti, npr. za merjenje delcev pri var-
jenju (Nano diferential Mobility Analyzer),
pri katerem so ogrozena dihala delavca, in z
inStrumenti za merjenje nanodelcev na po-
vrsini telesa. Na spletnih straneh ponujajo
informacije o ogrozenosti delavcev: www.
nanosafe.org in www.dialog-nanoparticle.
de. Menijo, da je delavce mozno zas¢iti pred
nanodelci z razli¢nimi vrsti filtrov in z obleko
(Mohlmann).

Nanodelci imajo svoj toksikoloski uc¢inek
pri prometnih nesrecah, ko pride do izgore-
vanja in izparevanja dizelskega goriva, v pro-
izvodnji ¢rnega karbona (ang. black carbon)
in Tio2 (ang. ultrafine particles). Dosedanje
raziskave kazejo, da so nanodelci zelo po-
tentni pri pojavu oksidativnega stresa preko
prostih radikalov na pljucih in na endoteliju
zil. Ocenjujejo, da izpostavljenost nanodelcem
poveca tveganje za sr¢no-zilne bolezni za en
odstotek (R. Duffin). NIOSH je tudi ponudil
moznost informiranja o varnosti pred na-
notehnologijom na spletni strani www.cdc.
gov/niosh/topics/nanotech.

Vse kaZe, da bodo morale medicina dela
in inStitucije pri nas, ki opravljajo meritve
delovnega okolja, ter raziskovalne institucije
sprejeti nove tehnoloske izzive in se strokovno
pripraviti za obdobje nanotehnologije. W
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Nacelne pripombe na osnutek zakona
0 zdravilstvu

Vesna Gorjanc Basaj

Pomembno vprasanje, ki si ga moramo zastaviti ob osnutku zakona o zdravilstvu, je: Ali bo
ta zakon resnicno prispeval k ve¢ji varnosti bolnika in zmanjSal moznosti zlorab?

N

ivimo v druzbi, ki je usmerjena k nacelu sebi¢nosti, k imeti
in porabnistvu, ne pa k nacelom ljubezni in spostovanja
zivljenja, ki jih uci. Ta dvoli¢nost je prisotna na podrocju
zdravilstva, pa tudi medicine. V definiciji, ki medicino
omejuje le na uradno medicino, ki temelji izklju¢no na
spoznanjih znanosti in strokovno preverjenih metodah, se izraza od-
krita Zelja po vedji varnosti in za$¢iti bolnika pred zlorabo, skriva pa
tudi interes farmacevtske industrije: spodbujati uporabo predvsem
tistth metod diagnostike in zdravljenja, kjer je poraba farmacevtskih
izdelkov najvecja. Cilj farmacevtske industrije je medikamentalizacija
prebivalstva. Reklamiranje farmacevtskih izdelkov pa uporablja pred-
vsem placebo ucinek: “Ob prvih znakih prehlada takoj vzemite..”
Edina ucinkovita za$¢ita pred zlorabo je znanje, razumevanje, za-
vedanje strasti in utvar, ki nas nezavedno Zenejo, sposobnost kriticnega
misljenja posameznika in iskrena Zelja delovati eticno. Sama sem preiz-
kusila nekaj zdravilskih metod in spoznala, da ¢loveka lahko usmerijo
k osvoboditvi od pohlepa, sovrastva, nevednosti, zmot in utvar ter
spodbujajo neodvisnost, pogum, zavedanje, kriticno misljenje in delo-
vanje v dobro celote, ne le posameznika. Nekatere metode (predvsem
tiste, ki ne temeljijo na nekem sistematiziranem znanju), pa dopuscajo
tudi pot v nasprotni smeri $e vecje odvisnosti, nevednosti, utvar, izgube
stika z realnostjo, samovsecnosti, egoizma in zameglitve razuma. To so
intimne odlo¢itve posameznika, ki jih z zakonodajo ne moremo (in
morda tudi ne smemo) povsem kontrolirati.
Ce je iskreni namen zakona zmanjsati moznost zlorab bolnikov, naj
bo zakon jasen, pregleden in enostaven. Primer taksnega zakona o

zdravilstvu ima Nemc¢ija. Nemski zakon ima samo osem ¢lenov. Jasno in
smiselno razdeli zdravilstvo na metode, kjer se zahteva visoka raven
osnovnih medicinskih znanj (homeopatija, akupunktura ...), ki jih
lahko izvajajo zdravniki ali “heilpraktikerji” in spadajo v zdravstve-
no dejavnost. Drugo skupino metod, kjer medicinska znanja niso
potrebna (reiki, bioenergija, aromaterapija ...) pa izvajajo zdravilci
(“heilerji”), ki ne spadajo v zdravstveno dejavnost.

Argumenta, da imamo Slovenci druga¢no kulturnozgodovinsko
ozadje in se zato ne moremo zgledovati po nemski zakonodaji, zal ne
morem sprejeti dobronamerno. Z dobrim namenom spodbuditi malo
samozavedanja pa ponujam namerno provokativni odgovor na vpra-
$anje: Zakaj je Slovenija edina drzava v EU, ki zdravnikom v sistemu
zdravstvene dejavnosti prepoveduje uporabo komplementarnih
metod zdravljenja?

Ocitno imamo v Sloveniji izredno mocan lobi farmacevtske indu-
strije, ki se to¢no zaveda in ima narejene $tudije, da se z integracijo
komplementarnih metod zdravljenja v zdravstveni sistem zmanjsa
poraba nekaterih farmacevtskih izdelkov.

Zakon, ki od zdravnika zahteva, da vrne licenco, ¢e Zeli uporabljati
metode komplementarne medicine, pa lahko razumemo tudi kot izraz
nezaupanja v zdravo osebnost in etiko slovenskih zdravnikov. Po logiki
taksnega zakona bi moral tudi pooblas¢eni arhitekt zaradi dejavnosti
na oblikovalskem podrocju vrniti licenco zbornici arhitektov, ker ob-
likovanje ni “Cista arhitektura”

Inkaj je medicina? Neko¢ pred davnimi casi sem kot brucka na medicin-
ski fakulteti slisala in verjela, da je medicina znanost in umetnost ... l
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Prva pomoc¢

Uros Ahcan: Prva pomoc.

Priro¢nik s prakti¢nimi
primeri. 1. izd. Ljubljana:
Rdeci kriz Slovenije, 2006

red seboj imamo knjigo na 736

straneh, napisalo jo je 42 avtorjev,

razdeljena je na 48 poglavij, ima

1186 fotografij, 93 ilustracij, 10

algoritmov, 34 tabel, predstavlja
140 klini¢nih primerov, vsebuje terminoloski
slovarcek, najnovej$e smernice temeljnih
postopkov ozivljanja. Knjigi je dodan DVD
z interaktivno vsebino in videoposnetki. Na
35 kratkih filmih si na ra¢unalniku lahko
ogledamo dogajanja pri poskodbah, pristop
k nezavestnemu, klic na telefonsko Stevilko
112, ozivljanje odraslih in otrok, spoznamo
avtomati¢ni zunanji defibrilator in njegovo
delovanje, razli¢ne vrste krvavitev in prvo
pomo¢, nujna stanja v nevrologiji, vidimo
rojevanje otroka v celoti, z oskrbo porodnice
in novorojencka vred, poskodbe kosti, sklepov,
$portne poskodbe, opekline, povijanje in tipic-
ne imobilizacije,kon¢no nam je predstavljena
tudi reSevalna postaja.

Vse to je seveda mnogo ve¢ kot priro¢nik.
Ustreznejsi podnaslov bi bil vsekakor “Ucbenik
s prakti¢nimi primeri” Ze prvi vtis o knjigi je
izreden. Obcudujes lahko hiter razvoj tehnike,
ki ti lahko nazorno in v trenutku s filmom in
brezhibno barvno fotografijo prikaze to,za kar
si pred leti na tecajih prve pomoci porabil ve-
liko ¢asa za razlage in demonstracije. V prikaze
primerov so vkljuceni $tevilni ponesrecenci
in bolniki, ki jih avtorji vsak dan obravnavajo
na bolnikovem domu, na delavnem mestu,
na cesti, v lokalu, v gorah, pri $portu, v rese-
valnem avtomobilu, v urgentnih ambulantah,
porodnih sobah, operacijskih prostorih in
intenzivnih oddelkih.

Prvo vprasanje, ki se ti porodi ob knjigi s
takim naslovom in vsebino je: “Ali je tak ucbe-
nik potreben in koliko se razlikuje od sicer kar
bogate literature o prvi pomoci, ki jo najdemo
pri nas na policah?” In drugo: “Komu je tako
obsezno delo o prvi pomoc¢i namenjeno?”

Na prvo vprasanje je odgovor lahek. Prvi
video posnetek v knjigi prikaze zaigranega
“bolnika”, ki pred skrito kamero, na najbolj
prometni ulici v Ljubljani, zdrsne na tla in iz-
gubi zavest. Stevilni mimoido¢i se zanj sploh
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ne zmenijo, izogibajo se ga pes in s kolesi, red-
kokdo ga sploh pogleda. Sele ¢ez nekaj minut
se prvi k njemu sklonijo — menda nizozemski
turisti! Tistega, ki se prinas ukvarja z urgentno
medicino, tak odnos ne more presenetiti. Po
primarnem zastoju srca je takojs$nje pravilno
ozivljanje vmnogih primerih odresilno, vendar
ga ocividci izvajajo v manj kot 10 odstotkih!
Morda so k temu pripomogle tudi nejasnosti
pri ucenju ozivljanja, ki so se vlekle mnogo let.
Priucenjulaikov se je vedno znova poudarjala
(pre)velika previdnost pri pricetku zunanje
masaze srca. Posledice so oditne: pri sr¢nem
zastoju tudi tisti, ki so v preteklosti uspesno
opravili tecaje prve pomoci, predolgo oklevajo
Z masazo srca, potem pa jo morebiti izvajajo s
prekinitvami in nezadostno. Posledica je ne-
popravljiva ishemi¢na mozganska okvara in
smrt pri osebi, ki bi ob pravilni in primerni
prvi pomoci lahko brez posledic prezivela se
mnogo let. Nasa knjiga je na tem podrocju
povsem jasna in nedvoumna.

Opisan primer je samo eno od podrocij prve
pomodi, na katerih nasi avtorji predstavljajo
$tevilne strokovne novosti pri spoznavanju in
obravnavanju urgentnih stanj. Vse pomembne
novosti je v naSem prikazu nemogoce opisati,
prav vsaka med njimi pa potrjuje potrebo po
njihovi predstavitvi. Tudi tukaj je knjiga ne-
dvomno dosegla svoj namen.

Mnoga poglavja iz urgentne medicine, ki
do sedaj niso bila predmet prve pomoci, so v
tej knjigi lepo predstavljena: Pravni in eti¢ni
vidiki prve pomoci; Epidemioloski podatki
o poskodbah, zastrupitvah in drugih nujnih
stanjih; Klic na 112; Uporaba avtomati¢nega
defibrilatorja; Poskodbe, nujna bolezenska sta-
njain prva pomoc v §portu; Resevalna postaja;
Nevarnosti in ukrepi na potovanjih; Mnozi¢ne
nezgode; Triaza; Poskodbe z bioloskim oroz-
jem; Darovanje organov in transplantacijska
dejavnost; Sporocanje slabe novice in pomo¢
svojcem poskodovanih; Temeljna nacela
humanitarnega prava; Slovar medicinskih iz-
razov; Literatura in znanje na internetu.

Komu je tako obsezno delo o prvi pomoci
namenjeno?

V posameznih poglavjih so prikazane
osnovne (pato)anatomske in (pato)fizioloske
razlage in bogate ilustracije, ki omogocajo laiku
razumevanje za hitro diagnozo in osnovo za
pravilen ukrep v urgentnem stanju. Avtorji
potem nadaljujejo z opisom nadaljnih dia-
gnosti¢nih postopkov in terapevtskih ukre-
pov, ki pa sodijo v roke zdravnika, zdravnika

specialista in posebej usmerjenega specialista.
Primer: v poglavju Poskodbe prsnega kosa
avtor predstavlja $est smrtno nevarnih stanj,
ki ogrozajo Zivljenje, ¢e ne ukrepamo pravilno
in pravocasno: zaporo dihalne poti, tenzijski
pnevmotoraks, odprti pnevmotoraks, obsezni
hematotoraks, nestabilno prsno steno in tam-
ponado srca. Opisani so klini¢ni znaki teh stanj
in ukrepi, ki naj jih izvede laik: vzpostavitev
prostih dihalnih poti, po potrebi umetno diha-
nje, prekritje rane in preprecenje prepuscanja
zraka pri odprtem pnevmotoraksu in prinesta-
bilni prsni steni, pri sumu na tenzijski pnevmo-
toraks pa ne sme biti rana zaprta zrakotesno.
Avtor natancno opise in slikovno predstavi
postopek pri izvedbi torakalne drenaze, ki bi
ga moral poznati vsak zdravnik in ga izvajajo
tudi resevalci nezdravniki. Pri tamponadi srca,
raztrganinah aorte, prepone in plju¢ nimoznih
posebnih, specifi¢nih ukrepov s strani laika,
potrebno je postaviti sum na hudo poskodbo,
ki ogroza zivljenje, in poskrbeti za ¢imprejsnji,
obziren prevoz v bolni$nico. V drobnem tisku
je predstavljena strokovna oskrba in zdravlje-
nje, za katero naj poskrbi zdravnik. Podobno
je pri vseh drugih poglavjih.

V delu dobijo potrebne informacije o prvi
pomoci tako laiki kot tudi medicinski tehniki
in zdravniki. S knjigo se morajo natan¢no
seznaniti medicinski sestre in tehniki, Studentje
medicine, zdravniki pripravniki in nedvomno
tudi zdravniki, specialisti posameznih strok.
Tudi tako obsezen u¢benik ne more niti pribliz-
no zajeti znanja, ki ga ima in mora uporabljati
zdravnik, specialist na svojem podroéju. Po
drugi strani pa bo vsakemu specialistu zelo
koristil vpogled v urgentna stanja in prvo
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pomoc¢ v tistih delih medicine, kjer njegovo
znanje ni ve¢ povsem zanesljivo. Prepri¢an
sem, da bo knjiga dragocen vir podatkov in
zanimivo branje za vsakega zdravnika! Iz nje
bomo ¢rpali Stevilna vprasanja za strokovni
izpit iz urgentne medicine.

Kaksne so prve reakcije na knjigo? Medi-
cinski tehnik, ki sodeluje pri Gorski resevalni
sluzbi Slovenije, je povedal, da je delo zanj
nepogresljiv vir podatkov, “kot biblija’, se je iz-
razil. Prijatelj Pavle, dolgoletni gorski resevalec,
sicer inzenir strojnistva, pa je knjigo sicer po-
hvalil, vendar kriti¢no meni, da je preobsezna
za laika, ki nudi prvo pomo¢. Pravi, da bo v
kriti¢ni situaciji minilo preve¢ casa, preden

bo z brskanjem po knjigi prisel do pravilnega
napotka. Zeli si dodatka h knjigi, nekakine
“zbirke receptov’, ki bi te z nekaj stavki, brez
pojasnjevanja, napotila k nujno potrebnim
ukrepom. Mislim, da bi bilo treba ta predlog
pri prihodnji izdaji upostevati.

Vsekakor je treba izraziti veliko priznanje
vsej skupini avtorjev, posebno pa glavnemu
pobudniku,avtorju in uredniku, doc. dr. Urosu
Ahcanu, za velik in uspesen trud, katerega
rezultat je knjiga, na katero bi bili ponosni tudi
mnogo bogatejsi in Stevilcnejsi narodi.

Naj zaklju¢im s povzetkom Ze objavljene
recenzije. Delo je obsezen prikaz problemov
prve pomoci. Po konceptu in pomenu na-
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daljuje bogato tradicijo slovenske literature
na tem podrodju. Z bogatimi ilustracijami,
klini¢nimi primeri, fotografijami in video po-
snetki knjiga presega vse svoje predhodnike.
Posebna kakovost priro¢nika je organizirano
sodelovanje velike skupine mlajsih avtorjev, ki
se s predstavljenimi primeri srecujejo v svoji
dnevni praksi. Zaradi tega se je delo zelo uspes-
no izognilo nevarnosti praznega akademskega
razpravljanja, ki bi bilo posledica nekriti¢nega
prepisovanja tujih, uveljavljenih u¢benikov in
priro¢nikov, ki pa imajo ze ob izidu pogosto
nekoliko plesniv zadah. |

Matija Horvat

Ginekologija

Elko Borko in Iztok Takac (ur.): Ginekologija. Maribor:
Visoka zdravstvena Sola, 2006. 414 str. 2. izdaja.

eta 1998 je bila napisana in izdana
prvaizdaja ucbenika Ginekologija.
Namenjen je bil studentom visokih
zdravstvenih $ol v Mariboru in
Ljubljani, ki za predmet ginekolo-
gija do takrat niso imeli ustreznega ucbenika.
Prvo izdaja u¢benika so studenti dobro spre-
jeli in je bila vkljucena v redno u¢no gradivo.
Letos so se avtorji odlo¢ili za natis dopolnjene
in razirjene izdaje.
Ucbenik je izdala Visoka zdravstvena Sola
v Mariboru v sodelovanju z Studiom Linea v
nakladi 1000 izvodov. Z glavnima urednikoma,
Elkom Borkom in Iztokom Takac¢em, so sode-
lovali trije souredniki, Igor But, Borut Gorisek
in Bozo Kralj, ter $estnajst avtorjev, od katerih
so vecina habilitirani visokosolski ucitelji. Re-
cenzenti so bili prof. dr. Viljem Brumec, prim.
Igor Japelj in prof. dr. Marko Kolenc, lektor pa
prof. dr. Marko Jesensek.
Ze ko prvi¢ vzamemo knjigo v roke, opa-
zimo nekaj pomembnih razlik v primerjavi

s prvo izdajo. Knjiga ima trde platnice in
kakovostno vezavo, tako da se bo obdraZala
kot celota tudi po $tevilnih ponovnih branjih,
pisanju zapiskov; 0znacevanju in prenasanju po
torbah, kar je bil resen izziv pri prvi izdaji. Ima
§tiri poglavija ve¢ in je debelejsa za 80 strani.

Na 414 straneh prebiramo 29 poglavij z ne-
koliko spremenjenim zaporedjem kot pri prvi
izdaji. Vsako poglavje je nakoncu zaklju¢eno s
priporoceno literaturo za nadaljne poglabljanje
v posamezno podrodje.

Prvidve poglavji,ki sta nastali pod peresom
Raje Gosnak Dahmane, Boza Kralja, Elka Borka
in Vide Gavri¢ Lovrec, opisujeta osnovne ana-
tomske in fizioloske znacilnosti ginekoloskih
organov. Stavki so kratki in jedrnati, osnovni
pojmi pa jasno definirani.

Po uvodni razlagi embrionalnega razvoja
spolnih organov Iztok Takac¢ opise nepravil-
nosti zunanjega spolovila in nepravilnosti v
razvoju Miillerjevih vodov. Poglavje vsebuje
tudi grafi¢ne prikaze motenj precnega spajanja
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Miillerjevih vodov, rentgenski posentek dvoro-
ge maternice in sliko primera hude hipoplazije
maternice pri bolnici s sindromom Mayer-
Rokitansky-Kiister-Hauser, ugotovljenim med
laparoskopsko preiskavo.

V cetrtem poglavju Elko Borko in Rado-
van Breznik na enajstih straneh sistemati¢no
vodita bralca skozi postopek ginekoloskega

pregleda.
>
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Zelo koristen vpogled v diagnosti¢ne meto-
de v ginekologiji poda Igor But, ki opise devet
diagnosti¢cnih metod - barvanje dostopnih
povrsin zenskih spolovil, citodiagnostika — bris
po Papanicolaouu (PAP-test), kolposkopija,
odvzem tkiva za histolosko preiskavo, endo-
skopske in slikovne metode, urodinamske,
laboratorijske in citogenetske preiskave. Po-
glavje odlikuje bogat izbor slikovnih prikazov
razlicnih metod, tabela referencnih vrednosti
gonadotropnih in spolnih hormonov ter
prikaz obrazca za citoloski izvid, ki ga izdaja
Onkoloski institut.

V poglavju o nujnih stanjih v ginekologiji
je Bostjan Lovsin predstavil pristop k bolnici,
opisal vodilna simptoma nujnih stanj v gine-
kologiji - krvavitev in bole¢ino v spodnjem
delu trebuha, ter diagnosticni pristop pri tako
prizadeti bolnici.

Igor Butjeloceno predstavil vprasanje dia-
gnosti¢ne obravnave in zdravljenja akutne in
kroni¢ne pelvi¢ne bolecine.

Sitezko zapomnite motnje mensturacijske-
ga ciklusa? Vida Gavri¢ Lovrec in Elko Borko
imata resitev. Enostavni grafi v poglavju na to
temo vsidrajo v bral¢ev spomin

razlike med motnjami menstruacijskega
ciklusa na osnovi ¢asa nastanka, jakosti, po-
gostnosti in trajanju tezav. Podane so tudi
osnove hormonskega zdravljenja ter tabela,
ki vrste in vzroke odsotnosti menstruacijske
krvavite didakti¢no razdeli v pet skupin.

Elko Borko in Branka Zegura opredelita
pojme, kot so menopavza, zapoznela meno-
pavza in predmenopavza, ter razpravljata o
njeni etiologiji in laj$anju simptomov.

Na naslednjih 22 straneh so predstavljene
krvavitve v zgodnji nose¢nosti in nepravilnosti
polozaja zenskih spolovil.

Vnetja Zenskih spolovil je Milan Relji¢
razdelil na vnetja spodnjega dela in zgornjega
dela genitlanega trakta. Koristne so shematske
slike mikroskopskega prikaza Sestih razredov
vaginalne Cistoce. Slika laparoskopskega vi-
deza zadebeljenega jajcevoda z gnojem olajsa
zacetniku razumevanje in razpoznavanje ob-
razlozenih stanj v klini¢ni praksi.

Sledijo poglavja o spolno prenosljivih
boleznih, sindromu pridobljene imunske po-
manjkljivosti in o genitalni tuberkulozi ter
boleznih zunanjega spolovila.

Glede nalokalizacijo endometrioze lo¢imo
genitalno endometriozo, adenomiozo, endo-
metriozo vrodilih izven maternice in tub ter iz-
vengenitalno endometriozo. O njeni etiopata-
ogenezi,simptomih, diagnostiki in zdravljenju
je razpravljal Borut Gorisek. Poglavje vsebuje
tudi revidirano klasifikacijo endometrioze
Ameriskega zdruzenja za fertilnost za oceno
stopnje razirjenosti endometrioze.
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Izlus¢iti kljuéne tocke na $irokem podrocju
ginekoloske onkologije je zahtevna naloga.
Iztok Takac in Borut GoriSek na 25 straneh
zelo strukturirano in brez odvecnih detaljev
uvedeta bralca v osnove nauka o ginekologkih
tumorjih.

Zavestno in odgovorno strasevstvo je leta
1968 OZN razglasila za temeljno clovekovo
pravico. O narctovanju druzine in reproduk-
tivnem zdravju Elko Borko in Ivan Zebeljan
govorita v 19. poglavju. Opisane so sodobne
metode kontracepcije ter naravne metode
nacrtovanja druzine.

Zanimivo poglavje o spolnem zdravju in
spolnih motnjah se dotika podrocja spolno-
sti kot znanosti (seksologije), ki se je zacela
razvijati v 20. stoletju. Razdeljeno je na vec
delov - ciklus spolnega dozivetja, druge oblike
dozivljanja spolnosti, spolne motnje, motnje
spolnih Zelja, neuspesen spolni odziv, motnje
orgazma, seksualne bolec¢ine in odkrivanje
spolnih moten;.

Zakon o zdravstvenih ukrepih pri uresni-
¢evanju pravice do svobodnega odlocanja o
rojstvu otrok ureja med drugim tudi umetno
prekinitev nosecnosti. Poglavje govori od ki-
rurskih in medikamentoznih metodah splava
ter o zapletih pri teh posegih.

Tatjana Kodri¢ je pregledno orisala pot
sprememb ginekoloskih organov skozi otro-
$tvo in puberteto. Pri nepravilnostih v poteku
pubertete se osredotocila na prezgodnjo pu-
berteto, kasno puberteto, motnje menstruacij-
skega ciklusa, nepravilnosti v razvoju dojk in
bolezni dojk ter kontracepcijo.

Bolezni dojk predstavljajo zelo aktualno
vprasanje moderne dobe, v kateri se incidenca
raka dojk nenehno povecuje. Tega podrocja
se je lotila Darja Arko na 24 straneh, zacensi
z anatomskimi osnovami in razvojem dojk. V
nadaljevanju predstavi bolezni dojk in se na
koncu z velikim $tevilom pou¢nih slik osredo-
toci na diagnostiko in terapijo raka dojke.

60.000 prebivalcev Slovenije ime tezave
zaradi neplodnosti. Veljko Vlaisavljevi¢ vodi
bralca skozi to podrogje s fiziologijo spocetja
in vzroki neplodnosti. Preiskave zaradi ne-
plodnosti in tehnike zanositve z medicinsko
pomocjo so podane sistemati¢no in pregledno
za lazje branje in pomnjenje.

Urinska inkontinenca pri Zenskah je pro-
blem, s katerim se sooca ogromno $tevilo
zensk. Bozo Kralj je poglavje o tem razdelil na
epidemiologijo, razdelitev urinske inkontinen-
ce, najpogostejse vrste urinske inkontinence
pri Zenski, ¢ezmerno aktivni secni mehur,
preiskovalne metode pri urinski inkontinenci
in zdravljenje urinske inkontinence.

Poglavje o operacijah v ginekologiji pred-
stavlja opis najbolj pomembnih operacij v

ginekologji, vklju¢no s pripravo bolnice na
operacijo in z zapletih po operaciji.

Z vpra$anjem spolne zlorabe in njenih
psiholoskih posledic se je ukvarjala Zlatka
Rakovec Felser. Opisane so telesne in psiho-
loske spremembe, ki jih dozivljajo zenske
v razli¢nih Zivljenskih obdobih. Vrednosti
sporazumevanja se zacnemo Se posebej za-
vedati v primerih sporacanja slabih novic in
pri posredovanju informacij. Predstavljene
so krizne in intervencijske ter druge oblike
psihoterapevtske pomodi.

Mesto fizioterapije v ginekologije spozna-
vamo v poglavju, ki sta ga napisala Bozena
Primozi¢ in Elko Borko.

Knjigo zakljuci poglavje Gregorja Pivca
z iz¢rpnim kronoloskim prikazom razvoja
babistva in medicinske znanosti v Sloveniji
in svetu od 18. stoletja naprej.

Glavni urednik v prvi izdaji ucbenika sam
priznava, da so nekatera poglavja napisana
obsirno in celo presegajo znanje, ki ga mora
obvladati student visoke zdravstvene Sole. S
tem ucbenik pridobiva tudi status priro¢nika
za kasnejSo poklicno dejavnost, za $tudente
medicine, specializante in specialiste gine-
kologije.

Ob dejstvu, da podobnega uc¢benika o
ginekologiji v slovenskem prostoru trenutno
$e ni, pa se poglavita vrednost te u¢ne knjige
po mojem menju skriva drugje.

V danasnjem casu interneta in Stevilnih
publikacij je sodobni u¢enec zasut z velikansko
koli¢ino podatkov. Zgublja cas za prebijanje
skozi literaturo, ki mu podaja znanje po kos-
¢kih. Na koncu $tudentu zmanjka casa, da bi
ponotranjil in si zapomnil tisto, kar je prebral.
Ne ustvari si jasnih kriterijev o tem, kaj je po-
membno, o strukturi posameznega podrodja,
na kateri bi gradil naprej, pa ne ve dosti.

Ucbenik Ginekologija ponudi tisto, kar je
danes vredno najve¢ — prihrani ¢as. Student
lahko preskoci dolgotrajne uvodne priprave in
se loti tistega procesa, ki prinese dobro oceno
na izpitu - ucenje.

Seminarski slog vecine poglavij je idealen za
osvezitev znanja, obseznost poglavij pa lahko
uvrsti omenjeni ucbenik celo na listo literature
$tudenta medicine.

Ce se bo u¢benik Ginekologija v naslednjih
letih pojavil tudi v Zepni izdaji, bo sledil mo-
dernim trendom in se Se priblizal ciljni skupini
bralcev. |

Faris Mujezinovi¢
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Lahko filozofija pomaga psihiatriji
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lazje sliSati glasove?

Razmisljanje ob knjigi
Giovannija Stanghellinija
Disembodied spirits

and deanimated bodies.
The psychopathology

of common sense.
(International Perspectives
in Philosophy and
Psychiatry, Oxford
University Press, 2004)

animiva knjiga italijanskega psi-

hiatra in fenomenologa Giovan-

nija Stanghellinija s pomenljivim

naslovom Razteledeni duhovi in

razduSena telesa (Disembodied
spirits and deanimated bodies) ter s pod-
naslovom Psihopatologija samoumevnosti
(The psychopathology of common sense) ni
enostavno branje. V svojih desetih $tudijah
o bistvenih dimenzijah dozivljanja ljudi s
shizofrenijo in depresijo (melanholijo) nam
svoja razmisljanja utemeljuje na filozofskih
mislih od Aristotela do Sartra in od Descar-
tesa do Wittgensteina, najbolj pa se naveze na
filozofe - fenomenologe in hermenevtike, kot
so Husserl, Heidegger, Schiitz, Merleau-Ponty,
Henry, Ricoeur itn., ter na zdaj ze dolgo linijo
psihiatrov - fenomenologov, kot so Minkow-
ski, Straus, Blankenburg, Ey, Conrad, Parnas,
Kraus, Sass itn.

Zakaj toliko filozofije pri obravnavi najtez-
jih med dusevnimi boleznimi, ki so v sredis¢u
pozornosti klini¢ne psihiatrije, medicinsko
in ne filozofsko utemeljene stroke? Prav tu
zalenja avtor svoje pisanje. O nujnosti reha-
bilitacije filozofije v psihiatriji - nekdaj sestre,
Ce ne celo matere vseh medicinskih ved - pric¢a
poleg nasega avtorja, ki kljub mladosti postaja
eden njenih prominentnih glasov, tudi njej
namenjena ustanovitev posebnega odseka
Svetovne psihiatri¢ne organizacije, mnozica
strokovnih srecanj, knjig, knjiznih zbirk in
strokovnih revij.

Pa vendar: zakaj? V sodobnih klasifikacij-
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disembodied spirits and

skih sistemih dusevnih motenj (bolezni), kot
sta MKB in DSM, na katerih temelji dandanes
diagnostika teh motenj, so nasteti simptomi
in znaki posameznih motenj. Veliko njih. Ne
najdemo pa skoraj nicesar o tem, kako so ti
simptomi in znaki med seboj povezani, na
kaksen nacin sestavljajo celoto sveta, ki ga
¢clovek z dolo¢eno motnjo dozivlja.

Tak$ne povezave in skupni imenovalci - ali
organizatorji notranjega sveta, ce uporabimo
nerodno tujko - pa niso namenjeni nekim
akademskim razpravam in razmi$ljanjem,
ampak so nam $e kako potrebni sredi stroke,
na katero se obracajo ljudje v stiski.

Tega se zaveda tudiavtor knjige in opozarja,
danpr.shizofrenije vdanasnjem ¢asu ne zazna-
mujejo ve¢ samo ocitne klini¢cne manifestacije,
kot so katatonska stanja, izrazita halucinatorna
in blodnjava dozivljanja, na osnovi katerih bi
ljudje usmerjali svoja vedenja in ravnanja. Vse
veckrat srecamo nejasne klinicne slike, ki jih
avtor imenuje “polzeca psevdosociopatska sta-
nja” (slithery pseudo-sociopathic conditions),
in jih ne smemo spregledati. Poleg tega se kot
v drugih medicinskih strokah tudi v psihiatriji
skusa posamezne motnje prepoznavati v ¢im
zgodnejsih fazah njihovega razvoja, da bi jih

lahko prej zaceli zdraviti in bi znali prepre-
¢evati njihov neugoden potek ter zaplete.
Pri prepoznavanju zgodnjih oblik so meje e
toliko bolj skrite o¢em in prekrivanja med
njimi obseznejsa.

Zaradi vsega nastetega so nujni pristopi, ki
so usmerjeni v prepoznavanje $ir$ih antropo-
loskih konfiguracij, se znajo vprasati o smislu
in so obcutljivi za kontekste dozivljanja. In
taksni pristopi potrebujejo za svoje prezivetje
in razvoj filozofsko osvescenost. Prav to je
Stanghellinijevo izhodisce in vodilo skozi vseh
deset $tudij, ki smo jim prica v knjigi.

In katere so osnovne misli, izrazene v njih?
Za osnovno razgledno tocko si avtor vzame
pojem “samoumevnosti”’ (common sense) (1).
Osnovna motnja pri shizofreniji je po feno-
menoloskih studijah namre¢ ravno motnja
“samoumevnosti”. Pacienti tezZko prepoznavajo
“pravila ¢loveske igre” ali “aksiome vsako-
dnevnega Zivljenja” in imajo tezave s socialno
uglasitvijo (attunement). Tezko vzpostavljajo
¢ustvene stike z drugimi ljudmi, ker jih intui-
tivno tezko zaznavajo kot sebi podobne. Tezko
zacutijo sensus communis.

Zarazumevanje teh pojavov se avtor naslo-
ni na Aristotelov koncept koiné aisthesis, opisan
vnjegovem spisu O dusi. Koiné aisthesis ima dve
vlogi: prva je integriranje razlicnih modalitet
zaznavanja (sluha, vida itn.) v celoto, druga pa
je dozivetje sebe kot subjekta tega zaznavanja.
Za Aristotela je torej zavedanje telesnega za-
znavanja vir in osnova samo-zavedanja. To pa
je naprej osnova za zavedanje drugih, torej za
celotno socialno ¢utenje in udelezevanje.

Stanghellini predvideva, da prihaja pri
shizofreniji do motnje na tej stopnji integracij
telesnih zaznav in s tem do motenj na naj-
osnovnejsi ravni samo-zavedanja, ki ga lahko
zaradi njegove narave imenujemo senzori¢no
ali pred-miselno (pre-reflektivno) samo-za-
vedanje.

Iz motnje na tej ravni je preko fenomenolo-
$kih analiz drugih avtorjev in svojih klini¢nih
opazanj lahko izpeljal in vzpostavil razume-
vanje vseh klju¢nih psihopatoloskih pojavov,
ki jih dozivljajo ljudje s shizofrenijo: opazo-
vanje in dozivljanje svojega telesa kot objekta
(deanimated bodies), zaznavanje in pretirano
analiziranje lastnih zaznav (disembodied spi-
rits), konkretiziranje in popredmetenje besed
in metafor, okostenitev notranjega dialoga v
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tuje “glasove” (akusti¢ne halucinacije) itn. Vse
te psihopatoloske pojave lahko torej izvedemo
iz zgoraj omenjene motnje dozivljanja sebe
oziroma samo-zavedanja.

V Stanghellinijeve Studije je vtkana tudi
diferencialna fenomenologija, ekvivalent di-
ferencialne diagnostike, med shizofrenskim
in depresivnim (melanholi¢nim) dozivljajskim
svetom oziroma antropolosko konfiguracijo
enega in drugega. V shizofrenskem svetu
vlada ekscentri¢nost, raztelesenost, odtujenost
v preveliko svobodo, zavzemanje pozicije od-
maknjenega opazovalca,ki pretirano razmislja,
ter so blodnje ontoloske narave.V depresivnem
svetu pa je osnovna pretirana osredis¢enost,
hipernormalnost, ujetost v telo in preteklost,

pretirana identifikacija s socialnimi vlogami,
obcutki krivde in so blodnje zaradi tega eti¢ne
narave. Za oba svetova nam je bogato prikazal
celotno zgradbo odra in vse protagoniste dra-
matizacije. Ravno taksno vstopanje v svet enega
in drugega lahko omogoci bolj tenkocutno
in natancnejso diagnostiko, posebej v fazah
bolezni, ko te $e niso polno izrazene.

Ce se ob zaklju¢ku pricujoce predstavitve
knjige spet vrnemo k izhodi$¢nemu vprasanju:
¢emu lahko sluzi filozofsko osvesceno psiho-
patolosko raziskovanje? Ali vprasano drugace:
bilahko psihopatologijo videli kot aplikativno
filozofijo? Odgovori se nam ponujajo sami.
Razumevanje notranjega sveta trpecega clo-
veka v njegovih temeljih in zakonitostih nam

Ocka nikdar ni1 utrujen!

Drustvo Ozara Slovenija,
Nacionalno zdruzZenje za
kakovost Zivljenja

likanica “Ocka nikdar ni utrujen!”je

nastala v okviru belgijskega projekta

KOPP, ki se posveca problematiki

otrok, sooc¢enih z dusevnimi mot-

njami. V okviru projekta je sicer
skupaj izslo $est knjig z informacijami o
dusevnih motnjah, ki so podane na otrokom
in mladostnikom razumljiv nac¢in. Zgodbe
so nastale v sodelovanju s strokovnjaki, ki se
ukvarjajo z osebami z dusevnimi motnjami,
ter z otro$kimi in mladinskimi pisatelji.

Slikanica “Ocka nikdar ni utrujen!”je prva
iz zbirke $estih knjig in je napisana za otroke,
stare od $tiri do Sest let. Slikanica - skozi zgod-
bico glavne junakinje zaj¢ice Kepice - otrokom
opisuje, kaj se dogaja z njihovimi starsi, ko
nastopi duSevna stiska. Pogovori in dodatne
razlage, ki sledijo branju knjige, pa otrokom
omogocajo zmanjsevanje strahu, s katerim
se sreCujejo ob pojavu le-te. Poleg tega tudi
krepijo vezi med otroki in starsi s tezavami v
dusevnem zdravju.

Slikanica je v Belgiji izsla septembra 2001 ter
belezila izreden uspeh, cemur je sledil prevod v
angleski jezik. Za prevod in izdajo slikanice v
slovenskem jeziku je poskrbelo drustvo Ozara
Slovenija - Nacionalno zdruzenje za kakovost
zivljenja. Po besedah predsednika drustva Igor-
ja Hrasta so se pri Ozari za prevod in izdajo
knjige odlo¢ili zaradi pomanjkanja literature, ki
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bi bila namenjena izkljuéno mlajsim bralcem,
katerih star$i imajo dusevne motnje.

Predgovor k slovenski izdaji je prispeval
doc. dr. Rok Tav¢ar, specialist psihiater, ki je
med drugimi zapisal: “Morda se bo kdo zacudil
nad na prvi pogled nenavadno idejo, kot je
knjiga o dusevni motnji za otoke. Vendar de-
jansko obstaja velika vrzel v znanju o dusevnih
motnjah Ze pri odraslih, kaj $ele pri otrocih. A
medtem ko je odraslim na voljo gora knjig s to
tematiko, pa v slovens¢ini vse do zdaj ni bilo
knjige o dusevnih motnjah za mlajse bralce.
Kar je skoda, saj se prav v tem obdobju pri-
¢ne oblikovati ¢lovekov pogled na svet. In ce
otrok Ze v zgodnji mladosti ni dobil strokovno
korektne in njegovi razvojni stopnji primerne
razlage nekaterih pojavov ali dogodkov v oko-
lici, bo neznane stvari najverjetneje dozivljal s
strahom ali vsaj nelagodjem...

A sedaj je drugace. Na voljo je knjiZica, na-
menjena najmlajsim, in sluzi pojasnitvi nastan-
ka nekaterih najbolj motecih znakov dusevne
motnje in odpravljanju strahu pred njo”

Bogdan Dobnik iz drustva Ozara meni, da
bo slikanica v veliko pomoc¢ tudi strokovnim
delavcem, ki se pri svojem delu srecujejo z
otroki, katerih starsi imajo duSevne motnje.
Po njegovih besedah slikanica predstavlja
napredek pri zmanj$evanju socialne izkljuce-
nosti oziroma stigmatizacije oseb z dusevnimi
motnjami in njihovih druzinskih ¢lanov v
nasi druzbi.

Slikanica je natisnjena v 700 izvodih in
bo na voljo v vseh enotah Ozare, v nekaterih
splo$nih knjiznicah ter drugih specializiranih

omogoca boljsi dostop do njega, ustreznejse
in bolj smiselno diagnosticno umescanje
njegovih tezav ter moznost preverjanja nasih
teorij in hipotez o njem. Na ta na¢in veliko bolj
odprto in nepristransko pripus¢amo h glasu in
vstopamo v dialog s tistim glavnim, ki nam o
svojih dusevnih stanjih in motnjah lahko kaj
pove: to je s pacientom. |

Borut Skodlar

Opomba:

1. Angleski izraz “common sence” bi lahko prevajali z
neposrecenimi besednimi zvezami, kot so “zdrava pamet”ali
“zdravi razum” ali “kmecka logika”, ki so prevec jezikovno
okorne in dvoumne, da bi nam lahko sluZile. Odlocil sem
se za izraz “samoumevnost”, ki se z angleskim ne prekriva
povsem, zato ga bom pisal z narekovaji, se mi pa zdi najblizji
med sprejemljivimi.

ustanovah, ki se ukvarjajo z osebami z duse-
nimi motnjami.

Beseda o avtorici:

Anne Wyckmans se je rodila 22. septembra
1950 v kraju Mechelen v Belgiji kot najmlajsa
izmed devetih otrok. Danes Zivi z mozem in
s tremi otroki na stari kmetiji v Pojottenlan-
du. Po poklicu je medicinska sestra, dela pa
kot koordinatorka dodatnega izobrazevanja
varusk in pestunj, piSe otroske knjige, je tudi
¢lanica obc¢inskega sveta v Lenniku.

Njena prva knjiga, z naslovom Infuzija
snezenega moza, je izsla leta 1999 in bila no-
minirana za nagrado Kleine Servantes (Mali
Cervantes) in Vlaams Brabant. Knjiga je dobila
tudi priznanje kot najbolj opazen prvenec.
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Spregledana razmerja o druzbenih
vidikih sodobne medicine

o treh letih, odkar je leta 2003 izsla knjiga

Spregledana razmeja o druzbenih vidikih

sodobne medicine avtorice Mirjane Ule,
sem jo na namig sociologinje, da nas medicincev
ta knjiga ne zanima, vzela v roke in z zanima-
njem prebrala. Knjiga je izsla pri zalozbi Aristej
v Mariboru.

Avtorica,dr. Mirjana Ule, je redna profesorica
za podrodje socialne psihologije in predstojnica
Centra za socialno psihologijo na Fakulteti za
druzbene vede. Predava socialno in politi¢no psi-
hologijo, psihologijo komuniciranja in ekolosko
psihologijo. Ukvarja se Se s $tudijami mladine,
predsodkov in razli¢nih oblik diskriminacije, z
zenskimi §tudijami ter s spremembami identitet
vrednostnih in Zivljenjskih orientacij v sodobnih
druzbah.

V knjigi je analiza sodobnih dilem omejena na
sociolosko-psiholoski model zdravja in bolezni,
predvsen na vlogo komunikacij in odnosov med
bolniki in zdravniki v procesu zdravljenja.

Knjiga v prvem delu govori o druzbeni
konstrukciji bolezni in zdravja ter druzbenem
pomenu bolezni in vlogi bolnika. Zdravje je v
zahodnih druzbah vse vecéja vrednota za vse
kategorije prebivalstva. Poleg tega je za zahodne
druzbe znacilna cedalje vecja odvisnost od bio-
medicinskih znanosti, ki naj priskrbijo odgovore
na narascojoce socialne in zdravstvene probleme.
Medicinski diskurz o zdravju, bolezni in telesu
prevladuje tako v javnosti kot zasebnosti in je
predvsem v svoji nadzorovalni funkciji nadome-
stil druge diskurze, denimo religioznega.

V osrednjem delu nas knjiga seznani z ucin-
kom in oblikami komunikacije ter prikaze odnose
med bolniki in zdravniki v danasnji sodobni druz-
bi. Opisane so psiholoske znacilnosti komunicira-
nja, komunikacija kot na¢in zdravljenja. Raziskave
kazejo,da je komuniciranje v ospredju, ko bolniki
razpravljajo o “dobrih” in “slabih” zdravnikih. V
medicini zdravnikovo komuniciranje sluzi le
temu, da nadomesti zaznavanje zbolelosti pribol-
niku z jezikovnim kategoriziranjem, standardizi-
ranjem itd. Nasprotno temu pa komunikacijska
dr7a bolnika meri na to, da se zdravnik posveti
tudi osebnemu zaznavanju zbolelosti. Skodljiva
izguba komuniciranja, ki jo izziva sama sodobna
medicina, je vznemirljiv simptom globlje lezece
duhovne krize moderne medicine. Te krize ne
moremo resiti zgolj z nekaj priu¢enimi verbalnimi
stategijami. Jezik socutja ne pozna retorike in ne
rutine. Bolniki ne pric¢akujejo komunikacijskih
prevar, temve¢ komunikacijsko obracanje k njim.
Mo¢ komuniciranja prihaja od avtenti¢nosti, od
ujemanja med besedami in hojo. Zastavlja se celo
vprasanje, ali niso morda sedanji komunikacijski
manjki v odnosu med zdravnikom in bolnikom
v neposredni zvezi z vedno vecjimi izguba-

mi smisla znotraj
medicine, torej s
pojavi razocaranja
nad lastnim po-
klicem. Telesna in
senzualna dimen-
zija srecanja med
zdravnikom in bol-
nikom je integralni
del emocionalne
narave odnosa.
Dovoliti druge-
mu, da vidi in se
dotika golega tele-
sa, pomeni veliko
zaupanja, kar spremljajo obcutki ranljivosti ali
ljubezni in bliZine. Za zaupanje med zdravnikom
in bolnikom je torej vedno znacilna dolocena
ambivalentnost, negotovost, strah in obcutek
tveganja, ker ta odnos vsebuje visoko stopnjo
ranljivosti in odvisnosti. Odnosljudi do medicine
se spreminja — iz brezpogojnega zaupanja v po-
gojno zaupanje in dvom.V odnos med bolnikom
in zdravnikom je stopil pogodbeni element, saj
tudi v medicino prodira trzni element. Obenem
se bolniki vse bolj kriti¢no odzivajo na nepravil-
nostivzdravstvenem sistemu, presojajo vrednost
zdravniskih storitev in postajajo ¢edalje bolj
enakovredni uporabniki.

Sindrom izgorevanja je reakcija zdravnikov
na negativno lastno dinamiko visoko zbirokra-
tiziranega, Siroko brezdusnega medicinskega
sistema. Izgorevanje je neposredno povezano z
obcutkom brezsmiselnosti lastnega pocetja in
izkusnjo komunikacijske izgube. Moten odnos
ne preprecuje le zdravilnih uc¢inkov na bolnika,
temve¢ prepreci tudi pozitivni povratni ucinek
zdravilnega odnosa na zdravnika. Pomemben
vzrok obc¢utka notranje izgorelosti pri zdravnikih
je prav izpad te pozitivne povratne zveze.

V zadnjem delu avtorica spregovori $e o
eti¢nih vidikih odnosov med zdravniki in
bolniki, ki temeljijo na sodobnih modelih od-
nosov moci v zdravstvu ter odnosa zdravnikov
in bolnikov do prevladujocega razmerja moci.
V sodobni medicini je ve¢ eti¢nih dilem, saj se
je vpliv medicine od bolnika razsiril na celotno
druzbo. Nekateri analitiki trdijo (npr. Zola), da
je bila medicina v osnovi vedno druzbena veda
in medicinski poklic dejavnost, ki je bila vedno
nelocljivo povezana z druzbo. To je morda
najbolj jasno videti v psihiatriji in v javnem
zdravstvu oziroma preventivni medicini (cep-
ljenja, svetovanja). Po drugi strani je medicina s
svojo teznjo po ¢im bolj znanstvenem pristopu
k zdravstvenim problemom veliko prispevala k
izboljsanju druzbenih in Zivljenjskih razmer vseh
druzbenih slojev. Medicina naj bi tako prispevala
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k zmanj$anju religioznih in pravnih ozkosti in
moralnih ter kazenskih konsekvenc dolocenih
vedenskih oblik, npr. nacrtovanja rojstev, pre-
kinitev nosecnosti, zdravljenja neplodnosti itd.
Narasc¢ajoci pluralizem vrednotnih predstav in
vrednotnih prioritet razsirja prostore, v katerih
danes medicini zastavljamo nova eti¢na vprasanja
(presajanje organov;nadomestki za organe, zdrav-
ljenje neplodnosti,genetska diagnostika in genska
terapija, vprasanje o pravici ali o dolznosti do
prekinitve terapije pri umirajocih itd.) Postavlja
se vprasanje, kako uporabo klasi¢nih eti¢nih na-
Cel prenesti na nova obmocja delovanja oziroma
ali je to sploh mozno ali pa potrebujemo novo
etiko za novo tretje tisocletje. Kaksno vlogo ima
pri vsem tem zdravilstvo? Narejene so raziskave,
koliko ljudi se zateka k zdravilstvu in zakaj, ob-
stajajo razli¢ne hipoteze.

Na koncu so poudarjene sociokulturne
spremembe medicine v zadnjih tridesetih letih,
prevlada naravoslovne paradigme in tehnologije
v medicini, mnozi¢en vstop zensk v medicino,
staranje prebivalstva spreminja tudi zemljevid
temeljnih medicinskih podrodij, tem, ideologij,
vlade blazijo stisko javnega zdravstva s kombini-
ranimi sistemi preventivne medicine, dodatnimi
prostovoljnimi zavarovanji, komercializacijo
storitev preko vzpodbujanja samonadzorovanja
in samoodgovornosti ljudi. Vse ve¢je zanimanje
za razne oblike terapij je po eni strani rezultat
nujnega porasta tesnobe v sodobnem svetu.
Sodobna medicinska tehnologija, mo¢no pod-
prta z informatiko, izpodriva tradicionalno
“medicinsko obrt’, tj. zdravnika, ki sam obvlada
vso paleto medicinskega znanja, dobro pozna
vse medicinske postopke na svojem podrodju,
pozna zdravila in njihove ucinke, pravila upra-
vnega delovanja zdravstva, prav tako potrebna
pravna in medicinskoeti¢na pravila, poleg tega pa
ga odlikuje Se prepoznaven osebni stil in osebna
avtoriteta, s katero nastopa pred bolniki in ga ti
prav zaradi spoja vseh teh potez tudi cenijo in
poslusajo. Taksnega zdravnika vse hitreje izpo-
drivajo razli¢ni specialisti, zdravstveno osebje,
predvsem pa medicinska tehnika, ra¢unalniska
podpora in banka podatkov, ki mu pomagajo pri
pregledih bolnikov, postavljanju diagnoz, terapij
in predpisovanju zdravil.

Kaj torej preostaja nam zdravnikom? Povratek
ktistemu delu, ki ga ne more nadomestiti nobena
tehnika in ki so ga v procesu tehnizacije medicine
zanemarili, to je k osebnemu stiku in odnosu
z bolnikom, za katerega so potrebne izku$nje,
osebne ocene, pogovori z bolniki.

In kot pravi avtorica: “V knjigi Zelim pro-
blematizirati in reflektirati naivno predstavo o
medicini kot nekaksnem spoju ¢iste znanosti, ki
gradina neizpodbitnih dejstvih in etiki. Osnovna
teza knjige je, da je medicina globoko socialno
konstruirana disciplina in kot taka prepredena
z interesi, ki se Zelijo uveljaviti na racun drugih
interesov, pa tudi na rac¢un etike in humanosti”

To bi bilo na kratko vse. Zelela bi, da knjigo
$e kdo prebere in pove svoje mnenje o njej. M

Gabrijela Simetinger
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Na Pavlic¢evo sedlo (1339 m) s kolesom

o v nadi reviji prebiram o
$portnih dosezkih slovenskih
zdravnikov, se spominjam ko-
lesarskih. Zaradi humornosti
in prisrénosti sta mi v spominu
ostala predvsem dva, Hipertenzija gre na mor-
je ter Radiologija na kolesih. Zdi se mi, da jih
v zadnjem casu skoraj ni ve¢. Upam, da je ta
kolesarsko-literarni zastoj le zacasen, in zato
ponujam svoj zapis za nov zagon. Hkrati tudi
za preprecitev trapastih kolesarskih napak.

Pavli¢evo sedlo me je mikalo ze vec let. Da
bi se z avtom pripeljal na Zgornje Jezersko,
od tu pa s kolesom vzpon na Jezerski vrh
(prelaz), spust v Belsko Ko¢no in konéno
spet vzpon na Pavlicevo sedlo. Po obnovi
ceste na koroski strani, mimo gorske kmetije
Lesnik, se je pot precej skrajsala. Nekdo mi
je povedal, da je od Jezerskega vrha menda
le pet kilometrov dol in pet kilometrov gor.
Od Zgornjega Jezerskega torej v eno smer
vsega skupaj priblizno 15 km. “Malenkost”,
sem pomislil, in ¢eprav sem si na zemljevidih
pot veckrat ogledal, se mi ni nikoli zdelo
vredno sesteti vi$inskih razlik. Zato pred tem
kolesarjenjem nisem nacrtoval ne daljsega
pocitka, ne kake spremembe v prehrani.

Odpravil sem se na prvi res poletni dan
po koncu mrzlega in nestabilnega vremena v
zacetku junija 2006. Za zajtrk skodelico kave
in rezino t. i. marmornega kolaca, s sabo pa
0,5 1 soka. Start pri Plansarskem jezeru na
Zgornjem Jezerskem.

Da nisem dovolj spocit, sem zacutil ze
kmalu. Vendar sem ta obc¢utek odrinil in kljub
vzpenjanju uzival v prijetnem vremenu in lepi
okolici. Se lepse je postalo na koroski strani,
med spustom v Belsko Ko¢no. To¢no po 10 km
kolesarjenja odcep za Pavli¢evo sedlo, spust v
Belsko Ko¢no, blag vzpon mimo opuscene zage
in kmalu nato strm odcep v levo.

Izjemno strm zacetek me pravzaprav Se
ni zbegal. Sicer sem moral takoj prestaviti v
najnizjo prestavo, a sem se tolazil, da se bo
cesta prav gotovo kmalu polozila. Kdo ve, za-
kaj sem si ponavljal, da ni mogoce, da bi bila
cesta vseskozi tako strma. A bila je od enega
ovinka do naslednjega enako strma in ce se
je naklon ponekod malenkost zmanjsal, se je
takoj nato spet pokazala nekaksna peklenska
strmina.

Tako sem zlagoma prisel do sklepa, da sem
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tokratno kolesarjenje zelo podcenil. Vrh tega se
je sonce ze precej vzpelo in zaradi pripekanja
sem poleg opazovanja naklona zacel razmisljati
o patologiji. Nazadnje predvsem o hipertermiji.
Sicer je tu in tam zapihljal rahel vetrc, zato pa
sem med zatisji toliko bolj dojemal skoraj ob-
upno zagatno brezvetrje z rojem mubh, Zejnih
mojega znoja. Zijal sem v merilnik hitrosti
in brez upa na olajsanje ugotavljal, da bo ta
obupni vzpon prav gotovo daljsi kot le “pet
kilometrov navzgor’.

Tik pod kmetijo Lesnik sem se ustavil prvic.
Formalno zaradi izgovora, da moram sneti
Celado, “sicer se mi bodo od vrocine skisali
mozgani”. V resnici sem si zazelel oddahniti,
cetudi sem vedel, da bo ponoven zagon kolesa
v tej strmini zelo tezak. No, to sem po nekaj
minutah nekako zmogel in mukoma kolesaril
naprej, do grebena nad to kmetijo, ko sem se
ustavil drugi¢. Da bilahko razmislil, ali je moje
pocetje pametno ali neumno. Sicer nisem imel
merilca frekvence srca,a iz globine in ¢asovne-
gapoteka vdiha in izdiha sem lahko sklepal,da
ze ves Cas vzpenjanja - slabo uro - kolesarim
verjetno pri maksimalni frekvenci. Tako sem
ugotovil, da moje pocetje ni neumno, temvec
noro, zatorej sem spet precej vratolomno po-
gnal kolo navkreber in nadaljeval...

Vrh tega sem zaradi mnoZice ovinkov izgu-
bil orientacijo. Greben med Matkovim kotom
in Belsko Ko¢no se je vse bolj obracal na mojo
desno. Ker sem ocitno pozabil zemljepisne na-
drobnosti, sem pricakoval prav obratno. “Ko
- Ce - bom zagledal zapornice na meji, bo to
najbolj zazeleni pogled v mojem Zivljenju,” sem
si ponavljal. Ne spomnim se dobro, kako dolgo
sem si to govoril,a potem se je cesta nenadoma
poravnala in se zacela - spuscati! Sprva blago,
nato pa kar strmo. Tu sem se ustavil tretji¢
in ugibal, ali sem zasel. Ker pa to ni bilo zelo
verjetno, sem s prijetnim spustom nadaljeval
upajod, da se kon¢no ne bom znasel na Novi
Zelandiji, temve¢ na Pavlicevem sedlu.

In res, “najbolj zazeleni pogled v mojem
zivljenju’, Pavlicevo sedlo, se je pokazalo za
prvim naslednjim ovinkom. Bolj spokojnega
kraja si ni mogoce zamisliti. Ze od dale¢ sem
zagledal avstrijskega mejnega policista, ki je
- v srajci in brez sluzbenega pokrivala - sedel
na ograji in me radovedno opazoval. Potem
ko sem razjahal in popil nekaj soka, sem se z
njim - tudi kolesarjem - zapletel v pogovor,

med drugim poln iskrene pohvale mojemu
kolesu znamke KTM. Tako se je policist
kon¢no odpravil na kratek preskus tezi$ca in
kolutnih zavor.

Pot nazaj je bila seveda precej lazja. Ne-
kajkrat sem se ustavil in uzival v prekrasnem,
nenavadnem razgledu na severno stran Sa-
vinjskih Alp. Hkrati me je skrbelo morebitno
pregretje kolutnih zavor, Se bolj pa, kako bom
zmogel vzpon nazaj na Jezerski vrh. Pregre-
vanja zavor ni bilo, a ko sem prisel na glavno
cesto, je $lo zelo pocasi in veckrat so mi na misel
prisle besede “tako se pa pocuti do kraja izlr-
pan ¢lovek”. Na enem pocivalis¢u sem se celo
za nekaj minut ustavil in popil zadnje pozirke
soka. In mejna zapornica na Jezerskem vrhu je
postala“drugi najbolj zazeleni pogled v mojem
zivljenju” Ko sem prispel, je moj videz ocitno
ocaral mejnega policista, ki je smeje samo za-
mahnil z roko in dvignil zapornico.

Spust do Plansarskega jezera je bil prijeten,
a ko sem razjahal, sem imel kar mehke noge.
Pogled na $tevec: vsega skupaj ne 30 km, temvec
38 km. V eno smer torej 19 km. Narocil sem
kosilo po svojem okusu (goveja juha, tele¢ja
pecenka, vréek piva) in med ¢akanjem nanj
ugotavljal priblizno dolzino posamezne etape.
Dognal, zakaj se najhujsi vzpon ni koncal pri
pricakovanem 15., temve¢ priblizno pri 17.
kilometru mojega kolesarjenja.

Bil sem neznansko lacen, a brez teka.
Pospravil sem le slabo polovico sicer zelo
okusnega kosila. Med voznjo domov sem po-
pil Se 0,51 vode, doma Se vec in se Sele potem
spomnil, da se moram stehtati. Kljub kosilu in
Kkljub popiti vodi sem bil $e vedno za priblizno
1 kg lazji kot zjutraj.

Ko sem se okopal in najedel, sem naredil
tisto, kar bi bil moral Ze pred to avanturo:
ogledal sem si planinski zemljevid “Kamni-
$ko-Savinjske Alpe” in po izohipsah sestel vse
vzpone in spuste na tej progi. Na dolzini 38 km
jih je za priblizno 1300 m! Iz Belske Ko¢ne je
kar 600 m vzpona (od 800 m na 1400 m nad-
morske visine). Ce je dolzina te etape Sest km,
je povpreéen naklon 10 odstotkov. Ce paje pet
km, je povprecen naklon kar 12 odstotkov! (1)
O najvecjem naklonu lahko le ugibam. In ker
nova cesta poteka ne mimo Pavlica, temvec
mimo Lesnika, se vr$ni del ceste vzpne juzno
in priblizno 60 m visje od Pavlicevega sedla.
Zato se cesta na koncu rahlo spusti, najprej
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proti severu (greben na desni) in Sele tik pred
koncem proti vzhodu!

Ta cesta je najkrajsa pot s Stajerske (Logar-
ska dolina) na Gorenjsko (dolina Kokre). Kljub
temu sem srecal le nekaj avtomobilov in §tiri
kolesarje. Vzpon je ubijalski, a cesta odlicno
urejena. Opremljena je z dvojezi¢nimi napisi o
znamenitostih ter zli¢nimi pocivalis¢i. Slednja

po moje seveda le za pesca, ki bi se namenil
na sprehod po vrsnem delu ceste, za uzitek
v spokojnosti in lepih razgledih. Jaz pa bi se
tega raje lotil Se enkrat kot kolesar, zdaj bolje
seznanjen in pripravljen. Ce mi bo uspelo,
bom spet koncal pri Plansarskem jezeru in z
enakim ali vsaj podobnim kosilom!!

|

ZDRAVNIKIV PROSTEM CASU

Opomba:

1. Primerjavas Pokljuko: Med Zatrnikom in Mrzlim Studencem
je oznaceno, da je najveji naklon 18 %. Ce stevilka velja,
je ta strmina zelo kratka in zato ni¢ posebnega. Primerjava
z VrSicem: Na vsakem ovinku ter na vrhu je oznacena
nadmorska visina. Med spustom sem izmeril dolzino od
vrha do Koce na Gozdu ter od tu do 3. ovinka in izracunal,
da sta povprecna naklona teh dveh odsekov le 9,4 % oz.
8,4 %! Najvecji nakloni pa so lahko seveda obcutno vedji.

Vtisi s kolesarjenja po Korculi

birka jadranskih otokov, po ka-

terih sem kolesaril, je bogatejsa

Se za otok Korculo, dalmatinski

otok srednjega Jadrana z bogato

zgodovino in privla¢no pokra-
jino. Presenetljiva je izjemna porascenost
otoka z borovci, oljkami, mandljevci,agavami,
palmami, oleandri in cipresami, kar daje otoku
poseben pecat. Prastari naziv otoka Korkira
negra (¢rna Korcula) bi lahko nadomestili z
imenom Zelena Korcula, veliko svetlo zelenih
mladih borovcev pa potrjuje naravno ob-
navljanje rastlinstva po Stevilnih pozarih iz
bliznje preteklosti. Korc¢ulo lahko dosezete s
trajektom iz Splita do Vele Luke, iz Drvenika
do Korcule (Domince), istoimenskega glav-
nega mesta otoka, ali iz Plo¢ preko Trpanja
in Orebica na Peljescu, med katerima je treba
pohiteti z avtom, otok pa dosezete prav tako
v trajektnem pristanu poleg mesta Korcule.
Najmanj voznje z avtom je potrebne pri po-
tovanju z ladjo Liburnijo iz Reke, medtem ko
se boste kar navozili, ce boste peljali vse do
Stona in prevozili polotok Peljesac do Orebica.
Ta pot je najdaljsa cestna smer z dolzino kar
800 km, seveda pa je primerna za tiste redke
ljubitelje morja, ki se neradivozijo s trajekti, saj
1,5 km dolga plovba preko Peljeskega kanala,
znanega po najugodnejsih pogojih za vse vrste
$portnegajadranja na Jadranu, med Orebi¢em
in Dominéem trajale od 15 do 20 min. Korcula
je s svojimi 270 km? povrsine in 182 km obale
$esti najvecji otok v Jadranskem morju, poleg
bujnega mediteranskega rastlinja paima preko

Davorin Daj¢man

svojih pobocij, polj in obale speljane urejene
in $iroke ceste, ki ponujajo varno in prijetno
kolesarjenje. O otoku obstajajo razli¢ne le-
gende, med katerimi je najleps$a starogrska
mitoloska zgodba o lepi ¢rnolasi nimfi Ker-
kyri, ki je zapisana v IV. knjigi o argonavtih.
Kerkyra je bila ena od sedmih hcera grékega
boga rek Azopa in njegove zene Metope, v
katero se je zaljubil, jo ugrabil in na Korculi
naselil sam Pozejdon. Ko so argonavti v iskanju
zlatega runa pripluli mimo Kor¢ule, so otok
poimenovali Korkira Melaina (Crna Koréula),
bodisi zaradi ¢rnolase lepotice ali, kar je bolj
verjetno, zaradi bogatih gozdov ¢rnega bora.
Druga privla¢na legenda iz istega obdobja
govori o nastanku samega mesta Korcula, ki
naj bi ga osnoval trojanski heroj Antenor z
druzino in drugimi begunci v 9. stoletju pr. n.
§t., po padcu Troje. Na Korc¢ulo naj bi pripluli

Vasica Karbuni in njena okolica (foto: Davorin
Daj¢man)

z ladjo kralja Menelaja. Ce upostevamo, da je
polegendi nimfa Kalipso sedem let zadrzevala
Odiseja v ujetnistvu na otoku Lastovo, lahko
zac¢utimo pomen jadranskih otokov v obdobju
anti¢ne zgodovine in mitologije.

Se posebej urejene so kolesarske poti v ob-
¢ini Blato, katere sredisce je celinsko mestece
znotraj otoka, ki zaradi svoje lege in prevladu-
joc¢ih domacinov nudi posebno dalmatinsko
otosko vzdusje. Zaradi tega smo iz zaselka
Karbuni na juzni strani otoka, nedale¢ od zaliva
Grécica, najraje zahajali prav v blatske trgovine
ali lokalcke, bodisi z avtom ali s kolesom.

Pot do Blata je enostavna. Mesto lezi na
nekaj gricih ob istoimenskem polju znotraj
otoka, skozenj pa vodi dolg drevored lip,
ki ga z bliznjih vrhov vidi$ kot zeleno zilo
skozi kamnite hi$e in rdece strehe. Domacini
ga imenujejo Zlinja. Redki lokali ob Zlinju
so primerni za pocitek med kolesarjenjem,
kar sva s kolegom Igorjem Butom tudi rada
izkoristila. Blato ima danes priblizno 4000
prebivalcev, srediSce starega dela je cerkev
Vseh svetnikov, sredis¢e novejsega dela pa
Trg Franja Tudmana in $e neodprt dom za
upokojence. Ze sedaj naj omenim, da so na
otoku zelo dejavna viteska drustva. Blatsko
se imenuje Kumpanija, po viteskem plesu, ki
je zasencen od bistveno bolj znane korculske
moreske, opisane nekoliko kasneje. V turisti¢ni
sezoni plesejo kumpanijo v Blatu vsak Cetrtek,
medtem ko je festival moreske v Korculi le ob
koncu meseca julija. Ker so kolesarske poti v
tem delu zelo dobro oznacene, v poslovalnici
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turisti¢ne zveze Blata pa imajo celo pregleden
in prijazen nacrt z opisom $estih smeri, ki so ob
cesti tudi dobro oznacene s smernimi tablami,
naj najprej predstavim ta del otoka. Smeri so
locene po barvah, kar je razvidno tako iz na-
¢rta kakor iz poslikave smerokazov na cesti,
imajo paizvirnaimena: Izvor Zivljenja (modra
smer), Toscana (zelena smer), Zlata doba (ru-
mena smer), Ekvator (rjava smer), Steza oliv
(vijoli¢asta smer) in Belvedere (rde¢a smer).
Tako dobre ureditve kolesarskih poti nisem
videl Se na nobenem otoku Jadrana, zato je
name in na Igorja napravila ¢udovit vtis. Se-
veda je za dobrega kolesarja najbolje, da smeri
tudi kombinira, kar sva naredila tudi midva z
Igorjem in tako skupaj ali pa sama prevozila
kar nekaj smeri. Se posebej naju je pritegnila
kombinirana voznja po rdecem Belvederu
iz Karbunov do Blata, nato spust na severno
stran otoka do zalivskega zaselka Prigradica
po modrem Izvoru zivljenja in rumeni Zlati
dobi, vrnitev v Blato prav tako po rumeni Zlati
dobi in slednji¢ vrnitev na juzno stran otoka
skozi Gricico do Karbunov po zeleni Toscani
in spet rdecem Belvederu. Kolesarske poti so
poimenovane po zgodovinskih dogodkih ali
znacilnostih pokrajine, skozi katero se vijejo, in
jih ni mogoce opisati le na kratko. Vijolicasta
steza ali Steza oliv tako vodi od Karbunov skozi
privla¢ne nasade oljk vse do najbolj oddaljene
tocke blatske regije, zaselka Potirna, in se nada-
ljuje do Blata. S te poti se lahko skrene tudi na
Hum, najvisji hrib okolice Vela Luke oziroma
zahodne Korcule, ki pa je kar dobrih 200 m
nizji od najvisjih vrhov otoka, tj. Klupce (568
m) in Gradine (554 m) na vzhodni strani otoka
med Caro in Pupnatom. Vela Luka je s kolesom
zelo lahko dostopna iz vseh smeri notranjosti
otoka, njen globoki zaliv in okoliski hribi pa
tvorijo zavetje pred vsemi vetrovi, zaradi Cesar
spada med najtoplejse kraje na jadranski obali.
Domacini radi poudarijo, da je med Blatom in
Vela Luko ze od nekdaj konkurenca, v zadnjem
¢asu pa med mladimi tudi vse prevec¢ odvis-
nosti od drog, kar je o¢itno splodna znacilnost
oddaljenih otogkih krajev Dalmacije.

Otok Korcula seveda omogoca tudi daljse
kolesarske poti, med katerimi je najdaljsa kar
po magistralni cesti med Vela Luko in Kor¢ulo,
najbolj naporna pa tista pod vrh Korcule. Na
asfaltno pot do Korcule se nisem odpravil, kajti
vro¢i asfalt je dolgocasen, promet po glavni
cesti otoka pa v sezoni relativno gost. Se po-
sebej zanimivo je Stevilo domacih avtomobilov
in tovornjakov razli¢ne velikosti. Zaradi tega
sem se odloc¢il za kolesarjenje pod vrh Kor-
Cule, kamor lahko pride$ na dva nacina. Po ze
omenjeni precej prometni asfaltni magistralki
dokolovoznega odcepa tik po vrhom Gradina,
od koder je do Klupce le nekaj minut hoda
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(na sam vrh s kolesom nikakor ni mogoce),
ali po dolgem in kamnitem kolovozu iz zaliva
Babina na sredini severne obale otoka. Seveda
je smer odvisna od kraja bivanja na otoku, ne
glede na lokacijo Starta kolesarjenja na vrh
pa priporo¢am prav obisk Babine in spopad
s kolovozom. Le-ta se vije sprva po severnem
pobodju najvisjega grebena otoka, v nadalje-
vanju pa vstopi v osréje korculskega skalnega
grebena. Pot tece mimo dveh ¢udovitih dolinic,
ki sta zeleni in porasc¢eni kakor alpske doline,le
rastlinje je nekoliko druga¢no.V vroem soncu
je kolesarjenje po kamniti stezi od morske
gladine na obali Babine na drugi najvisji vrth
Gradino, ki meri 554 metrov, vse prej kot pri-
jetna rekreacija, kljub temu pa za izkusenega
kolesarja ni prenaporna ali zoprna.
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Zaliv Babine, kjer se pri¢ne vzpon na vrh

Korcule iz severne strani (foto: Davorin
Daj¢man).

Med zacetnim vzponom se ponuja ¢udo-
vit pogled na sosednji Hvar, proti vzhodu na
vrhove Peljedca in na severu, v ozadju Hvara,
$e na mogocno Biokovo, kje so se kalili split-
ski alpinisti, ki e danes veljajo za odli¢ne
plezalce. Spomnimo se Stipeta Bozica, ki je s
slovenskimi kolegi preplezal marsikatero steno
v Himalaji Se pod skupno zastavo. Zadnji del
poti, za Ze omenjenimi dolinicami, se prevesi

Korc¢ule, v ozadju otok Lastovo (foto: Davorin
Daj¢man)

najuzno stran otoka, tako da sprva zagledamo
arhipelag otoka Lastovo, takoj zatem pa pod
sabo vzpenjajoco se glavno cesto, ki vodi do
glavnega mesta Korcule.

Pod Gradino je najbolje sestopiti s kolesa in
do vrha kar pes$, nato pa prevorziti Se del poti
do Klupce, po kratkem vzponu kar po glavni
cesti do naslednjega kolovoznega odcepa. Pot
po njem se hitro spremeni v klasi¢no planinsko
pot za hojo, zato je tudi tukaj potrebno zadnjih
nekaj metrov premagati kar pes. Z obeh vrhov
je vlepem son¢nem vremenu precudovit po-
gled na vse strani neba: na jug proti Lastovu
in Suscu, na sever proti Peljescu in celini, na
vzhod proti Mljetu in na zahod proti Bracu
in Visu. Spust proti kraju Cara kar po glavni
cesti je dober pocitek in ohladitev, sicer pa
v Cari ne i¢ite osvezitve ali drugih storitev,
kajti kraj je preko dneva prazen. Za osvezitev
se boste morali odpraviti kar do naslednje vasi
Smokvica.Ce letujete na vzhodni strani otoka,
je najboljsa potkar skozi Pupnat ali na obalo do
Zavalatice in nato skozi Lumbardo do Korcule
oziroma njene okolice. Glavno mesto otoka,
istoimensko Korculo, mora obiskati vsakdo, ki
obisce otok. Mesto Kor¢ula Ze na prvi pogled
prica o svoji dolgoletni zgodovini s svojim
starodavnim obzidjem, ko pa se sprehodis
po ozkih ulicah in prehodih, pa preteklost Se
podozivis. Naj omenim tri znamenitosti me-
sta: ples moresko, Marca Pola in sliko Jacopa
Tintoretta, ki je bila iz Dubrovnika prav v tem
poletju po 4007 urah restavracije ponovno
vrnjena v Korculo. Za moresko je marsikdo Ze
slisal. Spada pa med viteske plese s sabljo in se
v Korc¢uli plese ob festivalskih dnevih moreske
sredi vsakega poletja. Po izrocilu se izvaja 29.
julija,na dan svetega Todorja. Ples izvajata dve
skupini plesalcev v rdecih in ¢rnih obladilih
in se borita za naklonjenost Bule, pripadnice
belega kralja Osmana, ki jo je ugrabil ¢rni kralj
Moro. Dvanajst parov “moreskantov” v zivo-
barvnih kostimih se sablja in izvaja razli¢ne
mecevalske figure vse do triumfalne zmage
belega kralja. Moreska spominja na lastovske
pokladske plese, vendar je bolj dinamic¢na, Se
posebej zaradi vecjega stevila nastopajocih.
Sam sem se z moresko srecal ze vsedemdesetih
letih prejsnjega stoletja, ker sem takrat veckrat
letoval v Vela Luki s svojim starsi. Tam sem
spoznal tudi Sestletnega Roka, ki je stanoval v
druzinski hisi poleg nasega pocitniskega doma
in se Ze takrat rad potapljal z masko. Sele mno-
go let kasneje smo ugotovili, da je bil to Rok
Petrovi¢, kasneje vrhunski slovenski smucar,
ki je mnogo let kasneje prav v teh krajih med
potapljanjem zal tragi¢no preminil. Posebna
zgodovinska in turisti¢na znamenitost Kor¢ule
je tudi Marco Polo. Eden najvecjih svetovnih
popotnikov, beneski trgovec, raziskovalec in
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Portret Marca Pola in ena izmed galej iz po-
morske bitke med Benecani in Genovcani
(foto: Davorin Dajéman)

svetovljan naj bi se po $tevilnih zgodovinskih
virih rodil na Korculi leta 1254. V samem
mestu je njegova rojstna hisa, preurejena v
privlacen muzej, kjer si je mogoce ogledati
njegove najpomembnej$e poti na daljni vzhod,
po “poteh svile”

Leta 1298 je sodeloval v bitki med Benecani
in Genov¢ani, ki se je odvila pred Korculo in
velja za najvecjo srednjevesko pomorsko bitko.
Polovi Benecani so bili porazeni, Marca Pola
pa so yjeli in zaprli v Korculi. Po premestitvi
v Genovo je v genovskih zaporih svojemu so-
trpinu Rustichianu narekoval svoja dozZivetja
iz Kitajske in drugih poti. Tako so nastali Se
danes privla¢ni Polovi potopisi, ki jih lahko
beremo tudi v slovenscini od osemdesetih let
prejsnjega stoletja. V Cast in spomin velikemu
mozu je turisti¢no drustvo Kor¢ule ustanovilo
Mednarodni center Marka Pola, ki se ukvarja
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Skozi kanal ob Kor¢uli se danes plujejo cudo-
vite jadrnice (foto: Davorin Dajéman)

s preucevanjem zivljenja in dela velikega po-
potnika, ogled rojstne hise pa je prijetna po-
pestritev sprehoda skozi Kor¢ulo. Polegendi o
rojstvu Marka Pola se njegova hisa nahaja na
mestu s cudovitim pogledom na Peljeski kanal,
takrat zelo pomembno trgovsko pot.

Od letosnjega leta si lahko v galeriji poleg
cerkve svetega Marka ogledate obnovljeno

Kapela s sliko Jacopa Tintoretta Sveti Marko,
naslikano pred priblizno 450 leti in ponovno
razstavljeno leta 2006 po restavraciji, ki je
trajala 4007 ur (foto: Davorin Daj¢man).

sliko poznorenesancnega slikarja Jacopa Tin-
toretta (1518-1594),ki je nastala pred priblizno
450 leti, predstavlja pa svetega Marka, ki stoji
med svetnikoma Bartolomejem in Jeronimom.
Vedja reprodukcija krasi oltar cerkve svetega
Marka na osrednjem trgu Korcule. Da je sliko
ustvaril veliki benedki mojster, so potrdili ele
po dokon¢ni restavraciji. Pri takrat $e mladem
slikarju so jo narocili prebivalci Korcule.

Iz mesta Korcule lahko proti skrajnemu
vzhodu otoka s kolesom zavijete proti 6 km
oddaljeni Lumbardi s stevilnim pesc¢enimi za-
liveki in zal prevec turisti ali po severnem robu
otoka do 12 km oddaljenega Racisca. Pogled
na z jadralci, “srfarji in kajtarji” prepoln pelje-
$ki kanal ponuja zanimivo dozivetje, zaradi
mocnega vetra pa je obcasno treba mocneje
prijeti krmilo kolesa. Na drugi, tj. juzni strani
se od Zavalatice, skozi Brno in Prizbo, naprej
pa $e skozi Grs¢ico in Karbune vije cesta vse
do skrajnih leg Korcule na vzhodu. Pot pelje
do Potirne in Treh luk, lepih majhnih zalivov,
brez vrvezain turistov. Najvec turistov je v Brni,
najlep$e zasebne turisticne hise (beri“apartma-
ji”) pa so vzdolz Prizbe. Prizba je znana tudi
po zanimivosti iz nase polpretekle zgodovine
v skupni drzavi. Tukaj je namre¢ vsako leto
letoval slavni “tovari§” Stane Dolanc, najbolj
znani jugoslovanski sekretar za notranje za-
deve iz osemdesetih let prejsnjega stoletja, Se
posebej poznan po svojem znacilnem videzu,
ki je bil verjetno plod razkosnega zivljenja so-
cialisti¢nega veljaka na zvezniravni. Ker je bila
njegova zena doma iz teh krajev, sta imela v
Prizbilepo hiso, za sproscajoce pocitniske spre-
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hode pa ¢udovit polotok, porasel z borovci in
cipresami. Danes ni ve¢ sledov o sprehajalnih
poteh in drugem razkosju, zanimivo pa je, da
Kkljub privlacni legi na njem $e niso zrasle hise
s turisticno ponudbo. Menda zaradi tega, ker
zemlji$ce Se nima urejenega lastnistva, drzava
Hrvaska pa se kot dedi¢ o¢itno ne more odreci
vsem najlepsim delom obale.

Po napornem dnevu se prileze hobotnica po
dalmatinsko iz lastnega ulova v domaci pecici
(foto: Davorin Dajéman).

Kdorkoli se odpravi na Korculo tudi s kole-
som, naj ¢im vec kolesari po oznacenih poteh
v okolici Blata, prekolesari juzno obalo otoka,
si ogleda kraje severne obale, se povzpne pod
najvisji greben otoka, medtem ko “grizenje”
glavne ceste med Kor¢ulo in Velo Luko ponuja
najbolj zanimive dogodivs¢ine med Blatom in
vasico Caro. Ceste so urejene, ljudje prijazni,
veliko je sen¢nih predelov, moznosti osvezit-
ve, skratka, poleg skrivnosti morja, plavanja,
veslanja, uzivanja v soncu in dalmatinski pre-
hrani ponuja Korcula tudi pestro kolesarsko
zabavo. |

http://www.zzs-mcs.si
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Nasa Puncka

Jasna Cuk

jen oce je zanjo “vsaj placeval prezivnino”. Zdelo se ji je,
da jo ima “rad’, a z njo vseeno “ni Zelel imeti nobenega
stika”. Imel je svojo druzino in to je “razumela’”.
Nasa Puncka - tako jo bom za vas imenovala v tej
zgodbi, je Ze zgodaj ostala v varstvu svojih starih starsev.
Mama je $la zivet v mesto. Tam je imela svoje delo in od tam je zadnja
leta hodila v drug kraj prezivljat sobote in nedelje - k moskemu, ki je
postal kasneje tudi njen moz. S héerko ni imela dobrih odnosov, saj je
bilo v dekli¢inih zgodnjih letih “Zivljenje eno samo trpljenje”. Z novim
moskim je Zelela imeti novega otroka, ¢eprav je bila Ze “malo v letih” in
kljub temu, da on menda niti ni Zelel otrok. Ona pa je otroka “hotela’,
da bo njen “popravni izpit”, saj je bila h¢i njena “velika napaka”.

Nasa Puncka je torej prezivljala mladost v hisi svojih starih starSev
na vasi. Do babice in dedka je razvila pozoren in ljube¢ odnos. A droge
so naredila svoje. Zaskrbljena stara mama me je pogosto klicala, ali je
vnukinja - srednjesolka - sploh prisla vambulanto in kaj storiti ob vedno
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novih potrebah po denarju za Solske malice, vozovnice in obleke ...

Njeno zdravljenje z metadonom je sprva potekalo kar zadovoljivo
in babica je ze opazala spremembe na bolje. Po prvih mesecih novega
Solskega leta pa se je pojavil naglo stopnjujo¢ glavobol. Iz Sole so jo
poslali domov, ker se je zacela “naenkrat cudno vesti”. Mislili so, da
so spet krive droge. V treh dneh je stanje ze zahtevalo hospitalizacijo.
Ta je v naslednjih tednih in mesecih vodila od resnega boja za njeno
zivljenje zaradi prebolevanja glivicnega meningitisa do vstavitve ven-
skega katetra s posledi¢no nekajmesecno antitromboticno terapijo. Po
odpustu je vestno jemala tudi antimikotike in hodila na redne kontrole
v Ljubljano, takrat se vedno opotekajoca se, nekoordiniranih gibov in
gkilecih o¢i. Iz dneva v dan je bilo stanje boljse.

Da bi jo spet usposobili za nadaljnje Solanje, ki si ga je mocno Zelela,
smo ji omogocili sprejem na Zavod za rehabilitacijo. Pa se je zapletlo Ze
kmalu po sprejemu. Nekega vecera je usla in drugo jutro sestram po-
vedala, da je pono¢i v blizini bolni$nice vzela kokain ... Seveda je sledil
takoj$en odpust, rehabilitacija in Solsko leto pa sta splavala po vodi.

V $olo se je preko programov Zavoda za zaposlovanje ponovno
vpisala naslednjo jesen. Obcasno je bila “kar v redu”, druge dni pa ni bilo
“ni¢ iz nje”. Spet je zacela izostajati. U¢ila se ni, saj se “ni mogla zbrati”.

Nekega dne, ko sem delala ves dan, sem se med opoldanskim odmo-
rom napotila v sosednjo gostilno na kosilo. Srecala sem jo in povabila
s seboj. Tudi ona je narocila “samo juho” Obema je prijal tudi jagodni
sok, eno solato pa sva si sestrsko razdelili.

Pogovor je bil prijazno zaupen in uprt v prihodnost. S fantom bo
koncala. Ze veckrat mu je jasno povedala, da Zeli razmerje prekiniti, pa
se ne da odgnati. Spoznala je, da jo fant “bolj potrebuje kot zares ljubi”.
Imel je kopico svojih problemov zaradi stalnih sporov z o¢etom alko-
holikom in nelagodja v premajhnem stanovanju, v katerem ob starsih
in mlaj$em bratcu ni bilo ve¢ prostora za dvajsetletnika. Njegovi starsi
so ga zeleli “naprtiti kar njej”. Tudi on je bil na metadonu, a v nekem
drugem centru. Pricakoval in zahteval je, da bi skrbela zanj, in z groz-
njami jo je zelel zadrzati ob sebi.

Ona pa si je Zela “zrelega moskega, ne otroka”. Zelela je studirati, saj
se bo Sele tako zacela spostovati. Zenska brez $ole po njenem mnenju
ni imela nobene resne moznosti za kakovostno zivljenje. Svoje otroke
bo imela rada in jih ne bo nikoli “zavrgla’, kakor delajo drugi.

Pri svoji mami je zelo cenila to, da je pred leti opustila alkohol, se
zdravila in Ze ve¢ let abstinirala. Zamerila pa je mami besede v zvezi s
poroko. Nekaj mesecev po tistem najinem skupnem kosilu se je mama
odlocila za uradno zvezo z novim partnerjem in je héi povabila na
poroko.

V petek pred dogodkom mi je prisla Nasa Puncka pokazat, kaj si je
lepega kupila. Kombinacija jopice in hla¢ je nakazovala zares izbiro z
okusom. Za svojo mamo je Zelela biti lepa.

“Pa glej, da mi ne bo$ spet v sramoto!” jo je opomnil mamin tele-
fonski glas.

Zabolelo jo je, zelo!

Bolelo pa jo je tudi stri¢evo stalno ponavljanje njene oznake iz otro-
$tva, da je “enu bustvu”. Spominjala se je dozivete bolecine in sramu, ko
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je kot majhna deklica po obdobju nerazumevanja in ugibanja o pomenu
teh besed v druzini uspela razvozlati njihov pomen.

Sorodniki so jo v zadnjih letih hoteli spraviti v komuno. Tudi od
mene so pri¢akovali, da jo bom “kam poslala’”.

Ko je prvi¢ izrazila Zeljo, da bi opustila zdravljenje z metadonom,
sem ji uredila sprejem v bolnisnico. Nekajtedensko zdravljenje se je
zakljucilo z vrnitvijo domov v precej potrtem stanju in zelo naglim
recidivom v heroin.

Ze vet let pred tem so potekala tedenska sre¢anja nae skupine za
psihoterapijo. Vanjo je Nasa Puncka zelo rada prihajala, o izletu na
Ratitovec pa je govorila kar ves mesec! Po prihodu iz bolnisnice je
zelela ponovno sodelovati na srecanju skupine. Izrazila sem pomislek,
da je morda bolje poiskati druge oblike pomo¢i in ne spet vstopati v
okolje ljudi, ki odvisnost od heroina Se vedno zdravijo z metadonom.
A vztrajala je, da bi §la rada tja samo Se tisti vecer.

Potem sem izvedela. Na skupini je menda povedala, da je opustitev
zdravljenja z metadonom “ena najvecjih napak” njenega Zivljenja. Ne-
kdanjim kolegom je svetovala, naj bodo raje v terapiji “deset let ali pa
vse zivljenje”, samo njene napake naj ne ponovijo.

Zaradi ponovnega jemanja heroina je za pomo¢ in ponovno
zdravljenje z metadonom zaprosila v centru v drugem kraju. Neuspeh
zdravljenja jo je pac razocaral.

In zgodba se je zapletala dalje.

Ze v &asu zdravljenja pri nas je vse pogosteje posegala po alkoholu.
Poskusala sem na mnogo, res mnogo nacinov, a vedno so se najini po-
govorikoncali zomalovazevanjem problema: “Ma, dohtarca, eno pivicko,
no! Pa saj ni ni¢ narobe...” Vse pogosteje so se v njenih urinskih izvidih
pojavljali tudi benzodiazepini, vse pogosteje se je dogajalo, da je bila
odpeljana v bolnisnico kot “poskus samomora” s tabletami, resevalci
pa so jo pripeljali domov obicajno Ze naslednji dan. Predpisana so ji
bila razli¢na pomirjevala - po vsaki hospitalizaciji v malo spremenjeni
kombinaciji.

Ceprav se je zdravila v drugem centru za zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog, me je veckrat obiskala. Ponovno me je tudi izbrala
za svojo “osebno zdravnico’, saj je imela v svojem kraju obcutek, da jo
zdravniki zavracajo, da je zanje samo “bedna dzankica, ki se je hoce
vsak ¢im prej otresti”.

Ponovno se je odlocila za hospitalizacijo v centru za zdravljenje odvis-
nih. Tokrat je to storilaznamenom, da bi ostala zdravljena z metadonom,
pomagali pa bi ji ustaviti pitje alkohola in uzivanje pomirjeval.

A v bolnisnici je namero spremenila. Tako je bila spet odpuscena z
ukinjenim metadonom in s predpisanim leponexom in apaurini ...

“Kako pa, da so vseeno ukinili zdravljenje z metadonom?” sem
vprasala.

“Ah, ker so ga ze drugim nizali, pa sem rekla, naj ga Se meni”

Ampak leponexa “ni prenasala” Po njenem jo je delal “lepljivo in
slinasto”. Taksna je lahko “v bolnisnici, doma pa se tako ne da Ziveti”
Zaradi zlorabe tablet in alkohola so jo nekajkrat iz PHP napotili tudi
v Polje. V¢asih pa na PHP ni niti pristala, saj je Ze po izpiranju Zelodca
odkorakala iz urgence. Ob odpustih iz psihiatri¢ne klinike je na recept
predpisano terapijo navadno pojedla vso ze kar v prvih dneh. Kaj vse
pa je Se dobila ali kupila kje drugje?!

Pred zadnjo hospitalizacijo je najin pogovor zasel tudi v bolj in-
timne vode. Povedala je, kar mi je do tedaj le nakazovala: da jo je Se
ne petnajstletno v gozdu posilil nekdo, ki je pred tem posilil Ze njeno
prijateljico. Ko se je takrat v spremstvu svojega psicka vrnila domov
vsa umazana, krvava in raztrgana, je krivdo za to naprtila psickovemu
divjanju in domaci so verjeli.

Na zadnjem odpustnem pismu je pisalo: Pacientka je bila enajstkrat
hospitalizirana ...

Skupaj s psihiatri smo ji ponujali tudi druge moznosti zdravljenja,
a je vse zavracala. Ze od opustitve metadona dalje je toZila, da “tako ne
more ziveti”. Dedek je bil takrat ze pokojen, babica je zaradi starosti in
bolezni Ze potrebovala domsko oskrbo, nek fant je bil zagledan vanjo,
pa ga ni marala, drugemu se je zaljubljena prepustila, pa je on ni ve¢
maral... Ideje o tem, da bo neko¢ bolnicarka ali socialna delavka, so
se oddaljevale. V njej sem vedno bolj slutila le $e odsev necesa, kar je
nekoc Zelelo znova postati Zivljenje.

Tistega petka popoldne je prisla k meni dokon¢no odlocena, da
leponexa noce ve¢. Prinesla mi je tri v bolnis$nici predpisane in Se nedo-
taknjene $katlice. Po mojem telefonskem posvetu s psihiatrom na PHP
je pristala na uvajanje seroquela, ki ga je pred ¢asom krajsi cas Ze jemala.
Predvsem pa je hotela le helexe in apaurine. Izro¢ila sem ji predpisano
terapijo, seveda spet le za soboto in nedeljo, in utrujena pomislila: “Ali
se tak zacaran krog lahko sploh kdaj konca?”

In se je. V soboto dopoldan je $la v svojo sobo “pocivat”. Zvecer je
bila v postelji najdena mrtva.

Kadar me v sluzbi vcasih zebe, si oble¢em jopico z rdece-belim na-
pisom “resevalec”. Ce sezem z rokami v Zep, leva dlan vedno objame
nekaj mehkega. “I love you,” sporoca belo vezenje na rde¢em srcku iz
plisa. Podarila mi ga je za osmi marec.

Neko¢ je bila Nasa Puncka, morda najbolj zalostna in najbolj osam-
ljena deklica tega sveta...

|

SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIE http://www.zzs-mcs.si
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Iz ciklusa v belem: Mati petih hcera

“Enako sva stari,” sem pomislila...,
ko je vstopila.

Bila je bleda,

v izprani bolniski halji,

ki je Se poudarjala njeno nebogljenost.
Povedala sem ji, da ima raka,

ki ga bomo zdravili...

Odgovorila mi je:

“Veste, pet hcera imam!”

kot da me ne bi slisala,

da ima raka, ki ga bomo zdravili...,

in potem je cez cas nadaljevala: “Dve me Se rabita, sta Se v Soli.

Bom ozdravela?”

se je prosece sklonila proti meni.

“Ne morem obljubiti,” sem rekla, “a nekaterim pomaga.
Smiselno je poizkusiti!”

Vzdrzala sem njen pogled in hotela verjeti,

kar sem ji rekla,

materi petih héera z rakom, razsejanim v mozgane.
“Rada bi, da poveste héeram...”

Zlata Remskar

je Se rekla...

Prisli sta dve,

Se najstnici,

sami,

brez oceta

in povedala sem jima enako kot njuni mami,
da jo bomo poizkusali zdraviti in

da ni izbire in da je prav poizkusiti.

Ves cas sta jokali...

Morala sem se potruditi,

da nisem zajokala z njima,

zaradi njune matere petih hcera z rakom, razsejanim v mozgane,
ki ga bomo zdravili...,

a ne ozdravili...,

ki je vedela,

da bi jo héeri Se potrebovali,

in njiju dveh,

ki sta zaslutili,

da jo bosta izgubili,

svojo mater njih petih sestra.

In ta njun jok, ves,

mati petih héera,

te je naselil v meni..

Jok dveh najstnic,

ki, kot si rekla,

Se hodita v Solo...

in me sedaj,

enako kot tebe,

skrbi zanju,

ki $e hodita v Solo,

ki jokata, ko jima pripovedujem o tebi,
ki si Zelita,

tako zelita, da bi ozdravela,
pa vem, da ne bos ozdravela,
nikoli ve¢ ozdravela...,
Ceprav bi morala Ziveti
zaradi njih, svojih héera.
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Jesen na pokopalisc¢u @

Na grobih v vetru svece dogoréle

se v mraku s praznim hrus¢em kotalijo,

nikjer plamencka ni in roze béle
po slani jutranji ozgane ze venijo.
Ostali sami ste zaprti v grobe

saj vetra pi$ se skoz pokrov ne cuje,
le veje maje, listje v zrak dviguje,

in nosi duh jeseni in trohnobe.
Tako razmislja pozni sprehajalec,
ki leta $teje in ne sluti luci,

ki sveti onkraj z druge strani jame.
Ne ve, da so se v vecno lu¢ zazrli,

pridruzil kmalu njim se bo, ki z rame

so breme odlozili in umrli.

Maligni melanom €

Sonce ga zgalo je, oci skelece,
slanica se susila je na hrbtu,

roke izzgane, vse pekoce, rdece,
mrezo vlacile so po morja vrtu.

Za skromno placo, za kozarec vina,
za bivali$¢e malo, neudobno,

da bi izucil za poklic $e sina,

morje oral je, zivel je na drobno.
Potem na hrbtu mu znamenje malo
se je razrastlo in ga obsodilo

na smrt gotovo, na ¢akanje nanjo.
Ce kaj zivljenje lepega je dalo,

vse kar je upal, ga je zapustilo,
omagal je, izgubil zadnjo sanjo.

Mb. Alzheimer 4

Vse ostaja tam za mano,
vse v spominu obledi,

kar bilo je, drugim dano
je Ziveti, meni ni.

Kar prihaja, Ze izginja,
preden bi nastavil dlan,

se mi kot privid razblinja,
izgubi v megleni dan.
Zdaj se vem, a pride dan,
ko ne vem, da ve¢ ne vem,
in potem ostanem sam

in ne pridem, kamor grem.

ISIS © november 2006

Pesmi

Dusan Sket

Vecer na morju 4

Pogled lebdi,

pogled drsi,

pogled ozira se prek morja,

in iSCe tam,

kaj ne vem sam,

saj videti ni ve¢ obzorja.

Ne najde nic,

le kaksen ptic,

¢ez morje privesla po zraku,
zaprem oci,

saj nikjer ni

odseva, svet utone v mraku.

Aprilski dez @

Aprilski dez, kaj bi le rad,

je zima $e, je Ze pomlad,

saj klije trava Ze zelena,

bo li ravan spet zasnezena?
April je tudi v dusi moji,
zgubljena tava sem ter tja,
med dvomi, upanji in snovi,
zeli si sonca majskega.

Dva metuljcka 4

Dva metuljcka se igrata
sred’ zelenja majskega,

s cveta na cvet frfotata,
letata kar sem ter tja.

Ko ju gledam se spominjam
najinih mladostnih dni,
sredi trate podozivljam
case, ki jih nic¢ ve¢ ni.

Tako pride ¢as spoznanja,
da ni ve¢, kot je bilo,

ure pridejo kesanja,

zraven strah, kaj z nama bo.

Soncna jesen ¢

Travica je $e zelena,

list na veji rumeni,

misel zalostna nobena

se mi v glavi ne rodi.
Sonce sije, sence mece,
gozd odzvanja mu lahno,
v srcu ¢utim kancek srece,
vendar vse minilo bo.
Pride dez, ¢rni oblaki,
pride misel Zalostna,

¢rni kos pa v blatni mlaki
ignorantsko cofota.

Pokojnina @

Nakazilo v banko pride,
zberemo se v dolgi vrsti,
vcasih sicer kdo odide,

so odnesli ga v krsti.
Doma se za mizo spravim
in si razdelim ves Sop,

vse v kuverte si pospravim,
hrana, stroski in pokop.
Ena le kuverta prazna
sredi mize oblezi,

a na njej beseda blazna
upanje se mi blesti.

Gospodinja &

Ko vraca se utrujena z dela,
premislja, kaj bi nakupila,

kaj skuha naj, da ji druzina cela

ne bi ostala jutri brez kosila.

Tako zivljenje tece z dneva v dan,
le v¢asih praznik pride, za njo delo

se pomnozi, ve¢ kuhe, peke, malo sanj,

da bo zivljenje v druzini bolj veselo.
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PERSONALIA
ZdravniSka zbornica Zdravniska zbornica Naziv “primarij”
Slovenije objavlja seznam Slovenije objavlja seznam za leto 2006
zdravnikov, ki so opravili zdravnikov, ki so opravili
specialisticni izpit program sekundarijata
Prim. Iztok Gradecki, dr. med.
Prim. Marjana Grm, dr. med.
Danijel Besi¢, dr. med., Marko Bozi¢, dr. med.,
specialist ortopedske kirurgije, izpit opravil 30. 9. 2006 Prim. Ida Prelog, dr. med.
izpit opravil s pohvalo 28.9.2006
Natalija Evdakova, dr. med., Prim. Maja Pavlin Klemenc, dr. med.
Lucka Debevec, dr. med., izpit opravila 31.7.2006
specialistka pnevmologije, Prim. Jelka Pirc, dr. med.
izpit opravila 20. 9. 2006 Jasenka Gugi¢ Kevo, dr. med.,
izpit opravila 31.7.2006 s pohvalo Prim. asist. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med.
Dr. Patricija E¢imovi¢, dr. med.,
specialistka anesteziologije in Ekaterini Isaakidou, dr. med., Prim. mag. Breda Zakotnik, dr. med.
reanimatologije, izpit opravila 30. 9. 2006
izpit opravila s pohvalo 6. 9. 2006 Prim. asist. mag. Ivan Zuran, dr. med.
Matevz Jan, dr. med.,
Asist. mag. Ales Fidler, dr. dent. med., izpit opravil 29. 9. 2006
specialist za zobne bolezni in endodontijo,
izpit opravil 5. 9. 2006 Jost Klemenc, dr. med.,

izpit opravil 30. 9. 2006 s pohvalo
Brigita Peternelj, dr. med.,
specialistka medicine dela, Zala Korosec No¢, dr. med.,
prometa in Sporta, izpit opravila 30. 9. 2006 s pohvalo
izpit opravila 5. 9. 2006
Milica Lukié, dr. med.,

Angelika Ulc¢akar Marjetic, dr. med., izpit opravila 30. 9. 2006
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 25.9. 2006 Gorazd Mlakar, dr. med.,
izpit opravil 30. 9. 2006
Aleksandra Zorko Brodnik, dr. med.,
specialistka pediatrije, Janez Mohar, dr. med.,
izpit opravila 20. 9. 2006 izpit opravil 30. 9. 2006 >

Tina Tomsi¢, dr. med.,
izpit opravila 30. 9. 2006

http://www.zzs-mcs.si

Seznam izdanih habilitacijskih odlocb Medicinske fakultete Univerze v Mariboru

habilitacija
oseba akad. naziv: habil. naziv: podrogje habilitacije datum izdaje trajanje do:
odlocbe:
LETONJA MITJA dr. docent interna medicina 12.9.2006 11.9.2011
GLOGOVSEK MARTIN asistent interna medicina 12.9.2006 11.9.2009
OSRAJNIK ILONKA asistent interna medicina 12.9.2006 11.9.2009
URLEP DEJAN asistent interna medicina 12.9.2006 11.9.2009
ZUPANCIC MARKO asistent kirurgija 12.9.2006 11.9.2009
IVANECZ ARPAD asistent kirurgija 12.9.2006 11.9.2009
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TROBILO ZDRAVNISKE

ZBORNICE SLOVENLJE

HOMEOPATIJA IN UROLOGIJA

Z ROKO V ROKI

Do sedaj sta v Sloveniji klasiéna medicina in homeopatija
vztrajali na nasprotnih bregovih. V urednistvu Sisi upamo, da
bo to postalo preteklost. Zato smo se odlocili na nasih straneh
objaviti §tudijo, ki je bila predstavljena pred 14 dnevi na prvem
mednarodnem kongresu homeopatske urologije (1** International
Homeopathic Urology Meeting). Ta raziskava je prva, ki je medi-
cinsko ovrednotila u¢inke homeopatskih odmerkov zdravila za
zdravljenje erektilne disfunkcije (ZZED). Raziskovalci s klini¢nega
oddelka za homeopatsko urologijo z univerze v Uppsali pod vod-
stvom prof. Skretssona so v dvojno slepi, s placebom kontrolirani
raziskavi ovrednotili u¢inek 1/1000 razred¢ine normalnega od-
merka ZZED pri zdravljenju mikcijske insuficience. Preparat se
imenuje Scalin in ga kot generik Ze proizvaja ena od slovenskih
farmacevtskih druzb.

Mikcijska insuficienca je tezava, za katero trpi 30-40% moskih
in se kaze z obcasnim ali stalnim uriniranjem po proksimalnem
obodu straniséne skoljke. Dosedanji ukrepi za njeno zdravljenje
niso bili uéinkoviti.

V raziskavi preparata Scalin pri zdravljenju mikcijske insufici-
ence (Studija PISS-IN-OAR) so ugotovili, da redna uporaba Scalina
3x dnevno prakti¢éno odpravi mikcijsko insuficienco pri 90% pre-
iskovancih. V le najbolj trdovratnih primerih, kjer je najbrz slo za
psihogeni vzrok, Scalin ni imel ué¢inka. Stranskih uéinkov je bilo
malo, le priredkih primerih predoziranja Scalina je prislo do pojava
mikcijske insuficience z uriniranjem po distalnem delu skoljke.

[z ene same tabletke za zdravljenje erektilne disfunkcije home-
opatski oddelek farmacevtske druzbe lahko izdela 1000 kroglic
Scalina, kar potisoceri dobicek (ni ¢udno, da so delnice omenjene
farmacevtske druzbe krepko poskocile).

Prof. Skretsson je v svojem predavanju poudaril, da je u¢inek

zdravila odvisen od odmerka. Pri zdravljenju erektilne disfunkcije

S homeopatijo do velikih prihrankov

v zdravstveni blagajni

je pomembno, da dosezemo zadostno erekcijo, ki tudi traja dalj
casa. Pri zdravljenju mikcijske disfunkcije pa je erekcija v pravem
pomenu besede nezazelena, potrebno je doseci le taksno stopnjo
oziroma naklon, da krivulja urinskega curka ne konc¢a na robu
skoljke. Prav tako je zazeleno trajanje ucinka bistveno krajse,
nekoliko daljsi ucinek je potreben le pri bolnikih s hipertrofijo
prostate, pri katerih je sama mikcija nekoliko dolgotrajnejsa. Zanje
so razvili poseben pripravek, ki uc¢inkuje dalj ¢asa in je na voljo
pod imenom Scalin retard.

Tudi rezultati farmakoekonomske analize novega preparata so
spodbudni; prihranki pri éistilih za straniséne skoljke so veliko vedji
kot so stroski Scalina, zato naj bi ZZZS 7e véeraj uvrstil Scalin in
Scalin retard na pozitivno listo.

Tej studiji je sledila studija, ki je dokazala u¢inkovitost Scalina
pri Se eni pogosti tezavi, ki muéi vecino moskih. Gre za kriore-
trakcijo.

Krioretrakcija je pogosta bolezen, za njo trpi 90% mogkih. Tezava
se kaze s kréenjem velikosti moskega spolovila pri izpostavljanju
mrzli vodi, lahko tudi mrzlemu zraku. Tudi pri tej bolezni je bila
klasi¢na medicina do sedaj brez mo¢i.

V raziskavi, ki je preucevala vpliv Scalina na krioretrakcijo
(tudija ICE-AGE) so ugotovili, da je pri 98% preiskovancev od-
merek Scalina, apliciran eno uro pred obiskom plaze, preprecil
skréenje spolnega uda pri kopanju tudi v vodi s temperaturo 18
°C. Tudi v tej studiji so bili stranski uéinki redki, le pri dveh pri-
merih predoziranja zdravila so se obiskovalci plaze fizi¢no znesli
nad preiskovancem.

Videti je, da homeopatija le vstopa v klasi¢no medicino, ze
njen prihod pa spremljajo Stevilni prihranki v zdravstveni blagajni.
Nova odkritja bomo v urednistvu Sisi redno spremljali in o njih

vestno porocali.
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Sodelovali

Dr. Bojana Avgustin, dr.
med, psih. spec., Psihiatri¢-
na klinika Ljubljana ¢ Prim.
Joze Barovi¢, dr. med., SB
Maribor * Elizabeta Bob-
nar Najzer, prof. sl, ru.,
Zdravniska zbornica Slo-
venije ¢ Prim. asist. Mateja
Bulc, dr. med., Zdravniska
zbornica Slovenije ¢ Jasna
Cuk Rupnik, dr. med., ZD
Logatec * Maja Cuk, Ljub-
ljana * Asist. Davorin Daj¢-
man, dr. med., SB Maribor
* Prim. doc. dr. Zlata Felc,
dr. med., SB Celje ¢ Vojko
Flis, dr. med., SB Maribor
e Tamara Fras Stefan, dr.
med., ZD Ljubljana Enota
ZD Center * Jurij Gorjanc,
dr. med., SB Slovenj Gra-
dec  Vesna Gorjanc Basaj,
dr. med. ¢ Janez Gregoric,
univ. dipl. prav. ¢ Akad.
prof. dr. Matija Horvat, dr.
med., vi§ji svetnik, Zdrav-
niska zbornica Slovenije
* Vojislav Iveti¢, dr. med.,
ZD dr. Adolfa Drolca Ma-
ribor ¢ Doc. dr. Janko Kers-
nik, dr. med., ZD Jesenice
* Marjan Kordas, dr. med.,
upokojeni zdravnik Ljub-
ljana » Mateja Krajc, dr.
med., Onkoloski inStitut
Mag. Erna KraSevec Rav-
nik, InStitut za varovanje
zdravja ¢ Konrad Kustrin,
dr. med., Splosna bolni$ni-
ca “dr. Franca Derganca” °
Dr. Daniel Mart, predsed-
nik CPME e Katja Martinc,
Zdravniska zbornica Slo-
venije « Mag. Nina Mazi,

dr. med., Ljubljana * Asist.
mag. Faris Mujezinovic,
dr. med., SB Maribor °
Drustvo Ozara Slovenija,
Nacionalno zdruzenje za
kakovost Zivljenja ¢ Asist.
mag. Davorina Petek, dr.
med., Zdravstveni zavod
Zdravje * Zarko Pinter, dr.
med., Archimed. d.o.0. °
Asist. mag. Marko Pokorn,
dr. med., KC, Klinika za in-
fekcijske bolezni in vro¢in-
ska stanja ¢ Prim. doc. dr.
Anton Prijatelj, dr. med.,
upokojeni zdravnik Nova
Gorica * Breda Prunk Fra-
neti¢, dr. med., Mladinsko
zdravilis¢e in okrevalisce
Debeli Rti¢ » Mag. Tihomir
Ratkajec, dr. med., Medici-
na dela Rogaska d.o.o0. * Dr.
Zlata Remskar, dr. med.,
Bolnisnica Golnik KO za
pljucne bolezni in alergijo
e Asist. dr. Danica Rotar
Pavlji¢, dr. med., ZD Ljub-
ljana * Prof. dr. Tomaz Rott,
dr. med., Univerza v Ljub-
ljani Medicinska fakulteta
* Gabrijela Simetinger, dr.
med., SB Slovenj Gradec
e Prof. dr. DuSan Sket, dr.
med., Katedra za patolo-
sko fiziologijo, MF UL -
Darija Strah, dr. med., ZD
Domzale * Asist. mag. Bo-
rut Skodlar, dr. med., Psihi-
atri¢na klinika Ljubljana ¢
Barba Stembergar Zupan,
KUD KC in MF ¢ Milica
Stivan Ceplak, KUD KC in
MF e Franc Suta, dr. med.,
Zdravniska zbornica Slove-
nije « Mag. Mateja Urlep,
Lek, d.d

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 najman;j 300 dpi).
Ker izbrane prispevke honoriramo,
prilozite tudi svoj polni naslov stalne-
ga bivaliS¢a, davéno stevilko, davéno
izpostavo, popolno stevilko tekocega
ali ziro racuna in ime banke.

Navodila o navajanju
pokroviteljev

Na koncu prispevka so lahko navede-
na imena farmacevtskih podjetij, de-
lovnih organizacij, mati¢nih delovnih
organizacij, kjer ste zaposleni, drustev,
zdruZenj in ostalih pravnih ter fizicnih
oseb, ki so po vasem mnenju kakorko-
li prispevala k nastanku prispevka.
Urednistvo si pridrzuje pravico, da bo
imena objavljalo v enotni obliki.

Navodila za objavljanje
prispevkov v rubriki
“strokovna srecanja”

Dolzina prispevkov je omejena na naj-
vec dve strani v reviji Isis, objavljena
je lahko le ena fotografija, ki se vSteva
v skupno dolzino. To pomeni, da ima
prispevek brez slike lahko najvec¢ 10.
000 znakov - §tetje brez presledkov
(velikosti 12 pp, oblika pisave times
new roman), oziroma 11. 500 znakov
- Stetje s presledki. Prispevek s sliko
ima lahko najvec 9. 000 znakov - Stetje
brez presledkov (velikosti 12 pp, oblika
pisave times new roman), oziroma 10.
500 znakov - stetje s presledki. Vsako
porocilo iz tujine mora obvezno vse-
bovati kratek zakljucek, kaj pomeni
srecanje za stroko v Sloveniji: ali in kje
oziroma kako je mogoce izsledke prene-
sti v slovenski prostor. V primeru, da
je slovenska stroka v svetovnem vrhu,
je treba v zakljucku na kratko povzeti
njeno vlogo v ustreznem merilu. Pris-
pevkov, ki ne bodo upostevali zgoraj
navedenih navodil, uredni$tvo ne bo
objavilo oziroma bo avtorje prosilo za
dopolnitve.
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Revija izhaja prvega v mesecu.
Letna naro¢nina za neclane
(naroc¢nike) je 11.760,00 SIT,
(49,20 EUR) za naroCnike v
tujini 23.520,00 SIT, (98.40
EUR)posamezna Stevilka za
neclane stane 980,00 SIT (4,
10 EUR). Davek na dodano
vrednost je vraCunan v ceni
ter se ga obracunava in placuje
po 8,5-odstotni stopnji. Roko-
pisov ne vracamo. Izbrane in
narocene ¢lanke honoriramo.
Naklada 7950 izvodov. Post-
nina placana pri posti 1102
Ljubljana.

The Isis Journal

The Isis Journal is issued on the
first day of each month. The annual
subscription for non-members is
11.760,00 SIT. A single issue costs
980,00 SIT. The tax is included in
price. Manuscripts are not returned
to authors. An honorarium is paid for
selected articles. Printed 7950 copies.
Postage for the Journal Isis paid at the
1102 Ljubljana post office.
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The name of the journal is by the Isis,
an Egyptian goddess, of all the gods
and goddesses. The legend describes
her as both the sister and the wife of
Osiris, the first king in history. Isis
had healing powers. She could also
give new life into the body with her
wings. According to the legend, her
power extended all over the world.
Each person is a drop of her blood.
She was considered as the founder
of medicine. A detail on a granite
sarcophagus of Ramses III from the
XXt dynasty shows her as a symbolic
picture. This image and her name we-
re chosen to be the title of the journal
of the Medical Chamber of Slovenia,
the goal of which is to unite and link
together doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops
of blood from the goddess Isis.
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The president of the
Social-economic committee
Jani Dernié¢, M. D.

The president of the Private prac-
tice 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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MISLI IN MNENJA UREDNISTVA

Gerbec vas gleda

Véeraj sem dobil dve pismi, enega vsluzbo
in drugega na domaci naslov. Obakrat je bila
ovojnica enaka,opremljena zlogotipom druz-
be za promet s farmacevtskimi izdelki, katere
imena ne bom imenoval. Spet “junk-mail’,
sem si rekel. A ker doma nimamo nalepke,
ki bi postarju preprecevala metanje oglasne
poste v na$ nabiralnik, in ker iz perverzne
radovednosti vsaj pogledam vecino reklam-
nega papirja, ki nam ga vsak dan stlacijo v
nabiralnik, sem odprl tudi to ovojnico. Mo-
goce se bo pa utrnila kaksna ideja za scenarij
za NMK ali prispevek za Sisi, nikoli se ne ve.
Clovek mora biti vedno na prezi.

V ovojnici, ki mi jo je poslala ze-ome-
njena-a-neimenovana druzba za promet
s farmacevtskimi izdelki, je bilo vabilo na
srecanje. In to ne srecanje, namenjeno pro-
mociji nekega zdravila, ki bi si rado izborilo
svoj prostor na slovenskem farmacevtskem
trgu in ga Ze-omenjena-a-neimenovana
druzba, katere logotip je bil na ovojnici,
proizvaja in prodaja. Ne, vabilo je bilo za strokovno srecanje, ki ga
organizira Slovensko zdravnisko drustvo oziroma njegova Sekcija za
preventivno medicino.

Z naslovnice je vame zrl akademsko resni obraz soimenjaka, dr.
Marka Gerbca, praoceta slovenske preventive. Na zadnji strani vabila pa
je bilo pod nekoliko pomanjsano Gerbcevo sliko navedeno, da je bil dr.
Gerbec prvi “higienik” (narekovaji so tudi v originalu) na Slovenskem
in je “Ze leta 1710 izdal knjizico z napotki za zdrav nacin Zivljenja in
splo$na navodila za varovanje pred nalezljivimi boleznimi”.

Ker ze-omenjene-a-neimenovane farmacevtske druzbe, Sloven-
skega zdravniskega drustva in dr. Marka Gerbca nisem mogel spraviti
na skupni imenovalec, sem prebral program srecanja. Strokovni del
programa naj bi obsegal dve okrogli mizi in pet predavanj ter odmor,
ki naj bi bil namenjen ogledu oglasnih prostorov dveh proizvajalcev
cepiv, ki nikjer nista navedena kot pokrovitelja srecanja(!). V okviru
predavanj naj bi bilo predstavljenih nekaj novih in novejsih cepiv in
eno sredstvo za pasivno imunizacijo. Kar me je zbodlo v odi, je, da so
tri predavatelje na strokovno srecanje bodisi pripeljale farmacevtske
druzbe ali pa so v njih zaposleni (kar v vabilu spet ni navedeno), ena
je zaposlena na IVZ (ki je uvoznik in distributer cepiv v Sloveniji,
kar spet nikjer ni navedeno), le ena predavateljica pa je pediatrinja z
Infekcijske klinike (ki z nakupom, proizvodnjo in prodajo cepiv edina
od omenjenih nima nic).

Zdaj pa res nisem vedel,

A) ali me ze-omenjena-a-neimenovana farmacevtska druzba vabi
na strokovno srecanje, ki naj bi potekalo v akademskem vzdusju, kjer
naj bi slisali le strokovne argumente, kjer naj bi ljudje zaupali edinole
intervalom zaupanja, p-vrednostim, manjsim od 0,05, in kjer naj bi
nekaj veljali le rezultati randomiziranih dvojno slepih s placebom
kontroliranih raziskav?

B) ali me strokovno zdruzenje, ki naj bi zagotovilo akademsko
vzdusje, kjer naj bi sligali le strokovne argumente, kjer naj bi ljudje
zaupali edinole intervalom zaupanja, p-vrednostim, manjsim od 0,05,
in kjer naj bi nekaj veljali le rezultati randomiziranih dvojno slepih s
placebom kontroliranih raziskav, vabi na sponzorirano predstavitev
zdravil Ze-omenjene-a-neimenovane druzbe, ki iS¢ejo svoj prostor na
slovenskem farmacevtskem trgu?

Kotizacije namre¢ ni bilo.

V strokovni literaturi najdete kopico
clankov, ki ugotavljajo, da so zakljucki raz-
iskav zdravil, ki jih denarno podprejo profitne
organizacije, v statisti¢no znacilno ve¢ji meri
naklonjeni zdravilom, ki jih taiste profitne
organizacije proizvajajo in prodajajo. Zato
bralcem polagajo na srce, naj ne berejo
le zakljuckov raziskav, ampak naj vedno
preverijo, ¢e objavljeni podatki zares pod-
pirajo omenjene zakljucke. Razumljivo je,
da farmacevtska druzba, ki v razvoj novega
zdravila vlozi velikanske denarje, zeli ¢im
prej povrniti vlozek in ustvariti profit. S tem
ni ni¢ narobe. To zahteva uprava druzbe, to
zahtevajo delnicarji. Za ¢im vecjo uporabo
mora zdravilo najti podporo tudi v strokovnih
zdravniskih krogih.

In s cepivi ni ni¢ drugace. Pred vrati je
cepivo proti rotavirusu, imamo konjugirana
cepiva proti pnevmokoknim in meningokok-
nim okuzbam, lani smo zaceli sistemati¢no
uporabljati palivizumab za zascito prezgodaj
rojenih otrok proti RSV-okuzbam. Ve¢ bi (se) lahko cepili proti klopnemu
meningoencefalitisu. Sedaj je na voljo prvo cepivo “proti raku”. Nova
cepiva in imunoprofilakti¢na sredstva pa so zal vedno drazja.

Tu pa nastane problem. Kdo bo vsa ta nova zdravila in cepiva placal?
Ali sijih lahko Slovenci privos¢imo? Mislim da, saj smo ravnokar kupili
za tri lunaparke oklepnikov ter luksuzno potnisko letalo, v kratkem pa
bomo e eno vojasko. Vseeno ostajam preprican, da bi morala odlo¢itev
o tem, katero zdravilo (cepivo) in za koga se bo uporabljalo v Sloveniji,
sprejeti samo in edino stroka, trgovci z novci pa bi morali ostati lepo
pred vrati. Strokovna sre¢anja naj bodo namenjena znanstvenim spo-
znanjem, v akademskem vzdusju naj se slisijo le strokovni argumenti,
ljudje naj zaupajo edinole intervalom zaupanja in p-vrednostim, manjsim
od 0,05, in nekaj naj veljajo le rezultati randomiziranih dvojno slepih
s placebom kontroliranih raziskav. Prav bi bilo, da strokovna srec¢anja
v organizaciji Slovenskega zdravniskega drustva (oziroma njegovih
zdruzenj) niso in ne bodo postala marketinsko-akviziterski dogodki z
mednarodno udelezbo.

Ze leto ali dve se igram z mislijo, kakSen bi bil nag prostor, e bi
lahko od mrtvih obudili velikane slovenske knjizevnosti. Ko bi se za
mizo v Pen klubu skupaj zapijali Preseren, Cankar in Kosovel, Trubar
pa bi kje na obvoznici iz prtljaznika svojega golfa v Bohoricevega opla
pretovarjal nov, sveze tiskan prevod Svetega pisma. Danasnji, kruti
kapitalisti¢ni trenutek z njimi ne bi bil prijazen. Preserna bi za svoj
oglas najbrz pograbil kaksen operater mobilne telefonije, Cankar bi se
okoli vozil v sponzorskem avtu, Kosovel pa bi po naro¢ilu pisal besedilo
prospekta za novo golf igriS¢e na Krasu ... to bi bil zanimiv roman s
tragi¢nim koncem.

In zdaj sem v to srenjo ljudi, ki bi jih bilo zanimivo reinkarnirati,
dodal $e dr. Marka Gerbca. Doktor Gerbec bi,neobremenjen s trenutnim
utripom, lahko spet dal svoj izvirni prispevek k higieni na Slovenskem.
Ker pa se s higieno v ozjem pomenu besede ze ukvarja precej ljudi, bi
dr. Gerbca usmerili v nezorano ledino higiene odnosov med farma-
cevtsko industrijo in zdravniskim cehom. O tem bi potem dr. Gerbec
napisal knjizico z napotki za zdrav nadin Zivljenja in splo$na navodila za
ohranjanje integritete strokovnih zdruZenj. Se sponzorja, ki bi mu izdal
knjizico z omenjenim naslovom, bi najbrz nasli brez posebnih tezav.

Marko Pokorn
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