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Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni

Formalnopravno je zdravstvena dejavnost na terciarni ravni opredelje-
naz Zakonom o zdravstveni dejavnosti (17.in 18.¢len), vsebino terciarne
dejavnosti pa dolocajo Podro¢ni dogovor za bolnisnice 2007 (od 15. do
19.¢lena) in merila za nacrtovanje, vrednotenje in spremljanje realizacije
programa terciarne dejavnosti, ki so opredeljena v Prilogi ITI.

Terciarna dejavnost je sestavljena iz Terciarja I in Terciar II. Terci-
arja I predstavlja program ucenja, program usposabljanja za posebna
znanja ter program razvoja in raziskovanja. Program ucenja obsega
dodiplomsko izobrazevanje (fakultete, visoke in visje Sole), podiplom-
sko izobrazevanje (pripravnistvo, specializacija, magistrski in doktorski
$tudij) in javno zdravje. Program usposabljanja za posebna znanja
obsega usposabljanja, ki so organizirana znotraj terciarnih zavodov za
zunanje zdravstvene delavce in sodelavce v smislu prenosa znanja in
najnovejsih dognanj iz prakse in literature v prakso na konkretnem
zdravstvenem podrocju. Program razvoja in raziskovanja obsega raz-
iskovalne (aplikativne, klini¢ne) in razvojne projekte, ki zagotavljajo
napredek v izvajanju najvisje izvedenske ravni zdravstvene oskrbe ter
oblikovanje usmeritev zdravstvene oskrbe za vso drzavo ali njen del. Ti
projekti se izvajajo na vseh podrocjih zdravstva in obsegajo patente in
inovacije, prenos lastnega znanja in dosezkov terciarne institucije v domaci prostor in v tujino ter prenos znanja
in dosezkov iz tujine v domaci prostor.

Terciar II predstavlja izvedenost (ekspertnost) in tezavnost (kompleksnost). Izvedenost obsega najvisjo stopnjo
usposobljenosti zdravstvenih delovnih skupin na posameznem strokovnem podrodju, ozko specializirane labo-
ratorije, diagnosti¢ne in terapevtske enote in trajno ali ob¢asno horizontalno povezanost ve¢ strok za najboljse
reSevanje problemov zdravstvene oskrbe. Tezavnost predstavlja delez obravnav z visoko stopnjo kompleksnosti in
delez napotitev iz drugih (sekundarnih) bolni$nic ali ambulant oziroma iz primarne ravni.

Proces izobrazevanja v medicini je specificen, zapleten in dolgotrajen. Dodiplomski in podiplomski studij v
Sloveniji poteka v $olskem sistemu na univerzah, specialisticno izobrazevanje pa je domena Zdravniske zbornice.
V obeh izobrazevalnih procesih so nosilci klini¢nega dela izobrazevanja zdravniki. Diplomant medicinske fakultete,
na kateri traja Studij Sest let, mora najprej opraviti $estmese¢no pripravnistvo, ki se zakljuci s strokovnim izpitom.
Za samostojno delo v praksi je obvezna specializacija, ki traja pet do Sest let. Podiplomski $tudij poteka lo¢eno na
medicinski fakulteti, zdravnik ga lahko opravlja vzporedno ali po zakljuceni specializaciji in se zakljuci z dokto-
ratom znanosti. Taksen nacin izobrazevanja prevladuje v Evropi in je povsem izven zahtev bolonjskih smernic.
Mladi evropski akademiki zahtevajo vrnitev k izvornim koreninam klini¢ne medicine, kar edino lahko izboljsa
klini¢no prakso, klini¢ni nacin razmisljanja, spodbudi inovacije na tem podrocju, izboljsa postopke poucevanja
in ucenja in izboljsa delovanje zdravstvenih sistemov (BM] 2007; 334: 191-193). Podobno razmisljanje se pojavlja
tudi v evropskem zdruzenju za doktorske $tudije na podrocju biomedicine (ORPHEOUS). To dvojnost v procesu
izobrazevanja na podrocju medicine bi bilo potrebno preprosto odpraviti in ga hkrati uskladiti z bolonjskimi za-
htevami. Specializacije na posameznih podrocjih medicine bi bilo potrebno umestiti v akademski prostor. Glede
na to, da specializacije v vecini trajajo Sest let, to v akademskem formalnem okviru pomeni dovolj kreditnih tock
za opravljanje doktorata. Ce bi specializacije hkrati postale v formalnem okviru tudi na¢in povsem uradnega po-
diplomskega doktorskega studija, bi dobili specialiste na posameznih podrocjih medicine, ki bi v formalnem okviru
lahko prevzeli vlogo klini¢nih profesorjev. Prakticno bi taka resitev lahko bila izpeljana tako, da bi specializanti s
pric¢etkom specializacije priceli tudi podiplomski $tudij na svojem podrocju in bi ga lahko zaklju¢ili s klini¢nim
doktoratom. Z zdruzitvijo specializacije in podiplomskega $tudija bi se pomembno skrajsal cas izobrazevanja,
podiplomski $tudij bi bil usmerjen v strokovno podrodje in povecalo bi se $tevilo strokovnjakov za delo na vseh
podro¢jih terciarne dejavnosti. Podiplomska izobrazba z zaklju¢enim doktoratom je osnovni pogoj za pridobivanje
uciteljskih naslovov za poucevanje na dodiplomskem, podiplomskem programu, za poucevanje notranjih in zuna-
njih sodelavcev, za prenos znanja iz strokovne literature v prakso in prenos prakti¢nih znanj in vescin iz tujine v
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ustanovo ali drzavo. Vedje Stevilo usposobljenih strokovnjakov in uéiteljev bi povecalo obseg dela na raziskovalnem
delu, povecalo obseg in kakovost strokovnega in strokovno-organizacijskega dela.

Za izvajanje programov iz Terciarja II, ki obsega najvisjo stopnjo usposobljenosti delovnih skupin na posa-
meznem strokovnem podrodju, ozko specializirane laboratorije, diagnosti¢ne in terapevtske enote, horizontalno
povezanost ve¢ strok in izvajanje najzahtevnejsih storitev, je zagotavljanje dejavnosti iz Terciarja I neobhodno.
Dejavnost na podrocju Terciarja I je pretezno skupek dejavnosti posameznika, izvajanje programov iz Terciarja
IT pa je pretezno timsko delo in to zahteva specifi¢ne organizacijske prijeme zdravstvenih ustanov. Postopek za
uvajanje novih programov je zapleten, dolgotrajen in je odvisen od $tevilnih subjektov. Zdravnik ali skupina
zdravnikov, ki zeli uvajati novi program ali novo metodo zdravljenja, mora pripraviti vse strokovne podlage in
pogosto tudi organizacijske ter finan¢ne resitve. Predlog se posreduje najprej ustanovi, ki obi¢ajno napoti prosilca
na RSK (razsirjen strokovni kolegij). Po dolgotrajnih usklajevanjih RSK posreduje predlog na Zdravstveni svet, ki
poda svoje mnenje glede upravicenosti novega programa. Velikokrat o usodi predloga na Zdravstvenem svetu ne
odlocajo strokovni kriteriji, ampak lokalni interesi in politi¢ni vidiki. Kon¢no besedo o usodi projekta ima v rokah
minister za zdravje. Nato potuje predlog na ZZZS, da se uvrsti v finan¢ni plan in Podro¢ni dogovor za financiranje
v naslednjem letu. Pogosto traja postopek ve¢ let in se zaradi tega uveljavitev kaksne pomembne metode, programa
ali izboljsave zacne z velikim ¢asovnim zamikom. Bistveno vecjo vlogo v tem procesu bi morale imeti terciarne
ustanove, ki z uvajanjem novih metod pridobivajo tudi pomembne tocke za nazive in obnavljanje nazivov klinika,
klini¢ni oddelek ali institut.

Za zagotavljanje programov iz obeh kategorij terciarja pa so poleg kadrovskih virov nujno potrebni ustrezni
prostori, oprema in finan¢na sredstva za izvajanje dejavnosti. S Podro¢nim dogovorom za bolni$nice je tudi opre-
deljeno vrednotenje terciarne dejavnosti in financiranje v terciarnih ustanovah (Podro¢ni dogovor za bolnisnice
2007, priloga V). Praksa kaze, da se sredstva, ki so namenjena za terciarno dejavnost, pogosto uporabljajo tudi za
zagotavljanje programov na sekundarni ravni in za druge potrebe v ustanovah. Sredstva, ki jih terciarne ustanove
sedaj namenjajo za terciarno dejavnost, so nesporno premajhna. Vse javne ankete kazejo, da je za posameznika
zdravje najvecja vrednota, kar pa tudi pomeni, da zelijo imeti najboljse zdravstvo, ki bo lahko zagotavljalo zdravstvene
storitve pravocasno in na svetovni ravni. To bi moralo zavezovati vse posameznike in vse druzbene ter politicne
strukture, da vsak po svojih moceh prispeva za zagotavljanje najvecje dobrine ¢loveka. Posebno odgovorno vlogo
imajo politiki, katere so drzavljani volili tudi zato, da bodo poskrbeli za zdravstveni sistem, ki bo lahko zagotavljal
uresnicevanje njihove najvecje vrednote. Obstojeca sredstva, ki jih drzavljani namensko posredno in neposredno
namenjajo za zdravstvo, je potrebno v celoti nameniti zdravstvenemu sistemu. Drzava bi se morala odpovedati
obdav¢itvi zdravstvenega denarja, kar bi ob¢utno povecalo sredstva za zdravstvo. Z ustreznim vodenjem in nad-
zorom bi morala prepreciti neopravicen odtok denarja v dobickonosna podjetja, vlagati v preventivne ukrepe in
zdravstveno vzgojo drzavljanov. Od tistih drzavljanov, ki z razli¢nimi tveganji postavljajo svoje zdravje v nevarnost,
pa pobrati dodatna sredstva (promet, alkohol, tobak in podobno).

Nagrajevanje posameznika in s tem osnovnega nosilca terciarne dejavnosti je nedoreceno po sistemu javnega
usluzbenca. Pri tem bi se morali zavedati, da gre za najzahtevnejsa intelektualna dela na podroc¢ju medicine, ki
jih zdravniki opravljajo ob svojem rednem delu in v veliki meri v prostem ¢asu. Razvijanje terciarne dejavnosti
pomeni izboljsanje klini¢ne prakse, klini¢ni nacin razmisljanja, spodbujanje inovacij na tem podrodju, izboljsanje
postopkov poucevanja in ucenja, dvigovanje kakovosti storitev ter s tem izboljsanje delovanja zdravstvenega sistema.
Glavni motivi za to delo so Zelja po znanju, skrb za bolnika, biti na tekocem z dosezki medicinske znanosti, zelja
po osebnem napredovanju in primerjanju z drugimi. Med mladimi zdravniki so ti motivi vse manj pomembni
in zato zanimanje za delo na terciarni ravni upada. Zaradi tega je nujno potrebno urediti ustrezno nagrajevanje
terciarnega dela in s tem zagotoviti nadaljnji razvoj terciarne dejavnosti.

Terciarne dejavnosti lahko izvajajo klinike, klini¢ni oddelki in instituti, ki so ta naziv pridobili po Pravilniku o
pogojih in postopku za pridobitev naziva klinika, klini¢ni institut ali klini¢ni oddelek (Uradni list RS, §t. 72, 11. 7.
2006). Pravilnik natan¢no predpisuje pogoje ustanove in potrebno stevilo tock na izobrazevalnem delu, strokov-
nem delu, strokovno-organizacijskem delu in znanstvenoraziskovalnem delu. Pravilnik tudi natan¢no opredeljuje,
koliko tock prinese posamezno strokovno delo na doloc¢enem podrocju, zato se lahko zelo natan¢no ugotovi delez
opravljenega dela na terciarni ravni za vsakega posameznika. Dosezeno stevilo tock posameznika na podrocju
terciarnega dela je lahko ustrezna podlaga za nagrajevanje.

Z uvedbo strokovnega podiplomskega $tudija, ki bi se zaklju¢il s strokovnim doktoratom in ustreznim nagra-
jevanjem dela na podrocju terciarne dejavnosti v zdravstvu, bi dosegli pomemben strokovni preskok in povecali
$tevilo izobrazenih strokovnjakov za terciarno delo. Vedja vloga terciarnih ustanov, konstruktivno delo strokovnih
teles (RSK, Zdravstveni svet) in politicna volja zdravstvene politike bi omogocila izvajanje Terciarja II na visji ravni
in v ve¢jem obsegu. Vse skupaj pa je nujno potrebno za kakovostni razvoj zdravstvenega sistema. |
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Zacela se je gradnja nove ljubljanske urgence

inister za zdravje Andrej

Brucan in generalna di-

rektorica UKC Ljubljana

Darinka Miklav¢ic sta 27.

julija 2007 polozila temeljni
kamen nove urgence. Nov objekt Diagnostic-
no-terapevtske sluzbe (DTS) bo zagotovil
ustrezne prostorske zmogljivosti za preuredi-
tev obstojecih in realizacijo novih intenzivnih
in urgentnih medicinskih programov. Gre za
koncentracijo intenzivnih in urgentnih medi-
cinskih programov na enem mestu s skupno
logisti¢no podporo.

Kot je ob danasnjem slavnostnem dogodku,
polaganju temeljnega kamna nove urgence,
poudaril minister Brucan, gre za kompleksno
resitev ve¢ problemov. Urgenca je le 1. faza, v
sklopu gradnje nove stavbe je pomembna tudi
re$itev prostorskih teZav intenzivne terapije
(CIIM, kardiovaskularne terapije), kjer danes
zaposleni delajo v tezkih razmerah, ter ureditev
vseh operacijskih prostorov.

Nova urgenca bo grajena kot prizidek k
obstojeci stavbi urgence. Objekt bo obsegal tri
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Kleti, pritli¢je in tri nadstropja, vzhodni hodnik
pabo funkcionalno vezan nanovo pediatri¢no
Kliniko. V' 1. fazi dozidave, rekonstrukcije in
obnove objekta DTS, ki se je pricela danes, bo
dokonca obdelana samo etaza pritli¢ja, kamor
se Sirijo prostori urgence. Ostali deli zgradbe
po nadstropjih, kot so center interne intenzivne
medicine (CIIM), kardiovaskularne terapije
(KVIT), urgentni laboratorij, operacijski
blok, centralna sterilizacija, centralna lekarna,
center intenzivne terapije, centralna kuhinja,
prometni terminal, centralni laboratorij ter
helikoptersko pristajalisce, bodo po fazah
dokoncani do konca leta 2011.

Pogodbeniki 1. faze dozidave, rekonstruk-
cije in obnove objekta DTS, ki je vredna 19,89

milijonov evrov, so ministrstvo za zdravje kot
investitor, uporabnik Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana ter izvajalci gradbeno-obrt-
niskih del: SCT, d.d., Ljubljana, Vegrad, d.d.,
Velenje in GP Grosuplje, d.d.. Finan¢na sred-
stva za 1. fazo so zagotovljena.

Do konca 2008 bo tako zgrajen novi pri-
zidek k obstojeci urgenci, kjer bo v pritli¢ju
prizidka na 2840,2 m* nova urgenca. Sledila bo
obnova 3330,2 m* danes obstojece urgence, ki
bo potekala v dveh delih. Leta 2009 naj bi tako
skupaj zaziveli nova urgenca in obnovljena
obstojeca urgenca na skupni povrsini 6.170,4
m> |

Foto: Elizabeta Bobnar Najzer

Zdravniski tek po Rozniku

XXVI. zdravniski tek po Rozniku bo 13. oktobra 2007 s Startom ob 11. uri v Tivoliju

Moski: letnik 1937 in starejsi
Moski: letnik 1938 do 1947
Moski: letnik 1948 do 1957
Moski: letnik 1958 do 1967

Kategorije:

Moski: letnik 1968 in mlajsi

Zenske: letnik 1947 in starejie
Zenske: letnik 1948 do 1957
Zenske: letnik 1958 do 1967
Zenske: letnik 1968 in mlaje

Po koncanem teku bo predvidoma tradicionalno srecanje v pivovarni Union s pogostitvijo in predavanjem.
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Navodila avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v
reviji Isis je do 10. v mesecu (prejeto v
uredni§tvu) za naslednji mesec. Clanke
lahko posljete po posti na naslov ured-
nistva, po faksu ali po elektronski posti.
Clanke oddajate v elektronski obliki
(zgoscenka, e-posta). Dolzina ¢lankov
je omejena na najve¢ 30.000 znakov
- Stetje brez presledkov (velikosti 12 pp,
oblika pisave times new roman). Lahko
prilozite fotografije, diapozitive ali digi-
talne fotografije.

Za objavo so primerne digitalne fotogra-
fije, velike vsaj 1500 x 1200 tock (pixels),
to je okoli 2 milijona tock. Locljivost
najmanj 300 dpi.

Ker izbrane prispevek honoriramo,
prilozite svoj polni naslov stalnega biva-
lisca, daveno stevilko, davéno izpostavo,
popolno Stevilko transakcijskega racuna
in ime banke.

Prispevki v rubriki
»strokovna srecanja«
Dolzina prispevkov je omejena na najvec
dve strani v reviji Isis, objavljena je lahko
le ena fotografija, ki se vSteva v skupno
dolzino. To pomeni, da ima prispevek
brez slike lahko najvec¢ 10.000 znakov
- Stetje brez presledkov (velikosti 12 pp,
oblika pisave times new roman). Prispe-
vek s sliko ima lahko najvec¢ 9.000 znakov
- Stetje brez presledkov (velikosti 12 pp,
oblika pisave times new roman). Vsako
porocilo iz tujine mora obvezno vsebovati
kratek zakljucek, kaj pomeni srecanje za
stroko v Sloveniji: ali in kje oziroma kako
je mogoce izsledke prenesti v slovenski
prostor. V primeru, da je slovenska stroka
v svetovnem vrhu, je treba v zakljucku na
kratko povzeti njeno vlogo v ustreznem
merilu. Prispevkov, ki ne bodo upostevali
zgoraj navedenih navodil, urednistvo ne
bo objavilo oziroma bo avtorje prosilo

za dopolnitve.

Navodila o navajanju

pokroviteljev
Na koncu prispevka so lahko navedena
imena farmacevtskih podjetij, delovnih
organizacij, mati¢nih delovnih organiza-
cij, kjer ste zaposleni, drustev, zdruzenj
in ostalih pravnih ter fizicnih oseb, ki so
po vasem mnenju kakorkoli prispevala
k nastanku prispevka. Urednistvo si pri-
drzuje pravico, da bo imena objavljalo v
enotni obliki.

Izjava urednistva
Clanki izrazajo stalica avtorjev, in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so
zaposleni, ali uredniStva Izide.

Letna naro¢nina

Letna naro¢nina za neclane (naro¢nike)
je 49,20 EUR, za narocnike v tujini 98,40
EUR, posamezna Stevilka za neclane sta-
ne 4,10 EUR. Davek na dodano vrednost
jevracunan v ceni ter se ga obracunava in
placuje po 8,5-odstotni stopnji. PoStnina
placana pri posti 1102 Ljubljana.
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Sodelovali

Dragan Arrigler, Klick, Ljubljana ¢ Miha
Bobi¢, Ljubljana ¢ Zivo Bobi¢, dr. dent.
med., Babit, d.o.o., Ljubljana ¢ Elizabeta
Bobnar Najzer, prof. sl., ru., Zdravniska
zbornica Slovenije ¢ Izr. prof. dr. Roman
Bosnjak, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, SPS kirur§ka klinika,
KO za nevrokirurgijo * Asist. mag. An-
dreja  Eberlinc, dr. med., Univerzitetni
klinicni center Ljubljana, SPS Kirurska
klinika, KO za maksilofacialno in oralno
kirurgijo ¢ Prim. Joze Ferk, dr. med., Uni-
verzitetni klinicni center Maribor ¢ Izr.
prof. dr. Nenad Funduk, dr. dent. med.,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana,
SPS Stomatoloska klinika e Jurij Gorjanc,
dr. med., SB Slovenj Gradec ¢ Dr. Irena
Grmek Kosnik, dr. med., ZZV Kranj e
Prof. dr. Zoran Grubi¢, dr. med., Medicin-
ska fakulteta Univerze v Ljubljani, Institut
za patolosko fiziologijo ® Izr. prof. dr. Mar-
ko Hawlina, dr. med., Univerzitetni klinicni
center Ljubljana, Ocesna klinika ¢ Akad.
prof. dr. Matija Horvat, dr. med., visji svet-
nik, Zdravniska zbornica Slovenije ¢ Ajda
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cinske fakultete  Asist. TomaZ Stupnik,
dr. med., Univerzitetni klinicni center, SPS
Kirurska klinika, KO za torakalno kirurgijo
¢ Dr. Gregor Tratar, dr. med., Univerzi-
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korosko-velenjske regije, zaradi kakovostnega dela in kratkih cakalnih dob pa na nekatere storitve k njim prihajajo pacienti iz vse Slovenije. Vec o regij-
skem delovanju v tej Stevilki pise predsednik velenjsko-koroske regije Primoz Kovacic, dr. med. Stilizirana kaca, ovita okoli palice, se nahaja ob vhodu v
bolnisnico nad tablo s shematskim prikazom bolnisnicnih stavb.
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DrZzavni program presejanja in zgodnjega
odkrivanja raka na debelem Crevesu
in danki — program Svit

Problematika raka na debelem ¢revesu in danki in program Svit

ak na debelem c¢revesu in dan-

ki (RDCD) je v Sloveniji velik
javnozdravstveni problem, kar

je razvidno iz velike pojavnosti

olezni in velike umrljivosti ter

slabSega petletnega prezivetja bolnikov v pri-
merjavi z drzavami EU. Po podatkih Registra
raka RS je bilo leta 2003 odkritih 1198 novih
primerov RDCD, kar je s 13,4 odstotka tretji
najpogostejsi rak pri moskih in z 10,6 odstotka
tretji najpogostejsi rak pri zenskah. RDCD je
drugi najpogostejsi vzrok smrti zaradi rakave
bolezni. Leta 2003 je zaradi RDCD v Slove-
niji umrlo 711 bolnikov, od teh 155 pred 65.
letom zivljenja. Podatki potrjujejo, da je vec¢
kot 80 odstotkov bolnikov z rakom debelega
¢revesa in 70 odstotkov bolnikov z rakom
danke odkritih, ko se je rak razsiril iz ¢revesne
stene v bezgavke (regionalni stadij) ali pa so
bili prisotni Ze zasevki (metastaze). Relativno
petletno prezivetje je bilo po podatkih razis-
kave EUROCARE 3 v Sloveniji 38 odstotkov
za rak debelega ¢revesa in 34,5 odstotka za

rak danke, kar je 13 odstotkov pod evropskim
povprecjem. Odstotek relativnega petletnega
prezivetja pri bolnikih z napredovalo boleznijo
je bistveno slabsi (55 odstotkov v regionalnem
stadiju razsirjenostiin 10 odstotkov prinapre-
dovalem stadiju) v primerjavi s 75-odstotnim
preZivetjem bolnikov, pri katerih je RDCD
odkrit v lokalno omejeni obliki.

RDCD je ozdravljiva bolezen, ée ga od-
krijemo in zdravimo v zgodnji razvojni
stopnji. Z uvedbo organiziranega presejanja
lahko zmanj$amo pojavnost (incidenco) za
20 do 25 odstotkov ter umrljivost za 15 do 33
odstotkov in pomembno premaknemo stadij
odkrite bolezni od razirjene/razsejane oblike
v smer omejenega stadija, ki ima veliko boljso
prognozo in nizje stroske zdravljenja.

V EU so ze od leta 2003 priporocene
tri vrste organiziranega presejanja, poleg
presejanja za raka na materni¢nem vratu, ki
v Sloveniji ze poteka in uspe$no zmanjsuje
umrljivost zaradi tega raka, Se presejanje za
rak dojk in za rak na debelem crevesu in
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danki, ki sta v procesu priprave in vpeljevanja
v prakso.

CINDI Slovenija je decembra 2007 Drzavni
program presejanja in zgodnjega odkrivanja
raka na debelem crevesu in danki - program
Svit predstavil na Zdravstvenem svetu pri Mi-
nistrstvu za zdravje, ki je program Svit potrdil
in ga zaradi velikega javnozdravstvenega prob-
lema predlagal z visoko oceno v prednostno
financiranje ze vletu 2007. Aneks k splosnemu
dogovoru 2007 je opredelil sredstva za pri-
pravo novega programa Svit CINDI Slovenija,
ki v sodelovanju z interdisciplinarno stroko
gastroenterologov, druzinskih zdravnikov, pa-
tologov;, onkologov ter abdominalnih kirurgov
pripravlja program Svit za izvajanje, ki se bo
predvidoma pricelo v letu 2008.

Drzavni program presejanja in zgod-
njega odkrivanja raka na debelem crevesu in
danki - program Svit je namenjen Zenskam
in moskim v starosti od 50 do 70 let in je
za udelezence brezplacen. V program bodo
posamezniki iz ciljne populacije vklju¢eni
vsaki dve leti. Za postopek presejanja se
uporablja imunokemic¢ni test na prikrito
krvavitev v blatu, ki na hiter in enostaven
nacin omogo¢i odkriti tiste posameznike,
pri katerih obstaja verjetnost, da so zboleli za
RDCD. Posamezniki s pozitivnim testom na
prikrito krvavitev v blatu bodo napoteni na
kolonoskopijo, preiskavo Crevesa z opti¢nim
instrumentom, ki s pomoc¢jo patoloskega
izvida omogoca dokon¢no diagnozo, ali ima
posameznik raka ali ne.

Vabljenje in ponovno vabljenje v program
tistih posameznikov, ki se ne odzivajo, posiljanje
imunokemicnih testov tistim, ki potrdijo sode-
lovanje v programu, in obvesc¢anje o rezultatih
testov bo potekalo po posti iz centralne enote
Svit,locirane v CINDI Slovenija, ZD Ljubljana.
Program bo zagotavljal centralno vodenje
in koordinacijo vseh dejavnosti, vklju¢no s
koordinacijo izvajanja presejalnih (skrining)
kolonoskopij, ki jih bodo izvajali kolonos-
kopisti, ter spremljanjem, nadzorom in ocen-
jevanjem programa. Poleg zadostne odzivnosti



in udelezbe ciljne populacije v programu, ki
mora biti ve¢ kot 50-odstotna (optimalno
70-odstotna), je zagotavljanje kakovosti vseh
segmentov presejalnega programa osnovni
pogoj za doseganje osnovnega cilja programa,
zmanjsanja umrljivosti zaradi RDCD.

Kaj lahko pric¢akujemo od programa Svit?

Ker se v programu sproti odstranjujejo tudi
odkriti polipi debelega ¢revesa in danke, ki so
predstopnje raka, se zmanjsa tudi zbolevnost
zaradi raka debelega ¢revesa in danke za 25
odstotkov, kar pomeni, da bo zaradi tega raka
na leto zbolelo od 250 do 300 ljudi manj. Ker
se ob izvajanju kakovostnega, organiziranega
presejalnega programa bolezen odkriva v
zgodnyji fazi, ko je e omejena in je zdravljenje
manj agresivno in bolj u¢inkovito,se umrljivost
zaradi RDCD zmanijsa do 33 odstotkov ali vec.
To pomeni vsako leto 200 smrti zaradi raka
na debelem c¢revesu in danki manj. Seveda je
tudi kakovost zivljenja bolnikov, ki zbolijo za
RDCD in so s presejanem odkriti v zgodnji
fazi, veliko boljsa kot v primeru napredovale
oblike bolezni, ko je zdravljenje agresivno in
manj u¢inkovito ali celo neu¢inkovito. U¢inki
zmanjsane zbolevnosti in umrljivosti se seveda
pokazejo po nekaj letih izvajanja programa
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organiziranega presejanja.
Program Svit omogoca tudi u¢inkovitejse
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obvladovanje strogkov zdravljenja RDCD.
Stroski zdravljenja napredovalega raka so
ze sedaj trikrat vecji kot stroski zdravljenja
omejenega stadija RDCD. Z uvedbo novih,
ze registriranih zdravil (oksaliplatin v dopol-
nilnem zdravljenju, bioloskih zdravil bevac-
uzimab in cetuximab za zdravljenje razsejane
bolezni), se bodo stroski zdravljenja e vsaj
potrojili. Cimprej$nja uvedba kakovostnega
organiziranega programa presejanja za RDCD
na drzavni ravni lahko v nekaj letih premakne
stadije odkrite bolezni iz sedanjega stanja 85
odstotkov odkritega RDCD v napredovali ali
razsejani obliki in le 15 odstotkov v omejeni
obliki proti stanju, ko bomo vec kot 50 odstot-
kov RDCD odkrivali v omejeni obliki. To
predstavlja bistveno zmanj$anje bremena
bolezni tudi v smislu zmanjs$anih stroskov
zdravljenja, poleg zmanjsanja umrljivosti,
boljsih moznosti prezivetja in vecje kakovosti
zivljenja bolnikov.

Redna udelezba v programu presejanja in
zgodnjega odkrivanja raka na debelem crevesu
in danki lahko resi Zivljenje. |

Jozica Maucec Zakotnik,
Dominika Novak Mlakar, Ajda Jelenc

Spletna stran ginekologinje

Sloveniji se vloga spleta

povecuje, kajti informacija,

ki je zapisana v taki obliki,

je lahko in $iroko dostopna

uporabnikom. Prav zato je
strokovna spletna stran nase kolegice Darije
Strah, dr. med., specialistke ginekologije in
porodnistva, dobrodoslo in zelo uporabno
medijsko gradivo. Pravzaprav je to ena izmed
prvih avtorskih slovenskih spletnih strani z
vlogo podajanja tako preventive kot razlage
patoloskih dogajanj.

Spletna stran www.moja-ginekologinja.net
deluje v sklopu drugega najvecjega slovenskega
portalaza mlade star$e in nosecnice Ringaraja.
net, vendar je do spletne strani zdravnice mo¢
priti tudi samostojno. Sama spletna stran je
urejena po posameznih poglavjih in vsebuje:
Predstavitev, Predstavitev ambulante, Nuhalna
svetlina, Ultrazvo¢ne preiskave, Nose¢niski
koledar, Kontracepcija in Menopavza.

V Predstavitvi nam avtorica naniza nekaj
osebnih misli o nose¢nosti in starsevstvu ter
poslanstvu zdravnika.V poglavju Nuhalna sve-
tlina je podana obsirna informacija o pomenu

presejalnega testa za odkrivanje Downovega
sindroma in drugih trisomij v prvem trime-
se¢ju nosecnosti. V podpoglavju je objavljena
tudi zloZzenka »Nuhalna svetlina in ultrazvo¢ni
pregled - novosti preiskave« v .pdf formatu,
tako da je dodatna informacija o pregledu
dostopna tako ginekologom kot nose¢nicam.
V poglavju Ultrazvocne preiskave avtorica
opisuje ultrazvocni pregled
v 18. do 23. tednu ter tri-
dimenzionalno diagnostiko
v ginekologiji in porodni-
§tvu, v poglavju Nosecni-
$ki koledar pa opise potek

nadomestnega hormonskega zdravljenja.
Strokovne informacije, podane na spletni
strani, so v skladu najnovejsimi dognanji v
ginekologiji in porodnistvu. Zagotovo lahko
uporabno gradivo najde svoje mesto prinasem
vsakdanjem delu. |

Bojana Pinter

nosecnosti po posameznih s A, .
tednih ter tako bodoc¢im Gl s !
mamicam in ocetom olaj- A

$a spremljanje nosecnosti.
Poglavje Kontracepcija vse-
buje podrobno predstavitev
vseh novejsih in sodobnih
metod zascite pred nezele-
no nosecnostjo. V zadnjem

TN AN |

poglavju Menopavza je opi-
sana menopavza, Z orisom

[ T —
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Evropski sestanek klini¢ne 1n raziskovalne
oftalmologije v Portorozu

d 3. do 6. oktobra 2007 bo v

kongresnem centru Bernar-

din v Portorozu 10. jubilejni

kongres zdruzenja za klini¢no

in raziskovalno oftalmologijo,
European Association for Vision and Eye
Research (EVER).

Gre za eno najhitreje rastocih evropskih
zdruzenj, ki se mu vsako leto prikljuci okrog
200 novih ¢lanov.

Kot pravi v nagovoru na spletni strani
(www.ever.be) predsednik zdruzenja EVER
prof. dr. Uwe Pleyer iz Berlina, je leto$nji

program najbogatejsi doslej in bo imel pre-
ko 40 tematskih simpozijev, sedem tecajev
in $est plenarnih predavanj najvidnejsih
strokovnjakov. EVER bo gostil tudi predstav-
nike mednarodnih zdruzenj, kot so American
Association for Vision Research (ARVO),
Ophthalmic Oncology Group (OOG), Inter-
national Society for Clinical Electrophysiology
of Vision (ISCEV), European Vision Institute
(EVI) in drugih.

Zdruzenje EVER, ki je imelo doslej svoje
kongrese v Franciji, Spaniji in na Portugalskem,
se zeli priblizati drzavam vzhodne Evrope in

je ob nasi pobudi zanje znizalo kotizacijo in
clanarino. Zdruzenje EVER organizira kongres
v sodelovanju z Zdruzenjem oftalmologov
Slovenije ob pomoc¢i kongresne agencije
Cankarjev dom. Kongres EVER bo v Sloveniji
ostal tri leta. Letos pricakujemo od 900 do
1000 udelezencev.

V okviru kongresa bo organiziran tudi
sestanek odbora European Board of Ophthal-
mology (EBO) ter tecaj iz uveitisa, ki gabo EBO
organiziral za specializante, ki se pripravljajo
na evropski specialisti¢ni izpit.

Marko Hawlina

Humanitarni prispevek —
poplave ZD Zelezniki

Nasim kolegom v Zeleznikih se je zgodilo to, esar si ¢lovek $e v sanjah ne more
predstavljati. Pobesnela voda jim je v torek, 18. septembra 2007, v petih minutah
unicila prostore, ostali so v celoti brez opreme in materiala, sadu svojega vecletnega dela.
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olegi iz Skofje Loke in okolice

B menimo, da je v slogi moc¢ in da
bi z nasimi skupnimi prispevki

lahko kolegom omogocili, da bi ¢im
hitreje ponovno lahko usposobili ambu-

lante za delo in ponovno opravljali svoje
poslanstvo.

Humanitarne prispevke lahko
nakazete na TRR, ki je odprt
pri Rde¢em krizu Skofja
Loka, §t: 07000-0000187397,
sklic 00 2007-12, s pripisom
Humanitarni prispevek

- poplave - ZD Zelezniki.

Z Vaso pomocjo bodo najve¢ pridobili
prizadeti prebivalci obéine Zelezniki.
Hvala!
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Na novo organizirani zdravstveni pregledi

inister za zdravje Andrej

Brucan je konec julija ime-

noval delovno skupino za

izvedbo dogovora o sodelo-

vanju na podrocju zdrav-

stvenega varstva $portnikov, ki ga je konec

junija letos podpisal z Olimpijskim komitejem

Slovenije. Na ministrstvu so prepricani,da bo

omenjeni dogovor pozitivno prispeval k na-
daljnjemu razvoju slovenskega $porta.

Slovenskim vrhunskim $portnikom, ki nas

s svojimi vrhunskimi rezultati tako razveselju-

jejo, zelijo pomagati pri vzdrzevanju zdravja

in s tem tudi omogociti doseganje nadaljnjih

za vse Sportnike

uspehov. Zavedajo se,da $portniki in §portnice
vsak dan izpostavljajo svoje zdravje in svojo
prihodnost velikim tveganjem, saj njihovi
napori, zahteve Sporta in obremenitve znatno
presegajo zmoznosti povprec¢nega prebival-
stva. Ob tem so najvedji in najbolj prodorni
ambasadorji Slovenije v tujini in seveda tudi
najvedji zagovorniki zdravega Zivljenja, ki pa
je eden izmed velikih ciljev nase zdravstvene
politike.

Ministrstvo za zdravje se je zato junija za-
vezalo, da se bodo z novim letom 2008 zaceli
izvajati organizirani zdravstveni pregledi vseh
registriranih $portnikov v okviru obveznega

zdravstvenega zavarovanja. Hkrati si bo
Ministrstvo za zdravje skupaj z Olimpijskim
komitejem Slovenije prizadevalo doredi sistem
nadstandardnega zdravstvenega zavarovanja
kategoriziranih in poklicnih $portnikov.

Naloga delovne skupine, ki je bila imeno-
vana, bo priprava nabora in obsega potrebnih
preiskav pri vseh registriranih $portnikih za
pridobitev dovoljenja za aktivno ukvarjanje s
$portom. Svoje predloge bo skupina ministru
predstavila v roku dveh mesecev.

V delovni skupini so: Petra Zupet, predsed-
nica, Janez Remskar, Vinko Pavlov¢i¢, Marjan
Bilban, Rudi Cajavec in Katja Juvan. |

Vabilo na druzenje ob 30-letnici vpisa na
Medicinsko fakulteto

Pridite! Toplo vabljeni!

Kdo? Vsi, ki ste/smo se vpisali na Medicinsko fakulteto v Ljubljani jeseni leta 1977.
Kdaj? Zacetek druzenja 10. novembra 2007 med 18. in 19. uro, konec pa...

Kje? Srecanje bo potekalo v prostorih Bachus centra, Kongresni trg 3, Ljubljana

Kaj storiti? Prijavite se najkasneje do 7. novembra 2007 na elektronska naslova: bojana.beovic@kclj.si ali nenagucek@gmail.com ali po
telefonu na $tevilko 04 206 53 59 (Zora Gruden Vadnjal) vsak delovni dan med 11. in 13. uro.

Kaj prispevati? Preskenirajte svojo fotografijo iz indeksa in jo posljite na kateregakoli od gornjih naslovov, enako tudi vse druge foto-
grafije iz nasih fakultetnih casov (npr. skupine pri anatomiji, brucovanje, absolventski izlet...).

Kaksen bo program? Ker je Se v fazi sinteze, so dobrodoslo kakrsnikoli prispevki z vase strani, znanstveni, kulturni, zabavni, govorni-
8ki..., posljite! Prijavite!

Za pijaco, hrano, glasbo in zabavo poskrbljeno...
Obvezna oprema? Dobra volja.

Z veseljem vas pricakujemo! Prosimo, opozorite tudi vse kolege na ta oglas...

Organizacijski odbor

ISIS © oktober 2007
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XXIII. obmorski tek zdravnikov

Vabimo vas na XXIII. obalni tek zdravnikov,
ki bo v soboto 17. novembra 2007 v Luciji pri Portorozu.

Prireditev se bo odvijala ob prostorih Zdravstvenega doma v Luciji.

¢ PROGRAM:
10.30 Prijave nastopajocih
11.00 Start teka

Druzabno srecanje s

13.00 piknikom udelezencev

PROGA: dolZina 7 in 14 km

¢ KATEGORIJE TEKMOVALK
IN TEKMOVALCEV:

ZENSKE:

SKUPINA - A:
SKUPINA - B:
SKUPINA - C:

letnik 1968 in mlajse
letnik 1958-1967
letnik 1958 in starejse

MOSKI:

SKUPINA - A:  letnik 1968 in mlajsi
SKUPINA - B:  letnik 1958-1967
SKUPINA - C:  letnik 1948-1957
SKUPINA - D:  letnik 1947 in starejsi
PRIJAVNINA: 10,00 EUR

Pravico nastopa na teku imajo vsi, ki placajo prijavnino, razvr$¢eni in nagrajeni bodo le zdravniki in zdravnice, ostali nastopajo izven
konkurence. Za zdravstveno varstvo bo poskrbljeno. Vsi nastopajoci tekmujejo na lastno odgovornost. Prireditev bo ob vsakem vremenu.
Vse dodatne informacije dobite na sedezu Zdravniskega drustva Slovenske Istre in Krasa, Jani Derni¢, dr. med., tel. 05 66 06 508.

Povratna zanka spletnih oglasov

a naslove malih podjetij je v
preteklih dveh letih prihajala
ponudba za objavo v registru
na spletu, zgos¢enki in v pa-
pirnem imeniku, z navodili
(podatki in pogodbo). Konec lanskega leta
in v letosnjem letu pa so »na udaru« tudi
zasebne ordinacije. Skupno tem ponudbam
je, da zagotavljajo tri leta objave naceloma
pravilnega naziva in naslova podjetja z ali

ISIS © oktober 2007

Lahko se zgodi tudi vam!

brez grafi¢no oblikovane »vizitke«. Za letno
izdajo imenika na papirju, zgoscenki in spletu
odstejete priblizno 900 evrov na leto v na-
slednjih treh letih. Marsikdo si je prevedel to
ponudbo tako, da placa, ko dobi publikacijo
in zgos$cenko, marsikdo pa tako, da za tri leta
oglasevanja in tri publikacije plac¢a priblizno
900 evrov. Lastniki teh strani so iznajdljivi
in nekatere bolj izpostavljene, ugledne po-
samezne in nekatere znanstvene ter drzavne

indtitucije (npr. SAZU) objavijo samovoljno
brezpla¢no, s ¢imer si pridobijo zaupanje.
Nekateri gredo celo tako dale¢, da ob po-
nudbi posiljajo dopis s faksimilom podpisa
ministrskega predsednika RS.

V obicajni ordinaciji (zdravnik, sestra in
morda oseba za pomo¢ v administraciji) pa
lahko pride do narocila po pomoti, ki ga pod-
pise nepooblascena oseba, npr.oseba za pomoc
v administraciji s stani Studentskega servisa.



Nastete dogodivécine so malim podjetnikom
ze znane, tako kot njihovim stanovskih zdru-
zenjem. Na gospodarski zborniciimajo zbranih
ze nekaj fasciklov podobnih pogodb, podobno
na obrtni zbornici. Na obeh zbornicah so bili
na nase veliko zadovoljstvo pripravljeni po-
magati z nasveti — tudi meni, ¢eprav nisem
¢lan omenjenih zbornic, za kar bi se jim na
tem mestu zahvalil. Po mnenju vecine pra-
vnikov, s katerimi sva se pogovarjala, gre za
zavajajo¢o ponudbo. Rada bi namignila, da
je groba ocena predracuna prihodkov takega
podjetja priblizno en milijon evrov na leto,
in to brez posebne odgovornosti in truda.
Upava, da se bodo najine kolegice in kolegi, ki
so bili na ta nacin zavedeni, postavili po robu
tovrstnim izsiljevanjem in odpravili napake,
kot so nepravilni nazivi in naslovi v tak$nih
registrih oziroma imenikih, ter odpovedali
tovrstno »oglasevanje v nedogled«. Naj po-
jasniva. Po preteku treh let (3 x 900 evrov)
sledi naslednje obdobje podaljsanja pogodbe
na dodatno eno do nekaj let (+? x 900 evrov),
¢e pogodbe v kratkem odpovednem roku,
navedenem v drobnem tisku, ne prekinete.
Za lazje razumevanje svetujeva spletne strani,
navedene na koncu prispevka.

Vsekakor pa, zlasti ¢e Zelite pogodbo
prekiniti, pa triletno obdobje Se ni minilo,
seznanite zdravnisko, gospodarsko, obrtno in
oglasevalsko zbornico, slovensko ministrstvo
za finance, v mednarodnem merilu pa OLAF
in SECO oziroma ministrstvo za gospodarstvo
drzave izvajalca ter evropske poslance. Opazili
boste, da moznosti prekinitve pogodbe pred
obdobjem treh let izvajalec ne omogoca.
Pric¢akovali bi tudi pomo¢ in pojasnila pra-
vnikov Zdravniske zbornice Slovenije, ker ne
gre za posamicne primere. Nasvet: »Vzemite
si dobrega odvetnika,« je sicer popolnoma na
mestu, vendar povsem v nasprotju s tisto pove-
zovalno silo, ki veze ljudi znotraj ceha. Nehote
se nama vsiljuje primerjava z Gospodarsko
zbornico Slovenije, v kateri so zdravniki, ki
imajo d.o.o0., in drugi ¢lani dobili konkretno
pravno pomoc. Ker nismo vsi zasebni zdrav-
niki in zobozdravniki »premozni ¢ez trebuhg,
bomo za resevanje nasih neprevidnosti drago
placalisicer visoko kakovostno pravno pomo¢
dolocenih odvetnigkih pisarn.

V upanju, da bo najino pisanje vzpodbudilo
zdruZzevanje »nategnjencev, najprej pa seveda
lastno prepoznavanje, sva obvestila o pocetju
tovrstnih ogladevalskih podjetij ustrezne insti-
tucije in jih prosila

©

REPURLIC OF SLOVENIA
PRIWE MIISIEE

‘To whom it may concern,

UNITED AMERICAN PRESS has been invited to write an extensive
supplement on business and investment opportunities in Slovenia This report

za pomoc in nasvet
(Svicarsko ministr-
stvo za gospodar-
stvo, slovensko mi-
nistrstvo za finance,
Slovensko oglase-
valsko zbornico,
OLAF in evropske
poslance.) Doku-
mentacija skupaj
s tem prispevkom
bo odposlana z
najinega naslova.

a readership ¢f more than 2,900,000,

Press for an interview.

Thank you very much.

Sincerely,

will be published in the prominent newspaper THE CHICAGO TRIBUNE with

In order to help them to inform the US business community about the
many business opportunities Slovenia offers, [ have met the journalists of
United American Press. Your co-gperation to make this report a sucesss and to
promote Slovenis as a business and investment destinatiom will be highly
valued. Therefore, | would appreciare it if you can receive United American

LT

: Tanez Jansa
Prime Minister of the Re'kléb]ic f the Slovenia

Zdravniski zbor-
nici Slovenije sicer
toplo priporocava,
z namenom varce-
vanja tezko prislu-
zenega denarja in
ohranitve ponosa
izobrazenca, pravo-
casen ogled spodnje
strani.

Ce ste ze tako
dale¢, da vam gro-
zijo z nasilno izter-
javo, se obrnite na
policijo, kot so to
storili oSkodovanci
sestrskega oglase-
valskega podjetja v
Krskem.

NOVICE

e http://www.stopecg.org/

e http://freespace.virgin.net/gp.ck/ECGs-
cam.htm

o http://www.ozs.si/obrtnik/isci.asp?IDp-
m=198&koren=1&find=intercable

o www.revijakapital.com/kapital/svetovanje.
php?idclanka=1920

e rupsi@email.si

Imena podjetij, ki trenutno (ne povsem
zakonito) delujejo v Evropi, najraje pa v ne-
kdanjem vzhodnem bloku (Vir: Gospodarska
zbornica Slovenije, Obrtna zbornica Slovenije,
splet), sedez pa imajo obicajno v Svici:

e Intercable Verlag AG

e Balkan Index

¢ (European) City Guide, ECG, E.C.G. S.L.

e Euco Data

e Euro Business Guide

e TTV Verlag Hamburg

o Telefax Pages

e Construct Data Verlag

e The Fair Guide

e The Exhibitor Fair Guide

e  World Wide Web Register

e TransWorld Bussines and buyer's

e Buyer's directory

e Novachannel AG

e TVV Telefax Directory

¢ International Business and Trade Databa-
ses

e IT&T International Fax Directory

e UTP Digital Directories

e International Medical Information
(LM.L)

e Deutscher Adressdienst GmbH / DAD

e EU Company Directory

e GT@P

Ce dobite posto od teh podjetij, je najbolje,
da jo $e neodprto vrnete na posto (naslovnik
neznan).

Ce ste posto dobili in odprli, ne podpisujte
niti ne Zigosajte nicesar! Najbolje, da ponudbo
strgate in zavrZete, da je ne bi pomotoma pod-
pisal vas usluzbenec. Ce ste podpisali, vas bodo
verjetno terjali za 500 do 1000 evrov na leto
tri leta. Ne placajte! Ne popuscajte! Obrnite
se na $vicarsko gospodarsko ministrstvo,
ministrstvo za finance, veleposlanika Svice,
Slovensko oglasevalsko zbornico, Gospodarsko
zbornico Slovenije in Obrtno zbornico Slove-
nije oziroma na zbornico vase stroke. Poucite
se na spletnih straneh, navedenih zgoraj, in
upostevajte njihove nasvete.

Bostjan Novsak, Alenka Novsak

oktober 2007 « ISIS
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V galerijo KliniCnega centra prihaja barvita jesen

b kar prehitrem prehodu po-

letja v jesen, v ¢asu, ko nam

je letni dopust le $e kot pri-

jetni spomin in smo zZe ujeti

v delovni ritem sluzbenih in

domacih obveznosti, se kar prileze spociti

oko in duso ob pogledu na Zivo pisane slike.

KUD KC in MF dr. Lojz Kraigher je za svoj

uvod vjesenske prireditve za bolnike v galeriji

Klini¢nega centraizbral slikarja Teodorja Tav-

zlja. Njegova razstava v Osrednji galeriji nosi
naslov Zarenje barv v svetlobi sonca.

Zavzet raziskovalec likovne pripovedi,

Zivljenje barv v svetlobi sonca

Razstava, ki je prvenstveno namenjena bol-
nikom in njihovim obiskovalcem,bo zagotovo
saj jih bo spomin na tople barve grel tudi, ko
bodo zapustili razstavni prostor in se bo za-
sidral v njihov spomin. Ja, prav vprasam se, le
zakaj so me tokrat barve tako prevzele ...

Avtor razstave je pohvalil organiziranost in
profesionalni pristop aktivnih ¢lanov KUD-a
in se zahvalil za dano moznost razstavljanja
ter za podeljeno priznanje, ki mu ga je ob to-
kratnem odprtju razstave podelil predsednik
Likovne sekcije doc. dr. Tone Paénik.

|

Prvo vrsto obiskovalcev so z leve zapolnili: podpredsednik KUD-a Tomaz Rott, slikar Teodor Tav-
zelj, predsednica KUD-a Zvonka Zupanic Slavec, predsednik Likovne sekcije Tone Pacnik, slikarka
Biljana Knebl, podpredsednica KUD-a Bojana Boh in podpredsednica Likovne sekcije Bernarda

Zajec (foto: Biserka Komac).

arhitekt Teodor Tavzelj prihaja iz Portoroza in
se poleg arhitekture zanima Se za slikarstvo,
oblikovanje, scenografijo in pedagosko delo-
vanje v likovnih delavnicah. Navdus$uje se nad
zaCetniki abstraktnih form in kubisti. Zagotovo
ni nakljucje, da domace okolje zaznamuje
slikarjevo delo; le koga ne bi prevzela paleta
barv, toplota sonca, $irina morja, skrivnosti
solin,bogastvo kulturne in etnoloske dediscine,
ki se da izraziti na svojstven nacin, ki pa ga ne
premore vsak. Tavzljev osebni pristop izraza
njegovo dozivljanje in sposobnost prikazati
abstrahirano krajino. RazpoloZenje in mo¢
izrazanja s potezami ¢opica in uporabo barv,
sposobnost prehajanja iz ostrega v mehko, iz
Zivega v zamegljeno ...

ISIS © oktober 2007

Kolazi zajeti v kvadrat ¢

Razstavljavka v Mali galeriji KC je
hrvaska grafi¢na oblikovalka Biljana Knebl.
Zagrebcanka je koncala Solo uporabne umet-
nosti, smer grafi¢ne tehnike, in je svoje bogate
zivljenjske izku$nje nabirala predvsem z delom
v zalozniski dejavnosti. Ukvarja se tudi s sli-
karstvom in je velika ljubiteljica glasbe. Njene
ljubezni se izrazajo v mnogih dejavnostih
in ustvarjalnih izrazanjih, tako v fotografiji,
kaligrafiji in ilustraciji.

Tokratna predstavitev avtorice v Mali
galeriji je posvecena zgolj slikarstvu, kjer prev-
ladujejo kolazi. V kvadratne slike ujeti ko$cki
papirja, nanosi barv in z minimalisti¢nimi

potezami ¢rt se dopolnjujoci motivi narave, ki
kombinacija smiselno postavljene kompozicije,
barvne harmonije, drobnih kontrastov in igre
belih ¢rtic, ki povecajo kontrast na temni ali
barvni podlagi.

Tokat je Mala galerija zarela. Poleg
umetniskih del smo opazili tudi opremo z
reflektorji, ki dela dodatno poudarijo in jih s
svetlobo povzdignejo v novo razseznost.

Govorica srca ¢

Kako prijetno je imeti v druzini brata ali
sestro! So trenutki, ko se lahko obrnemo na
svojce in se dopolnjujemo. Biljani Knebl se je
na tokratni predstavitvi pridruzila sestra Dunja
Knebl in poskrbela za glasbeno popestritev
prireditve za bolnike. Njene pesmi, ki jih je
priredila, temeljijo predvsem na tradicionalni
hrvaski pesmi. Ze kot otrok je igrala klavir,
violino in kitaro. Kljub dolgoletnem delu pre-
vajalke in zivljenju v ZDA, Rusiji in Indoneziji
se je pri 47 letih odlo¢ila za profesionalno
glasbeno pot. Pogosto se udelezuje raznih
festivalov, pojavlja se v razlicnih medijih, kjer
izvaja malo poznano ali skoraj pozabljeno
ljudsko glasbo, ki jo promovira tudi na raznih
turnejah. Izdala je osem zgos$cenk.

Roze in pesmi so nekaj, kar vsi v zivljenju
potrebujemo, je poudarila pevka Dunja Knebl,
in to je z veseljem prinesla v KC. Vse je v srcu
in glavi; ljudje zmoremo veliko stvari, ki jih
pogosto v svojih sposobnostih ne prepozna-
mo, se je glasilo sporocilo nastopajoce, ki je
zazelela vsem, da poznajo bolecino glave in
srcale od ljubezni. Petje Dunje Knebl resni¢no
ni potrebovalo mikrofona, saj nam je brez
moderne tehnike seglo do srca. Nastop se je
zakljudil s pesmijo, s katero je Zelela pevka
povezati nastopajoce in obiskovalce. Zato bi
lahko zakljucili, da smo vsi zapeli kot v en
glas. Vse pa nikakor ne bi tako izpadlo, kot je,
Ce ne bi prireditve vodila dr. Zvonka Zupani¢
Slavec, predsednica, ki z Zarom povezuje vse
pestrosti umetniskega dogajanja med zdravst-
venimi delavci.

Pa $e zadnja novica, prof. dr. Tomaz Rott,
podpredsednik KUD-a in tudi fotograf, je
postal stari ata. Njemu in mali Izi iskreno
Cestitamo in zelimo veliko skupnih radosti.

|
Barba Stembergar Zupan



NOVICE

Mali Clovek in njegove mame

» ...Od casa do cas se v Sloveniji sprozajo
prave kampanje proti razli¢cnim slojem ljudi,
ki naj bi poosebljali nasprotje malega clove-
ka, $e huje, ki mu hocejo na vsakem koraku
$kodovati in ga na vse nacine zatirati. Enkrat
so to podjetniki, drugic uradniki najpogosteje
- zdravniki. Ne recem, da so vsi zdravniki ide-
alni, $e manj mislim, da so vsi velikiljudje, toda
njihovo poslanstvo, njihovo znanje, Ce je sreca
tudi njihov eti¢ni angazma - v tem je nekaj
pomembnega, velikega ali vsaj nekaj povsem
verodostojnega. Tukaj ze leta nismo brali ali
poslusali ni¢ omembe vrednega o medicinskih

Drago Jancar

dosezkih, talentih ali vsaj o najpreprostejsem
prizadevanju za zdravje bolnikov. Uveljavila
se je podoba koristoljubnih, odtujenih »pol-
bogov vbelih haljah«, kot sem prebral vnekem
Casopisu. Bolj zavrzen kakor poklic zdravnika
je zaradi medijskih manipulacij, ki sprozajo
sovrastvo malega ¢loveka ,samo Se poklic poli-
tika, Se nikoli nisem nikjer prebral ali slisal, da
se politiki trudijo za obce dobro. In so zaradi
svojega javnega dela prikrajsani za marsikdaj
- za zasebnost, pogosto za dostojanstvo, prav
gotovo tudi za materialne dobrine, ki bi si jih
marsikdo med njimi pridobil, ¢e bi opravljal

svoj osnovni poklic. In da marsikaj tvegajo. Ce
ne drugega, kaksen medijski lin¢. Govorim o
politikih celotnega spektra v tej drzavi. Nikjer
drugje niso izvoljeni poslanci delezni tako
apriornega zavracanja in celo zanicljivega
javnega obravnavanja kakor pri nas. Medijski
voditeljiso ocenili, da je njihovemu glavnemu
odjemalcu, malemu cloveku, nadvse vsec, ce se
tako imenovani veliki ljudje ponizajo. Pri tem
pozabljajo, da s tem unicujejo tudi dostojan-
stvo sposobnih...

Delo, Sobotna priloga, 8. september 2007

IZEVROPE
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Novo vodstvo
Avstrijske
zdravniSke
zbornice (OAK)
je predstavilo
teziSCe dela v
prihodnosti
BSlﬂﬂiﬁvﬁii’}ﬁfﬁﬁiﬁifﬁ}3’2‘?;1‘3133

tev humanosti, sprejemljivi pogoji dela,
organizacijska svoboda za zdravnike.

Walter Dorner, novi predsednik OAK, med
prednostne naloge Steje zavarovanje eksistence
tako zdravnikov koncesionarjev kot tistih v
javni sluzbi. Po drugi strani zavraca diktat
ekonomije, ki postavlja humanost v ozadje: »Mi
vendar ne delamo za ekonomijo.« Prizadeval
si bo tudi za taksen protikadilski zakon, ki bo
uporaben in ki ne bo le prazna fraza.

Na zacetku svojega dela so se predstavili
tudi Dornerjevi sodelavci, ki se med drugim
zavzemajo, naj pacient samostojno odloca
o svojih podatkih, naj se vendar konca iz-
koriscanje (»Ausbeutung«) bolni$ni¢nih
zdravnikov ter slabsanje kakovosti oskrbe
pacientov. Kon¢no je nujno kataloge storitev
(»Leistungskataloge«) prilagoditi sodobni
medicini. u

Marjan Kordas

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 12, 30. junij 2007
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Konc¢na postaja:
odlocCitev za smrt

V preteklih letih se je ve¢ zdravnikov -
predvsem zdravnikov intenzivne medicine
in anestezistov v bolni$nicah Vorarlberga
- odlocilo za samomor. Vznemirjajo¢ znak
izgorelosti?

z porocila o samomoru (Suizidbericht) se
I je ze leta 2005 razbralo, da je delez samo-

mora v zahodnih zveznih dezelah visji
kot v drugih delih Avstrije. V preteklem letu
je bilo 19,2 samomorov na 100.000 prebival-
cev, medtem ko je zvezno povprecje le 17 na
100.000. Nenavadno povecanje samomorov
med medicinci je izzvalo osuplost, seveda ne
le v zdravstvenih krogih.

Burkard Walla, podpredsednik Zdravniske
zbornice Vorarlberg, meni, da samomorilnost
nima neposredne zveze s preobremenitvijo.
Namrec, prizadeti zdravniki so bili po njego-
vih informacijah »mocno obremenjeni« tudi
zasebno. Vendar pa Walla meni, da so delovne
razmere pri anestezistu morda tezavnejse kot
pridrugih disciplinah. Sicer pa so zdravnikina
splosno bolj ogrozeni zaradi dolgega delavnika
in noc¢ne sluzbe, zato obstoji nevarnost, da
zalnejo zanemarjati druzino. »Zasidranost v
druziniin dober partnerski odnos pa sta nujna
za obc¢asno regeneracijo moci,« sklepa Walla.

Univ. prof. W. Ilias, nacelnik zvezne stro-
kovne skupine anestezistov pri OAK, pa
meni, da pogosto soocenje s smrtjo poveca
nevarnost samomora. Podobno stalisce za-
stopa tudi univ. prof. G. Senneck, predstojnik
Instituta za medicinsko psihologijo Medicinske
univerze Dunaj.

Joanneum Research Center iz Gradca ze od
leta 2005 vodi dolgoroc¢no raziskavo o vzrokih
bolezen povzrocajoce obremenitve.V obdobju
od novembra 2002 do avgusta 2005 so pri 269
zdravnikih, streznikih in medicinskih sestrah
posneli 24-urni EKG ter proucili njegovo va-
riabilnost. Rezultati meritev niso pokazali le
vrhuncev obremenitev, temvec tudi, ali se telo
med odmori in v spanju regenerira. Meritve
so pokazale, da se ve¢ kot 70 odstotkov po
naporni sluzbi ne regenerira. Vrsta nadaljnjih
podatkov je pokazala, da so zdravniki dale¢
bolj obremenjeni kot strezno osebje. |

Marjan Kordas

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 6, 25. marec 2007
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 Mrzteberuf:
Voo wegen Frelheit!

Medunis, Spitaler:
Karriere mit Hindemissen

Na Dunaju
razsirjajo
ponudbo za
dializo

bolnisnici Krankenhaus der Barmbher-
\ / zigen Briider so v za¢etku marca od-
prli novo dializno postajo s Sestimi
mesti. V Rudolfovi fundaciji (Rudolfstiftung)
se bo k ze obstojecim 16 dializnim mestom se
pred poletjem prikljucilo $e Sest novih. Leta
2009 se bo na podro¢ju Donavske bolnisnice
ustanovilo $e 60 novih dializnih mest. Na
Dunaju se Stevilo dializnih pacientov vsako
leto poveca za sedem do deset odstotkov.
Trenutno imajo v oskrbi vsega skupaj 740
dializnih pacientov.
Marjan Kordas

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 6, 25. marec 2007

I I1Z EVROPE

ROTA v
brezplatnem
programu

daj je ze odloceno: dojencki, stari od
ZG do 26 tednov, se bodo od konca ju-

lija 2007 lahko brezpla¢no cepili proti
rotavirusom. Trenutno sta v Avstriji na voljo
dve cepivi proti rotavirusom. Na razpisu je
bilo sprejeto cepivo RotaTeq.

Rotavirusi so najpogostejsi povzrocitelji
gastroenteritisa pri dojenckih in malih otro-
cih; v tej starostni skupini so vzrok za skoraj
polovico drisk. Pri infekeiji obstoji nevarnost
izsuditve, ki je tem vecja, ¢im mlajsi je otrok.
Bruhanje, driska, pogosto tudi vrocina in
bolecina v usesih se pojavijo od enega do tri
dni po infekeiji.

Peroralno cepivo (Schluckimpfung) obva-
ruje v 70 odstotkih pred drisko zaradi rotavi-
rusa in v 90 odstotkih prepreci tezko obliko
bruhanja in driske, zaradi katere je potrebna
hospitalizacija.

RotaTeq se daje vtreh dozah. Prvaje med6.
in 12.tednom, druga in tretja sledita v razmaku
stirih tednov. Idealno je, ¢e se cepljenje konca
pred dopolnjenim 20. oziroma 22. tednom
starosti, najkasneje pa do 26. tedna starosti.

(Povzetek vseh navodil za zdravnike in
zdravnice, ki cepijo, je v prilogi faktum, st. 2,
julij 2007.) |

Marjan Kordas

Vir: Aerzte Steiermark, 7. avgust 2007
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FOTOREPORTAZA

StomatolosSka regata

Zivo Bobi¢

epublika Yachting Club se je odlo¢il in drugi vikend v
septembru organiziral 1. stomatolosko regato v prelepem
okolju Kornatov. V petek, ko smo prevzemali jadrnice v
zadarski marini, je vreme kazalo zobe, kot se spodobi za
tomatolosko regato. Kljub visokemu valu smo se po $tirih
urah voznje, ze v ¢rni temi, varno zasidrali v zalivu Talascica.

Clani zmagovalne ekipe: Ziva Tatalovi¢, §tudentka dentalne medicine,
Mile Tatalovi¢, dr. dent. med., prof. Dean Ravnik, ucitelj studentov
dentalne medicine, Zivo Bobi¢, dr. dent. med.

No¢ je bila kratka, zjutraj pa nas je v zalivu Mir ¢akal »skipper
briefing« in Zrebanje Startnih $tevilk. Vreme je bilo soncno, veter se
je dvigoval in ko so bile urejene $e zadnje malenkosti na jadrnicah, je
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sledil start regate. Regatno polje je bil postavljeno med Dugim otokom
in otokom Mana. Severni veter ni delal previsokega vala in razdalje med
tekmovalnimi jadrnicami so se vecale. Vsaka posadka je po svoje lovila
veter v jadra in taktizirala. Pri obratu pod otokom Mana sta se vodilni
jadrnici pripravljali na naskok na ciljno ¢rto in vnel se je oster boj za
metre. Vrvi so hitro letele skozi roke, vin¢i so peli, jadra so bila enkrat na
levi, takoj za tem na desni strani, voda pod premci jadrnic se je penila.
Hura, ciljna ¢rta in zvocni signal je oznanil konec prvega plova.

Ko so se zbrale vse jadrnice za ciljno ¢rto, se je zacela startna pro-
cedura za drugi plov; ki je bil krajsi, pa ni¢ manj borben. Vsaka posadka
je hotela iztisniti iz jadrnic ¢im ve¢ in optimalno odpeljati vso pot s ¢im
manj napakami. Veter je spremenil smer in posadke so se nemudoma
prilagodile novim pogojem. Zaradi krajSega plova so bile tudi razlike
na cilju manjde. Vse posadke, ki so prisle skozi ciljno ¢rto, so se ze od-
dahnile in se poskusale sprostiti po napornem jadralnem dnevu, ko je
po radijski zvezi prislo sporocilo,da je zaradi izenacenih rezultatov prvih
dveh tekmovalnih jadrnic predviden $e tretji plov. Nihce ni omahoval,
vse jadrnice so bile za startno linijo takoj pripravljene Se za zadnji spo-
pad, ki bo dal zmagovalca. Nervoza je plavala nad jambori in velika
zelja po zmagi je navdajala vsako posadko posebej in vso floto bark.
Tretji plov je potekal kar v zalivu Tala$¢ica in prelivi med otoki so bili
skoraj preozki za jadrnice, ki so vzporedno druga ob drugi iskale prosto
vodo ob skalni obali in sotekmovalkah. Jadra so se dotikala in drgnila
med seboj, nihce ni hotel popustiti, tudi za centimeter ne, posadke so
se med seboj pogovarjale preko ograjic in posredovala svoje namene
konkurentom. Jadra so jemala veter nasprotnikom, medsebojne raz-
dalje so bila majhne, boj zagrizen, tekmovalni duh v zraku je plaval nad
glavami tekmovalnih zobozdravnikov. Prestraseni galebi so kricali in
se v nizkem letu umikali premcem jadrnic, ki so rezali morske valove,
da je slana voda skropila dale¢ naokoli.

Popoldne se je Ze prevesilo v vecer, ko smo utrujeni in zadovoljni s




tekmovalnim dnem privezali jadrnice ob bok na pomol in se pripravili
na podelitev pokalov in pogostitev organizatorja. Zmagala je najhitrejsa
jadrnica, jadrnica modrecev, in ostale so sledile z majhnimi ¢asovnimi
zaostanki, kar dokazuje izredno izenacenost nastopajocih posadk in
veliko izurjenost skiperjev.

V nedeljskem jutru smo zapustili prelepe otocke Narodnega parka
Kornati in si predstavljali, kako je ognjena ujma unicevala borno zele-
nje in kako visok davek so morali placati gasilci, ki so poizkusali resiti
nekaj borovega gozda.

Nedeljsko popoldne je bilo kot topel pozdrav srednje Dalmacije slo-
venskim zobozdravnikom jadralcem in tezko se je bilo lo¢iti od morja,
jasnega neba in vpijocih galebov.

Prva stomatoloska regata je za nami in zelimo, da postane tradici-
onalni zakljucek poletja, ki se ga bodo z veseljem udelezevali jadralci
med doktorji dentalne medicine. |
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INTERVJU

Presek intenzivnega dela:
mag. Andrej Brucan

Elizabeta Bobnar Najzer

Konec avgusta je v slovensko javnost zarezala nepricakovana
novica o odstopu treh ministrov, med njimi tudi ministra za zdravje,
mag. Andreja Brucana. Ni vloga revije Isis, da isce politicne vzroke,
nas zanimajo predvsem veliki premiki na podrocju zdravstva, ki jih je
spodbudil in vodil mag. Brucan in bodo zagotovo dolgorocno vplivali na
enega od stebrov druzbene realnosti. Naj omenim, da je njegov intervju
za revijo Isis ekskluziven.

Poleg intervjuja smo v urednistvu zbrali nekaj statisticnih podatkov
s podrocja zdravstva iz zadnjih nekaj let.

Zdravstvena refor-
ma je bila po osamo-
svojitvi med prvimi, ki
je naznanila novo dobo.
Ker jeuvedla precej vse-
binskih novosti, se je v
15 letih ni lotil noben
zdravstveni minister,
Cepravsejevpraksizev
nekaj letih po sprejetju
pokazalo, da Slovenija
vnovih ¢asih potrebuje
$e bistveno korenitej-
$e spremembe, da bo
lahko tudi na podrocju
zakonodaje stopila ob
bok evropskemu okolju.
Vi se tega izziva niste
ustrasili. Zadali ste si
nacrte celovite prenove in posodobljenja zakonodaje, ki ste jo vsebin-
sko v veliki meri izvedli oziroma pripravili. Ze pripravljenih podlag
ne boste mogli zaokroziti. Bo zato ostal grenak priokus?

Kljub mnogim oviram, na katere smo naleteli pri uvajanju spre-
memb, sem z delom zadovoljen. Mislim, da je bilo v tem kratkem ¢asu
veliko narejenega. Ob nastopu mandata sem se zavedal, da zdravstvo
potrebuje sistemske reforme, s katerimi se bomo prilagodili razmeram
drugod v razvitem svetu. Ker, kot je znano, v 15 letih ni bil sprejet no-
ben pomembnejsi zakon, sem skupaj s sodelavci usmeril vso energijo
v pripravo ustrezne modernejse zakonodaje. Ogromen nered nas je
pred tremi leti pricakal tudi na podro¢ju investicij in javnih narocil. V
svojem mandatu sem izvedel nekatere potrebne kadrovske spremembe,
pred kratkim je ministrstvo dobilo tudi novega direktorja direktorata za
investicije v zdravstvo in zdravstveno ekonomiko. Njegova naloga je, da
to podrocje reorganizira na ucinkovitejsi na¢in in postavi nove temelje
za pregledno izvajanje tako javnih narocil kot investicij. To je gotovo
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tudi ena pomembnejsih nalog, ki so ostale moji naslednici.

Ponosen sem na hitro sprejetje zakonodaje glede dopolnilnega za-
varovanja oziroma izravnalnih shem dopolnilnega zavarovanja. Tako
smo namre¢ zascitili predvsem zavarovance pred poskusi nekaterih
zavarovalnic za visok dvig premij za starejSe in da bi si lahko prilastile
njihov delez rezervacij. Po dolgih pogajanjih s sindikati nam je uspelo
spremeniti neustrezne 15 let stare doloc¢be v zakonu o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Sedaj smo v fazi, ko bi zakon
lahko $el na vlado.

Ogromen korak naprej je bil storjen tudi na podroc¢ju ¢akalnih dob.
Za 15 registriranih in vodenih podrocij je povsod razvidno bistveno
skrajsanje, razen za podrocje ortopedije. Res pa so $e zmeraj predolge
¢akalne dobe za nekatere ambulantne specialisticne preglede. Tudi ta pro-
blem bi lahko dokaj hitro resili, ce bi bili pacienti seznanjeni s ¢akalnimi
dobami pri vseh izvajalcih v Sloveniji. To bi bilo mozno le s centralnimi
¢akalnimi listami, kar pa trenutno onemogoca zakonodaja s podrocja
varovanja osebnih podatkov. Na ministrstvu smo zato pripravili zakon
o evidencah in gradivu na podrodju zdravja in zdravstvenega varstva,
ki bo omogocal tudi centralne enotne ¢akalne liste.

Poskusiva zajeti najpomembnejse mejnike vasega dela. Po eni
strani ste se celovito lotili sistema, pri tem imam v mislih nacionalni
program in mrezo zdravniskih ter drugih delovnih mest vzdravstvu.
Kateri so najpomembnejsi okviri nacionalnega programa, kaksna je
njegova vloga in, seveda, njegova trenutna usoda?

Ce zaénem pri zadnjem delu vprasanja, nacionalni program je bil pri-
pravljen in je v javni razpravi, kot sem napovedal v mar¢nem intervjuju
za Isis. Pri pripravi predloga plana zdravstvenega varstva smo vkljudili
$irok krog strokovnjakov razli¢nih pogledov na organizacijo zdravstva.
Kot podlago smo pripravili Strateske cilje in ukrepe, ki pomenijo usme-
ritve in podlage za Plan zdravstvenega varstva. Izhajali smo iz dejstva,
da je zdravje, ki omogoca in zagotavlja kakovostno zivljenje in je tudi
temeljni vir razvoja vsake druzbe, odgovornost posameznika, drzava pa
je vsodelovanju s stroko pristojna in odgovorna za ustvarjanje pogojev,
vkaterih lahko ljudje uresni¢ujemo skrb za zdravje. Ob tem mora drzava
zagotoviti dostopno, kakovostno in uc¢inkovito zdravstveno oskrbo. Da
bi v primeru bolezni posamezniku zagotavljali pravi¢no, pravocasno in
kakovostno oskrbo ter ¢imprejs$njo povrnitev zdravja, so opredeljeni
Stirje strateski cilji: krepiti in ohranjati zdravje, zagotoviti finan¢no
vzdrznost sistema zdravstvenega varstva, izboljati upravljanje sistema
zdravstvenega varstva, izboljsati kakovost in varnost v zdravstvu. Za
doseganje teh ciljev so opredeljene strategije, pri katerih so podani tudi
ukrepi in dejavnosti za njihovo izvajanje. Planske strategije za doseganje
so:izpostavljanje skrbi za zdravje privseh politikah, zagotavljanje znanj
in informacij za oblikovanje zdravih javnih politik, zagotavljanje izva-
janja uc¢inkovite javne sluzbe in smiselno dopolnjevanje teh dejavnosti
z dejavnostmi nevladnih organizacij, spodbujanje zdravju naklonjenih
okolij, ki nudijo moznost zdravih izbir, in zagotavljanje podpore posa-



meznikom pri skrbi za lastno zdravje. Za doseganje finan¢ne vzdrznosti
sistema zdravstvenega varstva predlog predvideva prilagoditve sistema
obveznega zdravstvenega zavarovanja, prilagoditev sistema proracunske-
ga financiranja, vzpostavitev pogojev za razvoj ponudbe prostovoljnih
zdravstvenih zavarovalnic, zagotavljanje ucinkovitejSega upravljanja s
sredstvi na makro ravni in reguliranje razmerij med javnim in zasebnim
v sistemu zdravstvenega varstva.

Zaizbolj$anje upravljanja sistema zdravstvenega varstva je predvide-
no prilagajanje mreze javne zdravstvene sluzbe zdravstvenim potrebam
prebivalstva, izboljsanje upravljanja sistema zdravstvenega varstva na
ravni drzave (na makro ravni) in izbolj$anje ucinkovitosti izvajalcev
javne zdravstvene sluzbe.

Izboljsanje kakovosti in varnosti v zdravstvu bo dosezeno z vzpo-
stavitvijo sistema kakovosti in varnosti v zdravstvu na ravni drzave,
vzpostavljenimi sistemi za upravljanje, ravnanje in odgovornost za
nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti pri izvajalcih zdravstvene
dejavnostiin zizobrazevanjem ter usposabljanjem s podrocja kakovosti
in varnosti v zdravstvu.

V intervjuju za revijo Isis ste marca povedali, da je opravljen Ze
tudi velik del priprav za mrezo zdravniskih delovnih mest. Kako
dalec so dela na projektu?

Po obseznih in vsestranskih pripravah smo do februarja 2007 pri-

INTERVJU

pravili podlage. Predvsem smo potrebovali posnetke trenutnega stanja,
saj so bili ti posnetki temelj za dolocanje spremenljivk. Medtem ko je
bil za podrocje sekundarne ravni posnetek narejen, smo se srecali s
tezavami pri pridobivanju podatkov na osnovni ravni. Na ankete smo
prejeli le okoli 75 odstotkov odgovorov. Zato smo se odlocili pridobiti
podatke tudi s terenskim anketiranjem. Z vsemi temi metodami je bilo
skupno zbranih 95 odstotkov podatkov. Ker potrebujemo za model vse
podatke,bo potrebno zbrati $e manjkajocih pet odstotkov. Za vse prejete
podatke je potekalo ocenjevanje in pokazalo se je, da so zelo zanesljivi,
kar bo omogo¢ilo dober model za izdelavo mreze. Dokoncanje bo sedaj
morala opraviti moja naslednica kot eno od prednostnih nalog, saj je
mreza podlaga tako za nacionalni program kot za koncesije.

Dostopnost do zdravstvenih storitev

Veckrat ste poudarjali, da se je vvasem mandatu povecala dostop-
nost do zdravstvenih storitev, Cemur so vasi nasprotniki oporekali.
Lahko predstavite vase argumente?

SkrajSevanje ¢akalnih dob preko povecevanja obsega zdravstvenih
programov, $e posebej pri tistih programih, kjer ¢akalne dobe lahko
povzrocijo pomembno ali celo usodno poslabsanje zdravstvenega stanja
bolnika, je eden izmed reformnih ciljev Vlade RS, prednostnih ciljev
Ministrstva za zdravje ter zaveza v koalicijski pogodbi in mislim, da
smo bili tudi zelo uspesni. Sistemsko odpravljanje dolgih ¢akalnih dob

Evropski komisar za zdravje Marcos Kyprianou (prvi z leve) in minister za zdravje mag. Andrej Brucan, 11. maj 2007 (Foto: Andraz Gregoric)

>

oktober 2007 « ISIS



INTERVJU

je potekalo ob uravnotezenem upostevanju $tevilnih dejavnikov, med
katerimi so bile najpomembnejse potrebe prebivalcev, zmogljivostiizva-
jalcev ter razpolozljiva finan¢na sredstva. Uvajanje dodatnih programov
in tudi novih zdravil je izrazito povecalo dostopnost do zdravstvenih
storitev, prav tako pa se dostopnost povecuje zaradi povecane stroSkovne
ucinkovitosti izvajalcev zdravstvenih storitev.

Ob mojem prihodu so bile ¢akalne dobe nesprejemljivo dolge. Cilj,
da bi izrazito skrajsali ¢akalno dobo na vecini podrocij, je dosezen. Kot
primer v zadnjem Casu navajam operacije na odprtem srcu, koronaro-
grafije, gol$e in operacije sive mrene, kjer so se ¢akalne dobe izrazito
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 ¢akal-
nimi dobami pred ¢asom, ko so bolniki cakali po eno leto, je to velika
pridobitev za paciente.

Teh rezultatov ne bi bilo mogoce doseci brez zavzetosti zdravnikov,
medicinskih sester in drugih zaposlenih v zdravstvu. Vsi so se v situ-
aciji, ko so bile ¢akalne dobe izrazito dolge, odzvali na stiske bolnikov
ter dodatne programe za skrajSevanje cakalnih dob izvedli ve¢inoma
izven delovnega casa. Za njihovo prizadevnost se jim iz srca iskreno
zahvaljujem.

Zakonodaja

Koliko zakonov ste pravzaprav pripravili?

V parlamentu smo sprejeli 9 zakonov, sicer pa smo pripravili ve¢
kot 20 zakonodajnih aktov. Poleg teh je bila sprejeta cela vrsta podza-
konskih aktov, 4 uredbe, 18 pravilnikov, pripravili smo Se 3 uredbe in
3 pravilnike, ki jih bo potrebno $e sprejeti. Zadnji akt, ki je bil sprejet
in tudi Ze objavljen v Uradnem listu, je pravilnik o ureditvi kadilnic, ki
podpira nekadilski zakon.

S stalisca ¢lanov Zbornice sta najbolj pomembna zakona o
zdravstveni dejavnosti in zdravniski sluzbi. Lahko navedete najpo-
membnejsa vodila in predvidene vplive predlaganih sprememb na
zdravstveni sistem in izvajalce?

Znovelo zakona o zdravstveni dejavnosti smo pripravili spremenjeno
organizacijo javne zdravstvene sluzbe, upravljanja zdravstvenih zavodov,
vecje odgovornosti menedzmenta, na novo smo opredelili dejavnost
javnega zdravstva. Dolgoro¢no smo s tem zeleli pripraviti podlago, ki
bo zagotovila predvsem vecjo kakovost v zdravstvu, okrepiti strokovni
in finan¢ni nadzor, urediti upravljanje in odgovornost menedzmenta,
vzpostaviti nadzorne svete in doseci ve¢jo stroskovno ucinkovitost v
poslovanju zdravstvenih zavodov, izvesti spremembe v organiziranosti
izvajanja javne sluzbe na podrodju javnega zdravja, to so Institut za
varovanje zdravja in zavodi za zdravstveno varstvo.

Sicer pa predlog, ki je trenutno v javni razpravi, usklajuje tudi clene
zakona z evropskim pravnim redom. S predlaganimi spremembami in
dopolnitvami se dopolnjuje dolocba 24. a ¢lena, ki ureja obcasno in pri-
loznostno opravljanje zdravstvenih storitev. Ta dolocba je bila v Zakon
o zdravstveni dejavnosti vkljucena zaradi usklajevanja z direktivami, ki
urejajo priznavanje poklicnih kvalifikacij. Nova direktiva o priznavanju
poklicnih kvalifikacij je podrocje opravljanja obcasnih in priloznostnih
zdravstvenih storitev uredila obsirneje in doloca, da drzava ¢lanica
gostiteljica ne sme zavrniti ponudnika storitev iz druge drzave ¢lanice,
¢e ima v drzavi ¢lanici v skladu z njenimi predpisi ustanovljen sedez
za namene opravljanja istega poklica, kot ga zeli opravljati v drzavi
¢lanici gostiteljici. Obc¢asno in priloznostno opravljanje zdravstvenih
storitev se bo ocenjevalo za vsak primer posebej glede na trajanje,
pogostost, rednost in stalnost storitev. Ponudnik storitev mora pred
prvim opravljanjem storitev v Republiki Sloveniji dati pisno prijavo pri
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Ministrstvu za zdravje RS. Taksno prijavo je mogoce oddati na pisni
ali elektronski nacin ter jo enkrat na leto podaljsati, ¢e namerava po-
nudnik storitev v tem letu opravljati obcasne ali priloznostne storitve
v Republiki Sloveniji. Direktiva mora biti implementirana najkasneje
do konca oktobra 2007.

V predlogu sprememb se doloca tudi pravna podlaga za dodatek
zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem za povecan ob-
seg dela, ki ga zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci opravijo v
okviru polnega delovnega ¢asa in dovoljenega obsega dela prek polnega
delovnega casa, ter pogoje za dodelitev tega dodatka.

Pomembna sprememba zakona je tudi podrobna definicija dezurstva
z osnovnim namenom zagotoviti neprekinjeno zdravstveno varstvo.
Predlagana doloc¢ba predstavlja tudi uskladitev s kolektivho pogodbo
za javni sektor, s strani vseh reprezentativnih sindikatov v zdravstvu je
bila parafirana letos poleti, ki doloca, da se ¢as dezurstva Steje v delo-
vni Cas in da za Cas dezurstva, ki presega polni delovni cas, pripada
zdravstvenemu delavcu in zdravstvenemu sodelavcu dodatek za delo
preko polnega delovnega casa.

Kaj pa Zakon o zdravniski sluzbi?

Ta je bil Ze maja v javni razpravi in je, usklajen z vsemi zdravstve-
nimi organizacijami, pripravljen za obravnavo na vladi. Sedaj veljavni
zakon, ki je bil sprejet v letu 1999, je kot lex specialis glede na zakon
o zdravstveni dejavnosti dolo¢il opravljanje zdravniske sluzbe s strani
zdravnikov in zobozdravnikov. V zakonodajnih postopkih pri spre-
membah zakona smo bili veckrat opozorjeni, da zakon predvsem pri
javnih pooblastilih ni skladen z odlo¢itvijo ustavnega sodisca, ki je
dolocilo, da mora biti vsebina javnega pooblastila doloc¢ena v samem
zakonu in ne s podzakonskimi predpisi. Tako imenovano »legalitetno
nacelo, ki je po slovenski ustavi eno od nacel pravne drzave, zahteva,
da se osnove in merila doloc¢ijo z zakonom in ne s podzakonskim
predpisom. Predlog v celoti sledi nacelu legalitete, zato so ze v samem
zakonu doloceni pogoji, merila in postopki v zvezi s specializacijami,
registrom, licenco itd.

Ze na podlagi veljavnega zakona bi bilo potrebno urediti priznanje
v tujini pridobljenega specialisticnega izpita, kar pa se do danes s pod-
zakonskim aktom ni uredilo.

S predlogom zakona se dolocajo pogoji, na¢in primerjave programov
specializacij, postopek priznanja tujega specialisticnega naslova in do-
polnilni pogoji. S podelitvijo javnega pooblastila je Zbornica na novo
dolocila programe oziroma vsebine in vrste specializacij. Pred prenovo
vrstin vsebin specializacij je dolo¢eno specialisticno podrocje pokrivalo
tudi oZjo specialisticno podrocje, na primer specialist internist je po-
krival tudi podro¢je nefrologije. S prenovo sistema pa je specializacija iz
nefrologije postala samostojna specializacija. Ker specialistov teh ozjih
specialisticnih podrocij v Republiki Sloveniji formalno $e ni, bi radi
s tem zakonom nekaterim specialistom zaradi dolgotrajnih delovnih
izku$enj na ozjem specialisticnem izpitu omogocili pridobitev licence
za to ozje specialisticno podrocje (npr. specialistu interne medicine, ki
je najmanj $est let delal na podrocju nefrologije in je opravil vse s pro-
gramom specializacije iz nefrologije predpisane posege, se podelilicenca
za podrocje nefrologije). Ker gre tudi v tem primeru za izvajanje javnega
pooblastila,bo podrobnejse pogoje za pridobitev specialisticnega naslova
na podlagi dela dolo¢ila Zbornica v soglasju z ministrom.

Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski sluzbi
ki je bil sprejet zaradi prilagajanja pravnemu redu Evropske unije s
podrodja vzajemnega priznavanja kvalifikacij, je v slovenski prostor
vnesel nov poklicni naslov doktor dentalne medicine, ki je zamenjal
poklicni naslov zobozdravnik. Sprememba poklicnega naslova pa je
vnesla samo zmesnjavo, saj diplomant fakultete za dentalno medicino
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pridobi skladno z zakonom, ki ureja strokovne in znanstvene naslove,
strokovni naslov doktor/doktorica dentalne medicine. Tako sta strokovni
in poklicni naslov v Republiki Sloveniji enaka. S predlogom zakona se
zopet uvaja poklicni naslov zobozdravnik.

Ker zdravnigko sluzbo samostojno lahko opravljajo le zdravniki
specialisti, je institut sekundarijata izgubil pomen, zato se s predlogom
zakona ukinja sekundarijat. Zdravniki, ki bodo ¢akali na odobritev
specializacije, bodo lahko zaposleni pri izvajalcih in bodo zdravnsko
sluzbo lahko opravljali le pod mentorstvom, razen dezurstva, ki ga
bodo ob izpolnjevanju v zakonu dolocenih pogojev lahko opravljali
samostojno.

Predlagano besedilo na novo doloc¢a, v katerih primerih lahko zapo-
sleni zdravnik sklene podjemno pogodbo. S predlogom se sledi staliscu
Racunskega sodi$¢a, da se podjemne pogodbe ne morejo sklepati za dela,
ki jih je zdravnik dolzan opravljati na podlagi pogodbe o zaposlitvi.

S predlogom zakona se v skladu z Direktivo Sveta in Parlamenta,
sprejeto pred dvema letoma,doloca novo poglavje obcasnega opravljanja
zdravniske oziroma zobozdravniske sluzbe, ki ga lahko izvaja zdravnik,
ki ima sedez v drugi drzavi ¢lanici EU, EGP ali Svici in v tej drzavi

opravlja poklic zdravnika specialista. Ob¢asnost zdravniskih storitev se
bo presojala za vsak primer posebej, glede na merila, ki jih je dolocilo
Sodisce ES. Takega zdravnika se bo zacasno na podlagi popolne prijave
vpisalo v register, ki ga vodi Zbornica.

Predlog zakona odpravlja tudi medsebojno neusklajenost dolocb
prejénjega zakona.

Obsezen sklop ste namenili prenovi zakonodaje s staliS¢a paci-
entov. Kateri je po vaSem mnenju najbolj pomemben?

Pravzaprav so vsi zakoni namenjeni predvsem pacientom. Res pa
je, da so predvsem z zakonom o pravicah pacientov, v skladu z do-
brimi praksami nekaterih evropskih drzav, natan¢neje urejene pravice
pacientov ter odgovornost vseh zdravstvenih delavcev za njihovo ures-
nicevanje, v pritozbenih postopkih pa zagotovljeno njihovo varovanje.
Zakon pomeni uveljavitev pacienta kot osebnosti in varstva njegovih
jasno opredeljenih pravic v celotnih procesih zdravljenja. Daljnosezen
je tudi zakon o dolgotrajni negi in oskrbi, ki bo uredil sistemsko za-
varovanje za starejSe in jim na domu omogocil enakovredno oskrbo
kot v domovih za starejse.
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Ze po odstopu (ni ravno obicaj, da bi ministri normalno delali
naprej v taki situaciji) ste predstavili pricakovane pozitivne ucinke
novega, nekateri ga imenujejo » Bru¢anovega« nekadilskega zakona.
Jih lahko na kratko povzamete?

Kot minister za zdravje sem si vedno prizadeval predvsem za boljse
zdravje prebivalcev Slovenije. Eno od klju¢nih spoznanj v ¢asu ministro-
vanja je bilo prav to, da imam vpliv, da lahko preko javnozdravstvenih
ukrepov pozitivno vplivam na zdravje Slovencev. Zelo sem vesel, da je bil
ta zakon v javnosti tako dobro sprejet in da ga je podprla velika vecina
slovenske javnosti; ve¢ kot 70 odstotkov vprasanih po zadnji raziskavi
javnega mnenja, ki je bila opravljena ob koncu avgusta. Najbolj pa sem
vesel podatka, da je v mesecu avgustu Ze skoraj tri odstotke ljudi tudi
prenehalo kaditi, kar je izjemen rezultat.

Preprican sem, da se bodo pozitivni ucinki zakona pokazali $ele cez
nekaj let z zmanjs$ano prezgodnjo zbolevnostjo in umrljivostjo zaradi
vseh tistih bolezni, ki jih povezujemo s kajenjem, tudi pasivnim. Za-
nesljivo je, da se samo z zakonom tako zahtevnega javnozdravstvenega
problema ne da odpraviti. Zato je pomembno, da ob zakonu ministrstvo
nacrtuje tudi ustrezne preventivne dejavnosti v smislu osvescanja o zdra-
vem nacinu Zivljenja in obenem poskrbi za ustrezne oblike pomoci ob
odlo¢itvi posameznika za prenehanje s kajenjem. Prav zato sem ves ¢as
ministrovanja podpiral tudi preventivno dejavnost, ki je bila usmerjena
predvsem v preprecevanje kajenja med mladimi.

Investicije

Zdravstvo je ve¢no podhranjeno, ko govorimo o nakupih opre-
me, sodobnih prostorih. Katere so bile po vaSem mnenju najpo-
membnejse investicijske pridobitve v vaem mandatu, ¢e zaéneva
z najvedjimi?

Ministrstvo za zdravje kot institucija pravzaprav ni investitor, nje-
gova naloga je koordinacija investicij, tako v gradnjo kot v opremo. Pri
investicijah lahko sodeluje najbolj preko investicijskega sklada, ki je
dolocen z zakonom in v katerega vlagajo vse bolni$nice. Kljub temu je
bilo v zadnjih letih izvedenih nekaj projektov s podrocja investicij tudi
centralizirano s sredstvi proracuna, s katerimi upravlja Ministrstvo za
zdravje. Nekaj pomembnih investicij s tega podrocja je bilo zacetih Ze
pred mojim mandatom: pediatrija, onkologija in nevrologija. V ¢asu
ministrovanja sem se moral spopadati bolj s $tevilnimi problemi, ki pa
smo jih uspesno resili. Nov onkoloski institut bo tako dokon¢no zacel
delovati v zacetku oktobra, nevrologija decembra letos in pediatricna
klinika marca 2008, rok je zagotovljen s pogodbo.

Najtezje pri vseh investicijah, tako gradbenih kot opremljevalnih, je
slediti nasemu zapletenemu zakonsko predpisanemu sistemu javnega
zbiranja ponudb in izbiranja izvajalcev. To je pogojilo $tevilne pritozbe,
izklju¢no neizbranih izvajalcev, ki so bile v veliki vecini neupravicene,
njihov cilj je bilo zgolj zavlacevaje postopka zaradi mascevalnosti. Ne-
kaj pritozb je koncalo tudi na dav¢ni revizijski komisiji, ki so bile sprva
re$ene v Korist pritoznikov. Po reorganizaciji investicijskega oddelka na
Ministrstvu za zdravje pa smo izboljsali kakovost dela in predvsem vo-
denja vseh postopkov v zvezi z javnimi narocili, zato sedaj tudi drzavna
revizijska komisija v svojih postopkih ugotavlja, da so pritozbe neizbranih
izvajalcev resni¢no neupravicene. Po vseh mojih dosedanjih izkusnjah
menim, da bi bilo potrebno nacin investicij v slovenskem zdravstvu
temeljito prevetriti. Vse tehni¢ne postopke bi morala voditi posebna
komisija ali celo agencija. Ministrstvo za zdravje bi sodelovalo le pri
vsebinskih vprasanjih. S tem bi se izognili nepotrebnemu izgubljanju
¢asa za razpravljanje o razli¢nih malenkostih, ki so obrobnega pomena.
Ministrstvo bi s tem pridobilo ¢as za vsebinsko delo. Poleg tega bi lahko
z bolj§im sistemom investiranja prihranili tudi do 20 odstotkov inve-
sticijskih vrednosti. Sedaj se namrec¢ vsi morebitni izvajalci med seboj
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Statisticni podatki @
Pregled sprejete zakonodaje od leta 2000 do leta 2007

Sprejeti zakoni v casu mandata 2000-2004

1. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-E)

2. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-F)

3. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-G)

4. Zakon o omejevanju porabe alkohola

5. Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski sluzbi
(ZZdrS-A)

6. Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski sluzbi
(Z2ZdrS-B)

7. Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravnigki sluzbi
(ZZdrS-C)

Sprejeti zakoni v ¢casu mandata 2004-2007

1. Zakon o preskrbi s krvjo

2. Zakon o zdravilih

3. Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o nalezljivih bolez-
nih

4. Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski sluzbi
(2ZdrS-D)

5. Zakon o prenehanju veljavnosti Zakona o predhodnih sestavinah
za prepovedane droge

6. Zakon o kakovosti in varnosti cloveskih tkiv in celic, namenjenih
za zdravljenje

7. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o omejevanju uporabe
tobacnih izdelkov

8. Zakon o pogojih za statusno preoblikovanje Vzajemne

V parlamentarni proceduri

9. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-])

10. Zakon o zdravilstvu

11. Zakon o pacientovih pravicah

Pripravljeni zakoni za obravnavo na vladi

12. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o kemikalijah

13. Resolucija o nacionalnem programu za ravnanje z obstojnimi
organskimi onesnazevali

14. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-L)

15. Zakon o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo

16. Zakon o nalezljivih boleznih

17. Zakon o evidencah in gradivu na podro¢ju zdravja in zdravstvenega
varstva

18. Zakon o zdravniski sluzbi - nov

19. Zakon o dusevnem zdravju

Pripravljeni zakoni - v razpravi pred medresorskim usklajeva-

nejm

20. Nacionalni program zdravstvenega varstva

21. Zakon o koncesijah za izvajanje javne sluzbe v zdravstveni in lekar-
niski dejavnosti in o svobodnih zdravnikih specialistih

22. Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejav-
nosti

Vir: spletne strani Ministrstva za zdravje in Vlade Republike Slovenije
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neformalno dogovarjajo o visini cen, ki so seveda bistveno visje. V kolikor
se namre¢ kot zasebnik pogajam z znanim izvajalcem, se z njim lahko
pogodim o visini cene, ki je odraz trzne konkurence. V tem vidim vlogo
javno-zasebnega partnerstva. Z novim na¢inom bi morda pritegnili tudi
tuje investitorje, ki se sedaj niso javili na noben na$ razpis.

Katere so bile najvecje investicije v opremo?

Ceprav so najbolj razvpite operacijske mize, je dejansko najvedja
pridobitev nakup linearnih pospesevalnikov in magnetne resonance.
Prakti¢no smo podvojili zmogljivosti in skrajsali ¢akalne dobe od
okoli deset mesecev na povprecno tri mesece. Dobavljena sta bila dva
nova linearna pospesevalnika, dve magnetni resonanci, dve napravi za
racunalniSko tomografijo za Onkologki institut.

Po dostopnih podatkih ste veliko investirali tudi v opremo na
osnovni ravni. Ali to pomeni krepitev osnovnega zdravstva?

Res je, investicije v osnovno raven smo povecali za skoraj dva in
polkrat ter dosegli zakonsko omejeno visino sredstev za to podrodje.
Dejstvo je, da je zakonska podlaga obstajala Ze dolga leta, a je do sedaj
noben minister ni izkoristil. Nedvomno je toliksno povecanje investicij
dokaz o krepitvi vloge zdravstvenih domov in ne njihovega rusenja, kot
so mi nekateri zlonamerno podtikali.

Kako je potekala mednarodna dejavnost na ministrstvu?

V tem mandatu smo se na ministrstvu intenzivno vsebinsko, organiza-
cijsko in kadrovsko pripravljali na predsedovanje Svetu EU v naslednjem
letu. Slovenija je skupaj z Nemcijo in Portugalsko pripravila 18-mese¢ni
program predsedovanja Svetu EU za obdobje od 1.januarja 2006 do 30.
junija 2008. V septembru in oktobru 2007 bo dokonc¢an podrobnejsi
vsebinski Sestmesecni program predsedovanja Slovenije; prednostne
naloge na podrodju javnega zdravija, tako tiste, ki bodo v obravnavi v
Svetu ministrov, kot tiste, s katerimi zelimo posebej zaznamovati svoje
predsedovanje in prispevati k izboljsanju zdravja prebivalcev EU na
dolo¢enem podrodju, so identificirane. Pripravljen je program sre¢anj, ki
bo vkljuceval dogodke na ministrski in podministrski ravni. Vzpostavili
smo intenzivno sodelovanje s predstavniki institucij EU in drzavami
¢lanicami na delovni in najvisji politi¢ni ravni.V okviru priprav na pred-
sedovanje smo se srecali z najvisjimi predstavniki Evropske komisije,
v tem okviru je maju 2007 obiskal Slovenijo evropski komisar Marcos
Kyprianou, in nekaterimi ministri za zdravje drzav clanic.

Sklenjena sta bila sporazuma o zagotavljanju zdravstvenega varstva
med zac¢asnim bivanjem v drugih drzavah z Bosno in Hercegovino ter
Avstralijo, ki bosta v kratkem stopila v veljavo. Posebna pozornost je bila
namenjena tudi vzpostavljanju stikov ter $iritvi sodelovanja v zdravstvu
in medicini, sklenitvi novih sporazumov, na primer z Rusko federacijo,
dejavnejsi vlogi Slovenije v aktivnostih mednarodnih organizacij in
prevzemu mednarodno obvezujocih aktov oziroma pogodb ter na po-
dro¢ju mednarodne razvojne in humanitarne pomoci.

Ali lahko vec vsebinsko poveste o vodilnih zdravstvenih temah
za Cas predsedovanja?

Vodilna tema za ¢as predsedovanja je rak. Ob odlocitvi smo Zzeleli
dejansko vsebinsko poudariti pomen preventivnega delovanja in ¢im
bolj poenotiti razlicne sisteme posameznih drzav znotraj EU na tem
podrocju. Tema je pomembna z ve¢ vidikov, v osnovi pa pomeni tudi
prikaz in dokaz razmeroma dobrega delovanja zdravstvenega sistema
na podrocju raka v Sloveniji. Se posebej v okviru predvidenih spre-
memb na podrocju zgodnjega odkrivanja raka dojke in raka debelega
Crevesa. Ta dva projekta se bosta v Sloveniji zacela izvajati v novembru
2007 oziroma februarju 2008.
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Informacija o podpisu bruseljske deklaracije o vzpostavitvi in iz-
vajanju programa presejanja in zgodnjega odkrivanja raka debelega
Crevesa in danke v Sloveniji je objavljena v posebnem c¢lanku v tej
stevili revije Isis ...

Druge pomembne teme v Casu predsedovanja so e-zdravje, zmanj-
$anje Stevila prometnih nesre¢ zaradi alkoholiziranosti in tema, ki je
zelo obsezna in med dosedanjimi predsedovanji ni bila zakljucena,
mobilnost pacientov in zaposlenih v zdravstvu. Glede na vsebino bo
to najtezja tema v ¢asu nasega predsedovanja na podrocju zdravstva.
Kljub smernicam, ki bodo podane s strani Evropske komisije letos
decembra na svetu ministrov, bo verjetno lahko zaklju¢ena Sele po na-
$em predsedovanju. Razlike med posameznimi drzavami v EU tako v
financiranju kot v organizacijskem smislu so tako velike, da bo potrebno
$e nekaj casa za soglasje na tem podrodju; sam ne verjamem, da ga bo
mogoce kmalu doseci.

Cesa se bo vasa naslednica morala najprej lotiti?

V prihodnjem letu dni bo izjemnega pomena kar nekaj podrocij.
Nujno potrebno bo dokoncati postopke tako na investicijskem kot tudi
na zakonodajnem podrodju. Velika vecina teh je Ze v celoti pripravljena
za sprejem ali v vladi ali v parlamentu. Nujno potrebno bo pospesiti
pripravo nacionalnega programa in zakljuciti pripravo mreze. Pri tem
bo potrebno najti soglasje predvsem s tistimi, ki vsako spremembo na
podro¢ju zdravstva vnaprej ve¢inoma neargumentirano odklanjajo, pri
tem pa se sklicujejo na koristi bolnikov. Dejansko se za tem skrivajo
razli¢ni lobiji in ideoloski zadrzki, za katere se vecinoma izkaze, da so
tudi finan¢no dobro podprti.

Bolje bo potrebno voditi podrocje razpisov za investicije v zdravstvu.
Predvsem na samem ministrstvu bo nujno potrebno dokoncati ze zacete
kadrovske spremembe in ekipo na tem podro¢ju mocno okrepiti.

Kaj po vasih dosedanjih izku$njah najbolj manjka Ministrstvu
za zdravje?

Omenil sem Ze, da so najvecji problem investicije v zdravstvu, kjer
sem nekatere resitve nakazal Ze prej. Za $e boljse delovanje samega
ministrstva sta nujno potrebni dve spremembi, ki sem ju registriral,
bili sta Ze v postopku realizacije, a nista bili dokon¢no izpeljani. Prva
sprememba je s podroéja informacij, ki jih ministrstvo ne prejema v
zadostni meri in bi jih nujno potrebovalo za tekoce delo. Tega sem se
zavedel prvi¢ ze leta 2000. Trenutna zakonodaja doloca zbiranje po-
datkov na ve¢ ravneh, ki med seboj niso povezane in usklajene. Sedaj
jih zbirajo Institut za varovanje zdravja, zavodi za zdravstveno varstvo,
Zavod za zdravstveno zavarovanje, tudi Zdravniska zbornica. Ministrstvo
ne samo da nima ustrezne podatkovne informacijske podpore z vsemi,
tudi osebnimi podatki, zakon mu ne omogoca niti njihove pridobitve
na zakonit nacin. S tem je zelo oslabljena njegova sposobnost za lastne
analize in pripravljanje podlag za strateske odlocitve, ohromljena je
njegova ucinkovitost. Prihaja do ob¢asnega pomanjkanja koordinacije.
Sistem zbiranja in obdelovanja podatkov je potrebno modernizirati,
predvsem pa mora imeti ministrstvo do njih neposredni dostop. V ta
namen je potrebno spremeniti zakonodajo ter vsebinsko prenoviti delo-
vanje tako Instituta za varovanje zdravja kot zavodov za zdravstveno
varstvo. Drugi, zelo pomemben del podatkov je po trenutni zakonodaji
voden preko ZZZS. Ob pomanjkljivem sodelovanju ZZZS-ja z ministr-
stvom lahko pride do $kodljivih motenj, ki jih je sicer mogoce kasneje
odpravljati,a to po nepotrebnem zahteva veliko ¢asa in dodatno otezuje
izvajanje globalne zdravstvene politike, ki mora biti v rokah ministrstva
za zdravje. Sprememba zakonodaje v okviru zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju, tocka L, bo na tem podrocju
omogocila primerno sodelovanje. Preprecuje namrec sestavo upravnega



odbora in skups¢ine ZZZS na tak nacin, da lahko ena politi¢na opcija
zagovarja svoj pogled na zdravstveni sistem in onemogoca ucinkovit
dialog. Kot primer naj navedem sprejem zakona o zdravstvenem varstvu
inzdravstvenem zavarovanju,kjer je s strani delodajalcev in delojemalcev
prislo do popolnega soglasja in je bil sprejet na ekonomsko-socialnem
svetu. Nadaljnji sprejem tega zakona so otezile odlocitve upravnega
odbora in skupsc¢ine ZZZS, kjer sodelujejo tudi nekateri isti ljudje, ki
so bili pogajalci v predhodnem postopku. Dvoli¢nost je pripeljala tudi
do tega, da kasneje ni bilo mozno realizirati zelo dobrih predlogov za
vodstvo zdravstvene zavarovalnice. ZZZS oziroma njegovo vodstvo
mora izvajati politiko ministrstva v finan¢nem delu in ni pristojen za
oblikovanje zdravstvene politike.

Kje ste imeli pri svojem delu najve¢ problemov?

ODb nastopu funkcije je bil slovenski zdravstveni sistem v organiza-
cijskem smislu globoko pod ledis¢em. Kar nekaj ¢asa je trajalo, da smo
dosegli otoplitev do nicle, sedaj smo na poti k pozitivnim temperaturam,
ki bodo dosezene z izpolnitvijo predvidenega programa. Pri mojem
delu so me motile predvsem lazi in podtikanja, $tevilni neupraviceni
oc¢itki in poskusi diskreditacije tako ministrstva kot tudi mene osebno.
Prav zanimivo je, da se za temi akcijami skrivajo celo razli¢na drustva
bolnikov, ki so politicno motivirana, ¢eprav se to za civilno druzbo ne
spodobi. Najbolj bode v o¢i zavajanje na podrocju podeljevanja kon-
cesij, ki smo jih ves ¢as podeljevali v skladu z veljavno zakonodajo in
nikakor nismo izvajali privatizacije v zdravstvu.V ¢asu mojega mandata
smo razsirili obseg pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.
Zagotovili smo denar za boljSe vrednotenje dezurne sluzbe tako za
zdravnike kot medicinske sestre, zagotovili smo nadzor kakovosti v
zdravstvu in opravili vse investicije v skladu z veljavno zakonodajo. Po
dolgih letih smo omogocili Zbornici zdravstvene nege vodenje registra
in podeljevanja licenc. S podporo nekaterih medijskih his pa so bili
ti rezultati prikazani ravno nasprotno. V takih razmerah lahko svoje
delo na ministrstvu ocenim kot zelo dobro in sem z njim zadovoljen.
Ponosen sem tudi na tisti del svoje ekipe, ki mi je pomagal in je vedno
bolje in zanesljivo izvajal zadane cilje. Zagotovo mi je ob tem pomagala
relativno dobra fizi¢na kondicija, saj sem se ves ¢as tudi osebno trudil
slediti napotkom za zdrav Zivljenjski stil.

Katerih napak ne bi ponovili, ¢e bi bili Se enkrat minister za
zdravje?

Na vsak nacin bi hitreje kot do sedaj realiziral celotni organogram
ministrstva in tudi kadrovsko hitreje dopolnil nekatera izrazito insufi-
cientna podroé&ja. Ze sedaj sem se zavedal, da je to potrebno narediti,
vendar so postopki za zamenjavo nekaterih nesposobnih kadrov tako
zapleteni, da je en mandat za take zamenjave prekratek. Nevzdrzno je,da
se nekateri zaposleni po prakticno dokazanih napakah pritozujejo znotraj
samega sistema in so jim take napake celo oproscene. Na vsak nacin
bi popravil tudi sodelovanje z nekaterimi soustvarjalci zdravstvenega
sistema. Ves Cas sem se zavedal,da je civilna druzba pomemben dejavnik,
vendar mora civilna druzba zadostiti kriterijem nepoliticnih organizacij.
Tega pogoja nasa civilna druzba v veliki vecini ne izpolnjuje.

Zakaj ste pravzaprav odstopili, glede na izjemne rezultate, ki so
ocitni?

O odstopu sem razmisljal Ze takrat, ko se je izvajal postopek za izbiro
novega direktorja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Prav
pri tem postopku se je pokazal vpliv razli¢nih interesov in lobijev. Za
normalno delovanje ministrstva je namre¢ odlo¢ilnega pomena dobro
sodelovanje z zdravstveno zavarovalnico. Ze s prej$njim vodstvom zdrav-
stvene zavarovalnice je bilo to sodelovanje izredno otezeno. To vodstvo
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je namre¢ v svojem mandatu povecalo dolg zdravstvene blagajne z 11
na 28 milijard tolarjev, ki jih je morala sedanja vlada s sodelovanjem
ministrstva placati s konvergencnim programom. Kasneje se je finan¢no
poslovanje zdravstvene zavarovalnice, tudi zaradi ukrepov ministrstva,
na primer pocenitve zdravil, normaliziralo in zdravstvena zavarovalnica
sedaj posluje s pozitivnimi stevilkami. Presezek pa mora biti namenjen
nadaljnjemu razvoju zdravstvenega sistema, skrajsevanju ¢akalnih dob
in vedji dostopnosti, ne pa ustvarjanju rezervnih skladov.

Del vzrokov za odstop sem navedel Ze v zadnjem delu prejsnjega
odgovora. Kljub rezultatom, ki so splosno znani in v veliki meri pri-
kazani tudi v tem intervjuju ter bodo imeli dolgotrajne posledice na
izbolj$anje zdravstvenega sistema v Sloveniji, se je v javnosti, s pomocjo
vecine pristranskih porocevalcev v medijih, ustvarilo mnenje, da je
slovenski zdravstveni sistem slab, da ga skusamo razgraditi in da je
vsak dan slabsi. Pri tem so bili uporabljeni zavajajoci in neresni¢ni po-
datki. Ker je to pripeljalo do sicer neupravicenega upadanja zaupanja
v zdravstveni sistem, nelogi¢no in neupraviceno pa to povezovano z
mano osebno, sem se odlo¢il, da odstopim s te funkcije. Upam, da se
bodo s tem prenehali neupraviceni napadi na zdravstvo in bo omogocen
normalni dialog, ki bo dejansko prikazal vse dobre in tudi slabe stvari
na podrocju zdravstva v Sloveniji. Hkrati sem Zelel s svojim odstopom
za$¢ititi tudi zdravnike, medicinske sestre in druge zaposlene v zdrav-
stvu, ki so bili ob tej gonji neupraviceno izpostavljeni kritikantstvu in
s prirejenimi podatki prikazovani kot izkoriscevalci ali zasluzkarji, kar
seveda ni res. Ob odstopu ugotavljam, da sem ponosen na to, kar smo
naredili v tem mandatu, pa tudi na to, kar bo lahko zaradi nasega dela
realizirano v prihodnje. Ponosen sem na podporo strokovne javnosti
in vseh zaposlenih v zdravstvu, ki so mi v tem Casu sledili v skupni zelji
po izboljsanju zdravstvenega sistema in njegovi modernizaciji.

Spostovani mag. Andrej Brucan, najlepsa hvala za pogovor.

Op.: pogovor je bil opravljen 10. septembra 2007,
avtoriziran 17. septembra 2007.
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Koncane vecje investicije v mandatu 20042007

1. Splo$na bolni$nica Maribor - Oddelek za psihiatrijo

2. Splosna bolni$nica Maribor - Oéesni in ORL-oddelek

3. Splosna bolni$nica Novo mesto - finalizacija bolni$ni¢nih oddelkov,
obnova, porodnis$nica, novogradnja

4. Splo$na bolni$nica Murska Sobota - nadomestna gradnja gineko-
logko-porodniskega oddelka

5. Psihiatricna klinika Ljubljana - gerontopsihiatrija

6. Psihiatri¢na bolni$nica Begunje - adaptacija, obnova, IV. faza

7. Psihiatri¢na bolni$nica Idrija - oprema

8. Splosna bolnisnica dr. Franca Derganca Nova Gorica - Oddelek

za okulistiko, obnova, Oddelek za patolosko morfologijo, nov pri-
zidek

9. Klini¢ni center Ljubljana - prostori za intenzivno nego bolnikov,
operiranih na srcu v Klinicnem oddelku za kirurgijo srca in ozilja,
SPS Kirurska klinika, obnova

10. ZD Kranj - ambulanta za nujno medicinsko pomo¢, reSevalna po-
staja, patronazna sluzba, diabetologki center, nov prizidek

11. Bolnisnica za ginekologijo in porodnistvo Kranj, obnova

12. Splosna bolnisnica Trbovlje - posodobljena kirurska ambulanta in
kupljen nov rentgenski aparat

13. Splo$na bolni$nica Ptuj - porodni$nica

Investicije tik prek zakljuckom

14. Onkoloski institut Ljubljana I. faza - novogradnja in rekonstrukci-
ja

15. Klini¢ni center Ljubljana - Nevroloska klinika - novogradnja

16. Klini¢ni center Ljubljana - Pediatri¢na klinika - novogradnja

Investicije v teku v mandatu 2004 — 2007

17. Klini¢ni center Ljubljana KC HB + DTS - prizidek in preureditve

18. Klini¢ni center Ljubljana - Klinika za otorinolaringologijo

19. Klini¢ni center Ljubljana - Institut za medicino dela prometa in
$porta

20. Splo$na bolnisnica Celje - finalizacija bolni$ni¢nih oddelkov

21. Splo$na bolni$nica Jesenice - novogradnja

22. Splosna bolnisnica Slovenj Gradec - novogradnja, rekonstrukcija

23. ZUIM Kamnik

24. Splo$na bolnisnica Trbovlje - rekonstrukcija, adaptacija, novogradnja
(zaceti predhodni dogovori za novogradnjo)

Sofinanciranje investicij na primarni ravni

Leto 2004 196.531.867,20 SIT

Leto 2005 443.597.109,27 SIT

Leto 2006 467.884.265,93 SIT

Predvideno

v letu 2007 388.179.176,50 SIT (preracunano v urednistvu

iz 1.619.843,00 EUR po tecaju 239,64)
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Povprecna lezalna doba po akutni obravnavi v slovenskih bol-
nis$nicah v obdobju od 2003 do 2006 v dnevih
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(Vir: gradivo Ministrstva za zdravje, novinarska konferenca 12. 6. 2007)

V enakem opazovanem obdobju se je $tevilo obravnavanih bolnikov
povecalo za 10,6 odstotka, Stevilo vseh ¢akajocih na akutno obravnavo
pa se je zmanjsalo za 18,6 odstotka. Stevilo ¢akajocih tako predstavlja
le Se 7 odstotkov obravnavanih bolnikov v koledarskem letu, leta 2003
je ta delez znasal 9,6 odstotka. Ce se iz obstoje¢ih ¢akalnih knjig izlo&ijo
veckrat vpisani, Ze operirani in umrli, se $tevilo ¢akajoc¢ih zmanj$a kar
za 31,1 odstotka. Stevilo ¢akajocih, upostevajo¢ izlo¢itve na dan 31.
december 2006, znasa 20.538, od tega kar 7970 za podrocje ortopedije.
Ob tem je potrebno poudariti, da se je stopnja hospitalizacije ($tevilo
akutnih obravnav na 1000 prebivalcev) v zadnjih treh letih povecala s
170,7 na 184,5 ali za 8,1 odstotka.

Stevilo obravnavanih bolnikov v slovenskih bolnisnicah v obdo-
bju od 2003 do 2006

M sStevilo obravnavanih bolnikov 344.780

330.955
320.870
311.720 .
2003 2004 2005 2006

(Vir: gradivo Ministrstva za zdravje, novinarska konferenca 12. 6. 2007)

Stevilo ¢akajocih na akutno obravnavo v slovenskih bolnisnicah
v obdobju od 2003 do 2006

M Stevilo ¢akajocih konec leta
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(Vir: gradivo Ministrstva za zdravje, novinarska konferenca 12. 6. 2007)



Stevilo akutnih obravnav v okviru rednega programa v letu 2006 se
je glede na leto 2004 povecalo za 3,7 ostotka ob realno enakem obsegu
sredstev. Delez izgub bolnis$nic se je v istem obdobju zmanjsal z 0,73 na
0,67 odstotka celotnih prihodkov oziroma za 8,2 odstotka.

Stevilo bolni$ni¢no-oskrbnih dni neakutne obravnave v sloven-

skih bolnisnicah v obdobju od 2003 do 2006

L 156.414
M stevilo BOD neakutne obravnave

139.283
75.951
43,007 I
2003 2004 2005 2006

(Vir: gradivo Ministrstva za zdravje, novinarska konferenca 12. 6. 2007)

Obseg realiziranega programa v letu 2006 je bil za 256 odstotkov
vedji od obsega realiziranega programa v letu 2003.

Povprecna realizirana ¢akalna doba v letu 2005 in 2006 v me-
secih

Zap.| Operacije in drugi posegi Ponderirane|Ponderirane| Razlika v
st. povprecne | povprecne | mesecih
Cakalne ¢akalne (2006-
dobe dobe 2005)
1-122005 | 1-12 2006
1 angiografija 3,28 2,36 -0,92
2 operacije sive mrene 5,89 3,28 -2,62
3 | operacije na ozilju 10,21 4,85 -5,36
4 | operacije kil 7,80 5,38 -2,41
5 | operacije zol¢nih kamnov 6,05 4,26 -1,79
6 | operacije na odprtem srcu 1,61 1,18 -0,43
7 endoproteza artroplastika kolka 20,28 18,11 2,17
8 | endoproteza kolena in gleznja 24,70 29,80 5,10
9 operacije golse 13,18 2,09 | -11,09
10 |koronarografija 8,52 4,57 -3,95
11 | op. hrbtenice in kolkov 6,04 9,44 3,40
12 |op.nosuin grlav ORL 5,05 5,75 0,70
13 | magnetna resonanca 5,47 3,93 -1,54
14 [CT 1,76 1,67 -0,09

(Vir: ZZZS, 2007)
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Financ¢ne Siritve za bioloska zdravila

Inovativna zdravila - povecanje materialnih stroskov izvajalcev

v mio SIT
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Dodatna sredstva na letni ravni

(Vir: gradivo Ministrstva za zdravje, novinarska konferenca 12. 6. 2007)
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Prof. dr. Radivoj Bobic —
starosta slovenske ortopedije

Miha Bobi¢

Moj dedi Rado, pravzaprav dr. Radivoj Bobi¢, prof. ortopedije, ima letos
devetdeset let. Je starosta slovenske ortopedije. Med prvimi je implantiral
kolcno endoprotezo in bil je soustanovitelj ortopedskih strokovnih srecanj
Alpe-Jadran. Z njim sem se pogovarjal v pomladnem dopoldnevu in ko
je zacel pripovedovati svoje dozivljaje izpred 70 let, sem pomislil, da bi to
bilo lahko zanimivo branje tudi za ostale. Le redki so Se zivi zdravniki, ki
so dozivljali Case takoj po 1. svetovni vojni, obdobje med obema vojnama
in preziveli italijanski fasizem kljub aktivnemu sodelovanju v odporu. Je
edini Se Ziveci udeleZenec drugega trzaskega procesa leta 1941 in menda
med zadnjimi zZivecimi clani organizacije TIGR (kratica za Trst, Istra,
Gorica, Reka). Zanimalo me je izvedeti kaj vec in zato sem postal bolj
radoveden.

Dedi Rado, imas$ se za Primorca,
naredje ti je ostalo $e do danes. Mnogo
tvojih studentov; ki si jih u¢il ortopedijo,
se $e danes spominja tvojega primor-
skega narecja. Znan si bil tudi po tem,
da si strogo vztrajal pri uporabi Cistega
slovenskega jezika, ki si ga popestril s
primorskimi cvetkami. Na primer: $tu-
dentom si rekel, da morajo biti pridni
kot »mrovlje, in ko so te vprasali, kaj
naj to pomeni, si jim napisal »mravlje«.
Vedno si poudarjal svoje goriske kore-
nine, rojen si pa na Stajerskem. Povej
mi kaj ve¢ o tem.

Rojen sem bil 21. septembra 1917 v
Mozirju na Stajerskem, kot drugi od stirih
otrok. Tja so se moji starsi kot begunci zatekli iz Mirna pri Gorici pred
italijansko-avstro-ogrsko prisilo. Océe je moral kot vojak v avstro-ogrsko
vojsko. Kmalu po mojem rojstvu smo se vrnili v Miren.

Oce se je kot pravnik zaposlil pri dezelnem odboru Furlanije - Julijske
krajine in bil zelo priljubljen med ljudmi. Prisli so fasisti in moral bi se
vpisati v fasisticno stranko, ¢e bi Zelel ostati v sluzbi. To je energi¢no
odklonil in moral je zapustiti dezelni odbor. Da je prezivel druzino, je
zalel kmetovati in se ukvarjati s ¢ebelarstvom.

S Sestimi leti sem Sel v ljudsko $olo, ki je imela dva ucitelja in dve
uciteljici slovenskega rodu. Te so kmalu odgnali fasisti in slovenskih
uciteljev ni bilo ve¢. Z devetimileti me je dal oce vslovensko pripravnico,
Kjer so ucili predvsem italijanski jezik, pa tudi zmagovito zgodovino
italijanskega naroda. Namen pripravnice je bil, da smo lahko naredili
sprejemne izpite za 1. gimnazijo. Dve leti sem obiskoval $olo, naredil
sem 1. in 2. gimnazijo.

Kerje oce zbolel na srcu sem, star 11 let, prenehal s olanjem in prevzel
njegovo delo na kmetiji. Ukvarjal sem se s cebelarstvom in kmetijstvom.
Kar pet let sem delal doma, drugi pa so hodili v Solo.

Rado Bobi¢, 1947
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Kako bi na kratko opisal svojo mladost,
ki si jo prezivljal v obdobju prihajajocega
fadizma in materialnega pomanjkanja?
Katere so bile pomembne prelomnice
v tvojem Zivljenju, ki so odlodile tvojo
nadaljnjo dokaj razburkano in pestro
Zivljenjsko pot?

Pri 15 letih sem se odlocil, da ne bom
ve¢ delal doma na kmetiji, uprl sem se in
odsel za en mesec od doma. Domaci niso
vedeli, kje sem bil. V nekaksni ilegali sem
$tudiral in predihal sem vso snov, potrebno
za sprejemni izpit v 6. gimnazijo. Pri alge-
bri in geometriji sem nasel instruktorja, ki je spostoval mojo zeljo po
$tudiju. Polozil sem sprejemni izpit. Starsi so se sprijaznili s tem, ker so
vedeli, da mislim resno. Nato sem redno obiskoval italijansko $olo, ki
je nadomestila avstro-ogrsko. V ¢asu avstro-ogrske monarhije so bile
v Gorici kar tri gimnazije: avstrijska, slovenska in italijanska. Fasisti so
to razkosje ukinili.

Grozilo mi je, da bom vpoklican v italijansko vojsko. Ostal bi brez
mature. Odlocil sem se, da bom naredil vse izpite za 8. gimnazijo. Po
trdem in napornem ucenju, a z moralno podporo oceta, mi je uspelo
in prijavil sem se na maturo. Opravil sem jo v prvem roku.

To so bile moje najpomembnejse odlocitve in koraki, ki jih nikakor

Rado Bobi¢




Kot zdravnik v bolni$nici TopolSica med imobilizacijo dela pljuc - pnev-
motoraks, 1947

ne obzalujem. Ce takrat ne bi bil tako odlocen, bi se moje Zivljenje
obrnilo popolnoma drugace.

Med studijem so te iskali karabinjerji. Ali je oce vedel, da si so-
deloval v organizaciji TIGR? Kako je gledal na to in ali je bil tudi
on v tej organizaciji?

Vsi v druzini smo bili v odporniskem gibanju. Oce je bil odlo¢no
proti fasizmu, bil je zaveden Slovenec. Zavedni Slovenci na Primorskem
smo se upirali italijanizaciji. Prvaleta po koncu prve svetovne vojne smo
$e imeli svoje slovenske poslance v Rimu, v italijanskem parlamentu.
Toda Se pred prihodom fasizma so Italijani ukinili slovenske $ole, izgnali
slovenski jezik iz sodis¢ in drzavnih organov ter zaceli pozigati sedeze
slovenskih drustev. Po nastopu fasizma je italijanska drzava unicila vse
politi¢no,kulturno in gospodarsko zivljenje Slovencev. Fasisti so prepo-
vedali vsa slovenska drustva. Vsa prizadevanja Primorcev za ohranitev
narodne identitete so bila zaman. Zato je prislo do odpora. Osnovni
namen je bil ohraniti narodno zavest.

Od leta 1927 dalje se je razvilo tajno revolucionarno gibanje zimenom
TIGR. Tudi jaz sem sodeloval v tem gibanju, tako da sem se udelezeval
tajnih sestankov, z zbiranjem orozja in skrivanjem radijskega oddajnika.
V drugem letniku, ko sem polagal zadnji izpit, me je doma iskala kve-
stura. Ocetu je uspelo prepricati jih, da me niso sli iskat v Padovo med
izpiti. Dal je besedo, da se bom oglasil na kvesturi, ¢im se bom vrnil
domov. Tako sem koncal drugi letnik. Vrnil sem se domov, dobro sem
se najedel, se spocil in kmalu nato so me prisli iskat na dom.

Obtozili so me sodelovanja vilegalni teroristicni organizaciji in vedeli
so, da sem nasprotnik fadizma. Bil sem izdan in zato so imeli kar nekaj
obremenjujocih podatkov. Takrat so imeli v primezu dva pomembna
aktivista, stisnili so ju in posledica je bila, da so napolnili zapore s
slovenskimi aktivisti. Ve¢ kot 700 jih je bilo zaprtih. Eden izmed 60, ki
smo na koncu pristali na trzaskem procesu, sem bil tudi jaz. Skoraj leto
dni sem v zaporu ¢akal na proces.

Kako je bilo v zaporih? Kaj ste poceli ves cas, si lahko $tudiral?
Kako si se motiviral, da si v depresivnem zaporu mislil na prihod-
nost in studij?

V celici, ki so jo Avstrijci zgradili za enega, nas je bilo pet. Ponoci
smo imeli dosti ¢asa in ogromno smo se pogovarjali. Z menoj v celici
je bil tudi dr. Slavik, ki me je mesece pripravljal na zasliSanja. Bil je od-
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vetnik in tudi avstrijski oficir. Imel je vojasko mentaliteto in bil nam je
nekaksen mentor. Preprical nas je, da se moramo privaditi na »arest«
in se prilagoditi zaporniskemu Zivljenju, saj bomo, tako je trdil, tu ostali
§tiri leta. Vecina jih je neutolazljivo jokala in dolgo je trajalo, da smo
se naucili preziveti. Naucil nas je igre s kartami preferansa, igrali smo
tarok, pa briskulo in tresete. Karte smo si naredili seveda sami. Cas
smo si popestrili tudi s pripravo hrane, ki so jo v¢asih prinesli domaci.
Naudil sem se hrano segreti kar na v rolo zvitem ¢asopisnem papirju
in pri enem od takih podvigov se je skozi zamrezeno okno zacel viti
grozno ¢rn dim, ker smo uporabili pri pripravi nase kulinarike naoljen
papir. Strazarji so vdrli v celico. Videli so, da ni ni¢ posebno skrb vzbu-
jajocega in nas odgnali k direktorju zapora. Ta se je razveselil, da dim
ni bil posledica pozara ali celo upora, in nam je le zaplenil aluminijaste
menazke, ki smo jih imeli namesto kroznikov. Poskodovali smo inventar
in ¢e smo menazke Zzeleli dobiti nazaj, brez njih seveda nismo mogli
biti, smo morali placati eno liro. Vzgojno, mar ne! Prilagodili smo se in
preziveli. Tako kot dobri vojak Svejk.

Kmalu smo imeli tudi interno zapornisko govorilnico in preko stra-
nis¢nih sifonov smo se pogovarjali, kaj sprasujejo karabinjerji, koliko
stvari jim je poznanih, kaj vedo in kaj jim je $e ostalo skrito. Uspelo mi
je, da mi glavne krivde niso mogli dokazati, za manjse prekrske sem
se odlocil, da priznam, koncalo se je tako, da sem bil oproscen zaradi
pomanjkanja dokazov. Morali bi me izpustiti, pa me niso. V spremstvu
policistov v civilu so me poslali v koncentracijsko taboris¢e Campo
di concentramento civili di guerra (civilni vojni prestopniki) Ariano
Arpino sredi med Neapljem in Barijem v Apeninih.

Pri klinicnem fotografu g. Vlastji Simonci¢u na ginekoloski kliniki,
1948
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Si se v zaporu Cesa naucil, spletel dolgotrajna prijateljstva?

Med internacijo sem $tudiral. Zelel sem opraviti nekaj izpitov iz
medicine, mislim da interno in Se nekaj drugih. Direktorja taborisca
sem prosil, naj prosi Rim za dovoljenje, da bi Sel v Padovo na izpite.
Nekega dne me direktor pokli¢e v svojo pisarno in na njegovi pisalni
mizi je lezal samo en list papirja, obrnjen tako, da nisem videl, kaj
pise na njem. Vprasal me je, ali bi u¢il njegovo héerko matematiko za
gimnazijo. Rekel sem, da bi, ¢e bo hodila v taborisce, saj sem vedel, da
bi bilo slabo, ¢e bi jo hodil instruirat na njen dom. Ve se, kaj bi mislili
moji »kompanjoni v logorju«. Izgovoril sem se, da moram premisliti.
Takrat je obrnil list, ki je lezal na mizi, in videl sem, da je bila to moja
prosnja za Rim. Vedel sem, da ¢e ne bom pouceval njegove hcere, moja
prosnjane bo $la v Rim. Seveda smo v taboriscu imeli svojo organizacijo,
kjer sem razlozil svoj problem. Po posvetu smo se dogovorili, da sem
lahko pouceval direktorjevo héerko na njenem domu. Dolo¢ili smo
uro in direktorjeva hcerka je dobila instruktorja. »Va bene... Va molto
bene,« je rekel direktor in ¢ez nekaj mesecev me je poklical ter mi dal
na znanje, da imam odobrene §tiri tedne za polaganje izpitov. Sel sem v
Padovo, dnevno sem se javljal policiji, $tudiral in pridno polagal izpite.
V taborisc¢u sem zelo malo spal, saj sem prisel iz trzaskega zapora, kjer
sem v glavnem samo pocival. U¢il sem se podnevi in ponodi, saj sem
imel dovoljenje, da sem se ucil ob elektri¢ni Zarnici. Tako sem opravil
izpite za dve leti.

Mati $ivilja (foto: Rado Bobic)

Ob kapitulaciji Italije si bil Student s poloZenimi izpiti prvih dveh
let. Kam si $el, ko je fasizem razpadel?

Oktobra 1943 sem se javil v Bariju, kjer je bila ustanovljena Jugo-
slovanska misija. Sprejela me je skupina Slovencev. Mene so dodelili v
jugoslovansko ambulanto, ki jo je vodil zdravnik iz Ceske. Potem so
me premestili v bolni$nico za Jugoslovane, ki jo je vodil Anglez. Poslali
so me na oddelek za transfuzijo na tecaj, kjer sem se naucil uporabljati
konzervirano kri. Asistiral sem anestezistki, ki me je navadila osnov
anestezije.

Nato so me poslali na Vis,kjer je bila komanda za borce prekomorskih
brigad. Potem sem $el preko Dubrovnika in Cetinja v Beograd, ker so
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izdali zakon, da morajo starejsi letniki medicine nadaljevati in koncati
$tudij v takrat ze osvobojenem Beogradu. Rekel sem, da razumem,
ampak kako naj pridem v Beograd? Pa sem dobil odgovor: »Ti ce$ da
putuje$ u Beograd. Snadi se! Ako ne umije$ drukdéije, jasi magarcal«
Racunali smo, da bi taka pot v tistih ¢asih lahko trajala tudi celo zimo
in preden bi prisel, bi bil poln usi. Moral sem se znajti in imel sem sreco.
Pomagala mi je $tudentka medicine tako, da me je spravila na letalo in
prispel sem v Zemun.

Prvi izpit je bila patologija pri prof. Sahoviéu, ki je bil strah in trepet
vseh Studentov. Obljubil nam je, da bomo vsi opravili izpit, ¢e bomo
trikrat na teden pri njem na vajah in bomo skupaj ponavljali. Izpit je bil
na koncu le $e formalnost, saj smo delali izpit trikrat na teden, stalno
nas je izpraseval.

Kako si se odlocil za ortopedijo?

Po diplomi v Beogradu sem se odlocil za kirurgijo. V angleski bol-
ni$nici v Bariju sem bil asistent angleskemu kirurgu in mnogo vojne
kirurgije sem Ze obvladal. Srecal sem prof. Kijovskega, s katerim sva
se spoprijateljila ze v Bariju in ki je bil zelo politi¢cno dejaven tudi v
Beogradu. Priporocil me je prof. Breclju v Ljubljani in on mi je poslal
denar za pot iz Beograda v Ljubljano. S prvo placo sem mu denar vrnil,
pa je ves zacuden rekel, da ni mislil tako, da ni treba. Tako sva se spo-
znala in zacel sem pri njem z ortopedijo, ¢eprav sem takrat delal pri
prof. Lavri¢u in mi je ponujal delo na kirurgiji.

Dosti govoris o poteku Solanja. Kaksne so bile najvecje tezave,
ki si jih uspesno premagal? Jezik, pomanjkanje slovenskih uciteljev,
delo doma?

Z izpiti samimi ni bilo toliko tezav, v¢asih je bil ve¢ji problem sploh
priti na izpit. Tako sem moral na primer zaprositi za posebno do-
voljenje, da mi je $ef italijanskega tabori$¢a dovolil iti opravljat izpite.
Italijanskemu profesorju patologije, ki je bil znan kot izredno strog,
sem razlozil svojo tezavo. Razlozil sem, da sem bil zaprt iz politicnih
razlogov in da nisem mogel obiskovati njegovih predavanj. Profesor je
pogledal po svojih zapiskih udelezbe predavanj in kar malo slabe volje
ugotovil: »Ne meno una volta!« Niti enkrat! Vendar pa je bil kljub svoji
strogosti razumen clovek in antifasist ter me je povabil, naj ze naslednji
dan pridem polagat izpit. »Ocenjeval vas bom vedro, a posteno!« Izpit
sem opravil, saj sem v taboris¢u imel dosti ¢asa za $tudiranje, knjigo pa
sem si priskrbel z lastnim denarjem preko taboris¢ne knjiznice.

Veéasih pa so bile tezave na izpitu s profesorji, ki so hoteli pomagati.
V izpitni komisiji so bili navadno trije izprasevalci, dva profesorja in
tajnik. Na nekem izpitu je po zastavljenem vprasanju drugi profesor
poskusal pomagati tako, da mi je priepetaval. Zelo prijazno, toda kaj,
ko mi je priSepetaval napacne odgovore. Izprasevalec se je nad mojim
odgovorom ujezil, drugi profesor pa je postal ¢isto rde¢ v obraz.

Veliko veéino, pravzaprav skoraj vse izpite, sem opravljal v Italiji.
Italijani pa imajo radi, da se dosti govori. Tako mi je na izpitu iz infek-
cijskih bolezni profesor zastavil vprasanje o tetanusu. Sedel je v stolu
za svojo mizo in bral Casopis, jaz pa sem zacel razlagati vse, kar sem
vedel o tetanusu. Prisel sem do konca in utihnil. Takrat je profesor po-
gledal izza Casopisa in rekel: »Parla, parla, io le ascolto.« Kar govorite,
jaz vas poslusam. Ker sem povedal Ze vse, kar sem vedel, mi ni preostalo
drugega, kot da sem vse, natanko isto, povedal Se drugi¢. In tudi tretjic!
Potem sem se ustavil, ker nisem bil prepri¢an e profesor morda vsaj
delno poslusa. Spodbudil me je, naj le govorim dalje, vendar sem mu
priznal, da sem povedal prav vse. Nisem omenil, da sem to povedal
ze trikrat, ampak Cetrti¢ se nisem imel namena ponavljati. Profesor je
malo razmislil, potem pa je ocenil, da nekaj le znam in mi dal oceno.
Ne najboljso, prav slaba pa tudi ni bila.



Tvoji hobiji? Cebelarstvo, doma izdelan radio, gornistvo, smu-
canje... Najljubsi?

Vedno sem rad hodil v hribe. Isto misleci smo se med Sirjenjem
fasizma Cez nase kraje pogosto dobivali v hribih, dale¢ od policije in
njihovih obvescevalcev. Ves, za v hribe potrebuje$ nekaj notranje moci
in vsi je nimajo toliko, da bi premagali svojo tezo in jo nesli visje od ve-
¢ine ostalih. Prof. Lev Mil¢inski, s katerim sva dosti »prelazila« po nasih
hribih, me je vprasal, kaj vidim v tem, da hodim v hribe, da se potim,
da tezko diham, da se mucim. Pa mu nisem mogel odgovoriti drugace
kot: »Ker mi je to vec. Ker je to v meni.« Hodili smo v hribe, se druzili,
pogovarjali. Saj drugega takrat tako ali tako nismo imeli.

Cebelarstvo v mladosti ni bil moj hobi, pa¢ pa nujnost za prezivetje.
Upravljal sem z nasimi 200 panji in to je bila Ze prava »fabrika«. Res sem,
ko sem $el v pokoj, kupil Sest panjev in s sinom Zivkom sva jih vozila
po Sloveniji in Hrvaski na paso. Pa je Zivko postal hudo alergi¢en na
Cebelji pik in sem ga moral dvakrat peljati na urgenco, da smo ga resili.
Sam pa tudi nisem mogel ve¢ opravljati vseh potrebnih opravil.

S smucanjem sem zacel pozno, Sele pri petdesetih sem si izposodil
prve smuci. Takrat smo veselo »$tamfali« v breg, saj zi¢nic in vlecnic Se
ni bilo. Neko soboto pri kosilu, takrat je bila sobota navaden delovni
dan, me je prof. Lunacek vprasal: »No Bobi¢, kam pa bos el v nedeljo?«
»Smucat grem, profesor.« »Mislite reci, da greste v tecajl« »Ne, prav
smucat grem, profesor« Pa mi je odgovoril: »No, dricali boste Ze,smucali
pa brez teCaja ne boste.« Sedaj vem, da je imel prav, in v tecaj sem Sel
mnogo kasneje. Kljub temu sem spoznal kar nekaj najvecjih evropskih
smucarskih centrov in sem v smucanju uzival do svojega osemdesetega
leta, ko me je divji smucar, stoje¢ega v vrsti pred Zi¢nico, spodnesel in
sem si zlomil kolk.

Tudi fotografiranje me je zanimalo in mnogo ¢asa sem porabil pri
iskanju motivovin ugotavljanju, kaksen cas osvetlitve je najbolj primeren
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ter katera zaslonka je potrebna za najboljSo globinsko ostrino. Sedaj,
ko gledam stare fotografije, opazim na hrbtni strani povsod zabelezeno
velikost zaslonke, cas ekspozicije in daljavo. Pri danasnjih avtomatskih
digitalnih fotoaparatih to ni ve¢ toliko pomembno.

Radiotelefonija me je zanimala, ker je bila nekaj novega, nekaj ne-
znanega in hudo zanimivega. Z bratom sva se veckrat igrala z elektriko,
izumljala, preizkusala in odkrivala Ze davno odkrito. Veckrat je pre-
gorela varovalka in ce je pregorela samo notranja, tista v hisi, je bilo
$e dokaj dobro. Huje je bilo, ¢e je pregorela tista glavna. Tista na hisi.
Tisto je moral priti zamenjat uradni elektricar na kolesu. On me je na-
govoril, da sem se zacel ukvarjati s §ibkim tokom. Od takrat naprej ni
imel vec toliko dela z naso varovalko, jaz pa sem navijal tuljave, stevilo
navojev je pogojevalo doloceno frekvenco; svincev kristal je bil pred
elektronko edina stvar, ki mi je omogocila poslusanje radia Trst. Prav
dosti drugih oddajnikov takrat ni bilo. Tu sem dobil tudi prvo znanje
o radioamaterstvu in to je bil vzrok moje medvojne trzaske kalvarije in
internacije, ko so me obdolzili, da sem se ukvarjal z radijsko »$pijonazo«
in prisluskovanjem.

In kje si spoznal mag. Sonjo Zajc, ki je bila vcasih tvoja punca,
zdaj pa tvoja Zena in moja babica?

V Ljubljani sem, ko sem prisel iz Beograda z diplomo, moral opraviti
$e enoletni staz na razlicnih oddelkih medicine. Nekaj ¢asa sem moral
stazirati tudi v lekarni. Takratno $efinjo lekarne sem spoznal na delo-
vnih izletih, ko smo hodili zdravniki in lekarnarji v oddaljene zaselke
pregledovat in zdravit zbolele in poskodovane, opravljali smo svoje
poslanstvo. Omenil sem ji, da sem pripravljen na suzenjstvo staziranja v
lekarni. Magistra je takrat rekla: »V redu, le pridi! Imamo farmacevtko,
ki te bo resni¢no zasuznjila.« Prisel sem v lekarno, dali so mi zavijati
preske in tam sva se spoznala s tvojo babico Sonjo.

Primoreci ste bili priznani nacionalisti, borci za slovenski jezik,
slovensko zemljo, slovensko samostojnost. Bele garde tam ni bilo.

Kaj pa politika kot taka, v onem pravem pomenu besede, te ni
nikoli zanimala?

V tistem Casu so pri nas obstajali krs¢anski socialisti, klerikalci,
komunisti, ki smo jih enadili s partizani, borci za svobodo primorskih
Slovencev. Stanko Vuk je bil, tako kot njegov oce Stanko, mocan kr-
$¢anski socialist. Stanko bi prisel na zelo visok in vpliven polozaj, saj
je bil dejaven, izobrazen, sposoben in prodoren mladec. Porocen je bil
s sestro zelo znanega vodje trzaskih in primorskih komunistov, Pinka
Tomazica. Ko je Stanko prisel iz fasisticnega zapora, se je oglasil pri
partizanih in izrazil Zeljo, da bi se vkljucil v osvobodilni boj. Svetovali so
mu, naj gre najprej malo domov, da se okrepi. Sel je k Zeni, stanovala sta
v stanovanju, ki jima ga je priskrbel Pinkov oce, premozen gostilnicar.
Nekega dne so ljudje Pinka in njegovo zeno nasli oba mrtva, zaklana.
Ljudje ne vedo, kdo ju je likvidiral. Klerikalci so trdili, da so ju likvidirali
partizani, ker je bil Pino porocen s klerikalno Vukovo sestro, partizani
so krivili klerikalce, kajti zakaj bi likvidirali ¢loveka, ki je sodeloval z
njimi in bil tako ali tako namenjen k njim. Policijski dosjeji so izginili
in nobenih dokumentov ni bilo.

Vse to sem dozivljal v svoji mladosti. Vedno sem bil za pravico, slo-
venski jezik, slovensko zemljo in njene meje spostujem in trdim, da se
danasnja politika premalo trudi, da bi jih obdrzali. Mnogo slovenskega
ozemlja smo izgubili, preve¢ slovenske zemlje ni ve¢ nase in tudi za
naprej slabo kaze. Vedi, da ti kot Slovencu ostane samo slovenski jezik.
Zato ga spostuj, uci se ga in spostljivo ga uporabljaj. Samo jezik te bo
ez ¢aslocil od ostalih evropskih ljudstev. Le po jeziku bos prepoznaven.
Cuvaj in spostuj ga!

|
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AKTUALNO

Nacionalni razpis specializaciy zdravnikov,

1. 10.

Prakti¢ni napotki ob prijavi na razpis
specializacij ¢

Zdravniska zbornica Slovenije objavlja drugi razpis zdravniskih
specializacij v letu 2007. Da bi vse potekalo nemoteno, vas zelimo ob-
vestiti o poteku dogodkov, ki jih lahko pricakujete od prijave na razpis
do izdaje odlocbe.

Predvsem vam svetujemo, da natanc¢no preberete dolocila Zakona
o zdravnigki sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06-UPB3; v nadaljevanju: za-
kon), ki se nanasajo na specializacije, ter Pravilnik o vrstah, vsebini in
poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, $t. 59/03, 51/04, 15/05
in 20/07; v nadaljevanju: pravilnik)!

1. Prijava na razpis

Na razpis se prijavite z izpolnjenim obrazcem »Prijava na razpis«.
Posebej bodite pozorni na rok za oddajo prijave (2. november 2007)
in navodilo, da prijavo posljete IZKLJUCNO priporoceno po posti z
oznako »NE ODPIRAJ! - ZA JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI]«.

V kolikor na ovojnici ne bo jasne oznake »Ne odpiraj! - Za javni raz-
pis specializacij, se Steje, da prijava sploh ni bila vlozZena. Na tem mestu
bi radi opozorili se na novo dolo¢ilo zakona, ki pravi: »Specializant
lahko samo enkrat po odobritvi specializacije zaprosi za odobritev
druge specializacije.«

Upravne takse @

Vloga mora biti v skladu z dolo¢ili Zakona o upravnih taksah (Uradni
list RS, st. 114/05-UPB) kolkovana z upravnimi koleki v vrednosti 250
tock (50 tock (tarifna §t. 1) za vlozitev vloge in 200 tock (tarifna $t. 3)
zaizdajo odlocbe),kar na dan razpisa znasa skupaj 17,73 EUR. Upravne
koleke lahko kupite na postah in v nekaterih trafikah. Upravne koleke
nalepite na vlogo v zgornji desni kot.

2. Odpiranje vlog

Odpiranje vlog bo javno, kar pomeni, da lahko prisostvuje vsakdo, ki
jekandidiral na razpisu. Zacelo se bo 6. novembra 2007 ob 10. uri v sejni
sobi Zdravniske zbornice Slovenije, Dalmatinova 10. Ob odpiranju vlog
bodo komisije za odpiranje vlog preverile, ali je vloga prispela pravo-
c¢asno, ali jo je podala upravicena oseba in ali je popolna. To pomeni, da
je vloga na ustreznem obrazcu in da so ji prilozena dokazila o zakljuce-
nem $tudiju na medicinski fakulteti v Republiki Sloveniji ali potrdilo o
nostrifikaciji diplome tuje univerze ali odlocba o enakovrednosti tujega
naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor medicine, pridobljena
v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje in vrednotenje
izobrazevanja,in dokazilo o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki
Sloveniji (do zakljucka razpisnega roka) ter t.i.izjava za regijo. Dokazil
o izpolnjevanju pogojev iz izbirnih meril se ob odpiranju vlog ne
pregleduje, ker se brez njih vloge ne $tejejo za nepopolne. Kandidate,
ki bodo poslali nepopolno vlogo, bomo pozvali, naj v treh dneh vlogo
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dopolnijo. Zato vas prosimo, da na obrazec »Prijava za razpis« vpiSete
telefonsko $tevilko, na kateri boste dosegljivi. Vloge, ki v predpisanem
roku ne bodo dopolnjene, bodo zavrzene.

3. Preusmerjanje

Po odprtju vlog boste na Zbornici in na njeni spletni strani (http://
www.zzs-mcs.si) od 8. do 9. novembra 2007 lahko pridobili podatke o
$tevilu prijavljenih kandidatov za posamezna specializantska mesta.
V tem casu boste lahko svojo vlogo tudi prenesli na drugo razpisano
mesto — bodisi na isto specializacijo v drugi regiji bodisi na drugo
specializacijo.

4. Izbirni postopek

Novembra bomo prijavljene kandidate s priporo¢eno posto vabili
na osebne razgovore, ki so del izbirnega postopka. Zato vas prosimo,
da ob prijavi na razpis na vlogo vpisete naslov, kjer boste lahko prevzeli
priporoceno posiljko. Razgovori bodo potekali od 19. novembra 2007
do predvidoma 19. decembra 2007 v popoldanskem ¢asu na Zdravniski
zbornici Slovenije. V primeru, da se razgovora ne boste udelezili in
svojega izostanka ne boste opravicili vsaj dva dni prej, bomo vaso vlogo
ocenili le po preostalih treh merilih.

5. Izbor kandidatov

Izbirna komisija, kot jo dolo¢a Pravilnik o specializacijah, bo vsakega
kandidata ocenila po stirih merilih, ki so opisana v omenjenem pravil-
niku. Izbirna merila in ustrezna dokazila zanje so (glejte tudi izbirna
merila, ki so sestavni del tega razpisa):

1. Povprecna ocena dodiplomskega Studija: potrebno je predloziti
originalno potrdilo o povpre¢ni oceni, ki ga je izdala Medicinska
fakulteta v Ljubljani. Ce bo kandidat prilagal potrdilo o vseh
opravljenih izpitih, ki ga dobi ob zakljucku Studija na MF, naj
bo pozoren na to, da ne poslje le kopije zadnje strani s povprecno
oceno, saj iz tega ni razvidno, da se povprecna ocena nanasa nanj!
Ce je kandidat diplomiral na medicinski fakulteti v tujini, je treba
predloziti overjen prevod potrdila o povpre¢ni oceni in potrdilo te
medicinske fakultete o razponu pozitivnih ocen (katere ocene so
na tej fakulteti pozitivne; v RS so to ocene od vklju¢no 6 do 10).

2. Mnenja dosedanjih mentorjev in priporocila kandidata: najvec
(skupno) do pet (5) mnenj in priporo¢il. Prilozite mnenja in pri-
porocila mentorjev, ki ste jih imeli v ¢asu $tudija, pripravnistva,
sekundarijata ali drugega dosedanjega klini¢nega dela. Mnenja in
priporocila morajo biti opisna (napisana). Ocenjuje se le eno mnenje
oziroma priporocilo posamezne osebe. Ne upostevajo se mnenja, ki
so napisana kot ocena kandidatovega obveznega dela dodiplomskega
$tudija (ocena iz vaj dodiplomskega $tudija).

3. Kandidatovi dosedanji dosezki in reference: vsa potrdila o dosezkih
je potrebno predloziti vizvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. Izjema
je kopija izvlecka iz zbornika srecanja, ki je kot dokazilo o aktivni
udelezbi na seminarju, ¢e je mozno le-to preveriti na Cobissu, ter
kopija prve strani ¢lanka (ki vsebuje naslov, izdajatelja in navedbo



avtorjev) kot dokazilo za objavo ¢lanka, ¢e je mozno le-to preveritina
Cobissu. Med dosezke sodijo nagrade, priznanja, ¢lanki in podobno.
Kot dokazilo o aktivni udelezbi na medicinskih seminarjih, kongre-
sih, delavnicah, tec¢ajih mora kandidat obvezno prilozZiti program
srecanja (medicinskega seminarja, kongresa, delavnice, tecaja), kjer
je razvidna njegova aktivna udelezba, izvlecek iz zbornika srecanja
ali potrdilo o aktivni udelezbi. Za dokazilo o pasivnih udelezbah na
medicinskih seminarjih, kongresih, delavnicah, tecajih je potrebno
priloziti izvirno potrdilo o udelezbi ali ustrezno overjeno kopijo
le-tega; kandidatovi seznami kreditnih tock za udelezbe na stalnem
podiplomskem izpopolnjevanju (SPI), ki jih Zbornici posiljajo
organizatorji sre¢anj, ne zadosc¢ajo. Priporo¢amo, da se natan¢no
drzite navodil pri posameznem izbirnem merilu glede tega, kaj
se bo v posameznem primeru §telo za ustrezno dokazilo in kaj
ne!

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

Vse kopije izvirnikovlahko pred oddajo vloge overite pri delodajalcu,
notarju, na upravni enoti ali na Zbornici.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril niso obvezna priloga k vlogi
in se vloga brez njih ne $teje za nepopolno, zato Zbornica kandidatov
ne bo pozivala za dopolnitve vloge s temi dokazili, prav tako pa ne bo
upostevala dokazil za izbirna merila, ki bodo poslana naknadno, to
pomeni po izteku razpisnega roka.

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

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

6. Posredovanje informacij

Zbornica po telefonu, pred zakljuckom javnega razpisa, ne posreduje
dodatnih informacij glede izbirnega postopka (ocenjevanje dokazil, izbor
kandidatov), zato predlagamo, da natan¢no preberete razpisno besedilo
in napotke k prijavi na razpis. Prav tako Zbornica do izdaje odlocbe ne
posreduje informacij o poteku izbirnega postopka.

7. Izdaja odlocbe

V skladu z Zakonom o splosnem upravnem postopku (Uradni list
RS, §t. 24/06 — precisc¢eno besedilo; v nadaljevanju: ZUP) prejmejo eno
odloc¢bo vsi kandidati, ki so se prijavili na razpis za eno specializacijo v
eni regiji. Pritozbo na odlo¢bo je mozno vloziti v roku 15 dni po prejemu
odlo¢be na Zdravnisko zbornico Slovenije. O njej odlo¢a Ministrstvo
za zdravje Republike Slovenije. Za postopek pritozbe se uporabljajo
dolocbe ZUP. Pritozba ne zadrzi izvrsitve odlocbe.

Odlocba o specializaciji vsebuje osebne podatke vseh kandidatov,

AKTUALNO

izdana je izklju¢no z namenom odlo¢itve v upravni zadevi odobritve
specializacije. V skladu z navedenim opozarjamo, da lahko kandidati
omenjeno odlocbo in v njej vsebovane osebne podatke uporabijo iz-
klju¢no za namen, zaradi cesar so jim bili posredovani. V kolikor bi z
vsebino navedene odlo¢be oziroma osebnimi podatki v njej seznanili
osebe, ki niso bile stranke v tem postopku oziroma niso njihovi pravni
svetovalci, bi s tem krsili dolocila Zakona o varstvu osebnih podatkov
(Uradni list RS, $t. 86/04).

V kolikor je kandidat ze specializant (neke druge specializacije), bo
Zbornica v primeru odobritve nove specializacije, z odlocbo o odobritvi
le-te, odloc¢ila tudi o prenehanju prej odobrene specializacije.

8. Izdaja sklepa o zacetku opravljanja specializacije

Ko bodo odlo¢bo prejeli vsi kandidati oziroma ko jo bo prejel za-
dnji kandidat, bo Zbornica vsakemu posameznemu kandidatu, ki mu
bo specializacija odobrena, izdala sklep, v katerem bo doloc¢en datum
zacetka opravljanja specializacije in glavni mentor.

9. Priprava individualnega programa kroZenja

Individualiziran program opravljanja specializacije specializantu
pripravi glavni mentor (v sodelovanju s specializantom, pregleda ga
koordinator specializacije) in ga predlaga Zbornici. Zbornica preveri
zasedenost specializantskih delovnih mest in specializantu pripravi
potek specializacije.

10. Krozenje v pooblas¢enih ustanovah

Specializanti so zaposleni pri pooblas¢enih zdravstvenih zavodih

in zasebnih ordinacijah na specializantskih delovnih mestih v skladu s
programom specializacije. |
Pripravili: Tina Sapec in Mojca Vreéar
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Zdravniska zbornica Slovenije (v nadaljevanju: Zbornica) na podlagi 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, st. 72/06-UPB3), Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, $t. 114/05-UPB) ter na podlagi prvega odstavka 11. ¢lena
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Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, $t. 59/03, 51/04, 15/05 in 20/07)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI]
ZDRAVNIKOV

[. Vrste, Stevilo specializacij in regije: 4
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Abdominalna kirurgija

Anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Druzinska medicina

Druzinska medicina (z licenco za splosno medicino)

Fizikalna in rehabilitacijska medicina
Gastroenterologija

Ginekologija in porodnistvo
Infektologija

Interna medicina

. Internisticna onkologija

. Javno zdravje

. Klini¢na genetika

. Klini¢na mikrobiologija

. Maksilofacialna kirurgija*
. Nefrologija

. Nevrologija

. Nuklearna medicina

. Oftalmologija

. Ortopedska kirurgija

. Otorinolaringologija

. Otroska in mladostniska psihiatrija
. Otroska nevrologija**

. Patologija

ISIS © oktober 2007

NN — Celje

Koper

[ —

Kranj

Krsko

—_ W=

za posamezna specialisti¢na podrocja
za potrebe javne zdravstvene mreze

—  Ljubljana

Maribor

Murska
Sobota
Nova

[ R

Gorica

Novo

mesto

Ravne na

Koroskem

[ S T e e NS R

Razpis
SKUPAJ

—_—
© oo |

W W R =N == NN =N W W N NN =N



24. Pediatrija
25. Pnevmologija
26. Psihiatrija
27. Radiologija
28. Splosna kirurgija
29. Transfuzijska medicina
30. Urgentna medicina
31. Urologija
SKUPAJ

AKTUALNO
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* Na specializacijo iz maksilofacialne kirurgije se lahko prijavijo doktorji medicine in doktorji dentalne medicine.
** Na specializacijo iz otroske nevrologije se lahko prijavijo kandidati s koncano specializacijo iz pediatrije ali kandidati s koncanimi vsaj Stirimi leti specializacije iz nevrologije in enim letom

specializacije iz pediatrije.

II. Pogoji za prijavo na razpis 4

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

1. dokazila o zaklju¢enem $tudiju na medicinski fakulteti v Sloveniji
ali potrdila o nostrifikaciji diplome tuje medicinske fakultete ali
odlocbe o enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova s slo-
venskim strokovnim naslovom doktor medicine ali doktor dentalne
medicine (samo za specializacijo iz maksilofacialne kirurgije), pri-
dobljene v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje
in vrednotenje izobrazevanja;*

2. dokazila o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji
(opravljenem do razpisnega roka); *

*  Kandidati ali kandidatke iz drzav ¢lanic Evropske unije namesto dokazil iz 1. in 2. tocke
vlogi prilozijo odlocbo o priznanju kvalifikacij za opravljanje poklica v Republiki Sloveniji,
pridobljeno v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu.

3. izjave, da bo po koncani specializaciji za prvo zaposlitev kot spe-
cialist sprejel ponudbo s strani izvajalca javne zdravstvene sluzbe
v regiji, za katero kandidira, in sicer za enkratno ¢asovno obdobje
trajanja specializacije; ¢e ponudbe iz regije ne prejme, je dolzan biti
zaposlen v javni zdravstveni sluzbi za enkratno ¢asovno obdobje
trajanja specializacije;

4. a) vloga mora biti, v skladu z dolocili Zakona o upravnih taksah
(Uradni list RS, $t. 114/05-UPB) kolkovana z upravnimi koleki v
vrednosti 250 tock (50 tock (tarifna §t. 1) za vlozitev vloge in 200
tock (tarifna $t.3) zaizdajo odlocbe), kar na dan razpisa znasa skupaj
17,73 EUR;

4. b) za kandidiranje na razpis pod zaporedno $tevilko 4: dokazilo o
veljavni licenci za podrodje splosne medicine.

Vsadokazila morajo biti predlozena vizvirniku ali ustrezno overjeni
kopiji. NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPI] NE BOMO UPOSTEVALI
IN BOMO STELL KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!

Za potrebe tega javnega razpisa je veljavna kopija, Ce je overjena s
strani delodajalca kandidata, Zbornice, notarja ali upravne enote.

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

V svoji vlogi lahko kandidat navede glavnega mentorja, pri katerem
zeli opravljati specializacijo. Kandidat se lahko na enem razpisu prijavi
le na eno upravno zadevo (ena specializacija v eni regiji). Na razpis
se lahko prijavijo le kandidati, ki $e nimajo odlocbe za specializacijo

in regijo, za katero se prijavljajo.
Specializantlahko samo enkrat po odobritvi specializacije zaprosi
za odobritev druge specializacije.

II1. Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril 4

Vlogi lahko prilozite tudi dokazila za ocenjevanje izbirnih meril, ki
niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne Steje za nepopolno,
zato Zbornica kandidatov NE BO POZIVALA za dopolnitve vloge s temi
dokazili. V kolikor kandidat vlogi ne bo prilozil dokazil za katero izmed
izbirnih meril, bo pri tem izbirnem merilu prejel 0 tock. Vsa dokazila
morajo biti predlozena v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. Izjema
je kopija izvlecka iz zbornika srecanja, ki je dokazilo o aktivni udelezbi
na seminarju (kriterij 3, merilo e), ¢e je mozno le-to preveriti na spletni
strani Cobissa, ter kopija prve strani ¢lanka (ki vsebuje naslov, izdajatelja
in navedbo avtorjev) kot dokazilo za objavo ¢lanka (kriterij 3, merila i,
j, k), Ce je mozno le-to preveriti na spletni strani Cobissa. NAVADNIH
(NEOVERJENIH) KOPIJ ALI PO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA
POSREDOVANIH DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO
STELI, KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!

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

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

Ce so kandidati katera od zgoraj navedenih dokazil ze predlozili
Zbornici (npr. ob prijavi na opravljanje sekundarijata, v postopku za
pridobitev licence, ob prejs$nji prijavi na javni razpis specializacij),
jim jih ni potrebno prilagati ponovno. V svoji vlogi morajo TOCNO
navesti, KATERA POSAMEZNA DOKAZILA (potrebno je poimensko
nasteti posamezna dokazila) so ze predlozili in KJE. Zbornica bo v
izbirnem postopku upostevala izklju¢no in samo tista dokazila, ki bodo
prilozena vlogi oziroma bo v vlogi navedeno, da kandidat izrecno Zeli,
da se upostevajo.

>
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AKTUALNO I

IV. Merila za izbiro €

Izbirni postopek za vse ustrezne vloge opravi Zbornica.
Izbirna merila, sorazmerni delez moznega stevila dosezenih tock in
nacini vrednotenja so:

1. Merilazaizbirnikriterij: povprecna ocena dodiplomskega studija
(najvedje mozno Stevilo tock: 30)

*  povprecna ocena od 6,0 do 6,9: 1 tocka
*  povprec¢na ocena od 7,0 do 7,49: 4 tocke
*  povprena ocena od 7,5 do 7,79: 8 tock
*  povprena ocena od 7,8 do 7,9: 12 tock
*  povprecna ocena od 8,0 do 8,49: 16 tock
*  povprecna ocena od 8,5 do 8,9: 20 tock
*  povprena ocena od 9,0 do 9,49: 25 tock
=  povprecna ocena od 9,5 do 10,0: 30 tock

2. Merilazaizbirnikriterij: mnenja dosedanjih mentorjevin pripo-
rocilakandidata (najvecje mozno Stevilo tock: 20) - najvec skupno
do 5 mnenj in priporocil, ki morajo biti opisna (napisana)

A. | Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje 4
nadpovprecne (odlicne) strokovne in osebne kvalitete tocke
kandidata ter opisuje poznavanje kandidata iz neposrednega
strokovnega sodelovanja s kandidatom in je napisano s
strani strokovnjaka s podrocja specializacije

B. | Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje 3
dobre strokovne in osebne kvalitete kandidata ter opisuje tocke
poznavanje kandidata iz neposrednega strokovnega
sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani
strokovnjaka s podrocja specializacije

C. ' Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje 245
nadpovprecne (odlicne) strokovne in osebne kvalitete tocke
kandidata ter opisuje poznavanje kandidata iz neposrednega
strokovnega sodelovanja s kandidatom in je napisano s
strani strokovnjaka z drugega medicinskega podrocja

D.  Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje 2
dobre strokovne in osebne kvalitete kandidata ter opisuje tocki

poznavanje kandidata iz neposrednega strokovnega
sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani
strokovnjaka z drugega medicinskega podrocja

E. | Mnenje ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje nadpovprecne | 1,5
(odli¢ne) strokovne in osebne kvalitete kandidata, ne tocke
izkazuje pa neposrednega strokovnega sodelovanja s
kandidatom in je napisano s strani strokovnjaka s podrocja
specializacije

E | Mnenje ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje nadpovprecne | 1

(odlicne) strokovne in osebne kvalitete kandidata, ne tocka
izkazuje pa neposrednega strokovnega sodelovanja s
kandidatom in je napisano s strani strokovnjaka z drugega
medicinskega podrocja

G. | Mnenje ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje dobre 0,5
strokovne in osebne kvalitete kandidata, ne izkazuje pa tocke

neposrednega strokovnega sodelovanja s kandidatom in je
napisano s strani strokovnjaka s podrocja specializacije
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H.  Mnenje ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje dobre 0,25
strokovne in osebne kvalitete kandidata, ne izkazuje pa tocke
neposrednega strokovnega sodelovanja s kandidatom in
je napisano s strani strokovnjaka z drugega medicinskega
podrodja

Opomba: Vrednoti se najvec 5 opisnih (napisanih) mnenj mentorjev in priporocil, ki se nanasajo
na cas kandidatovega studija, pripravnistva, sekundarijata ali drugega dosedanjega klinicnega
dela. Ocenjuje se le eno mnenje oziroma priporocilo posamezne osebe in do dve mnenji z istega
oddelka, in sicer eno od neposrednega mentorja in eno od predstojnika oddelka. V kolikor bo
kandidat predlozil vec¢ kot 5 priporocil, bo komisija upostevala priporocila po vrstnem redu,
kot ga predlaga kandidat. Ne upostevajo se mnenja, ki so napisana kot ocena kandidatovega
obveznega dela dodiplomskega studija (ocena iz vaj dodiplomskega $tudija). Za priporocila iz
tujine je potrebno priloZiti potrdilo pristojne zbornice o piscu priporocila (o tem, da je registriran
zdravnik, specialist dolocenega podrocja).

3. Merila za izbirni kriterij: kandidatovi dosedanji dosezki in refe-

rence (najvecje mozno Stevilo tock: 30)

Kandidat mora priloziti seznam dokazil, ki jih uveljavlja pri tem iz-
birnem kriteriju, tudi tistih, ki jih je ze predlozil v prejsnjih postopkih.
Upostevala se bodo le dokazila, ki bodo s strani kandidata uvrscena k
temu izbirnemu kriteriju, in ne tudi opisi dosezkov, ki bodo navedeni
pri mnenjih dosedanjih mentorjev oziroma pri priporo¢ilih:

a) | vodenje medicinskega tecaja (avtogeni trening, 1 tocka
akupunktura, prva pomoc, reanimacija in podobno) za
medicinsko osebje

opomba: kandidat lahko tu dosezZe najvec 2 tocki; te¢aj mora obsegati
najmanj 10 ur, kar mora biti razvidno iz dokazila; vodenje ene vrste
tecaja se uposteva le enkrat

b) ' vodenje medicinskega tecaja (avtogeni trening, 0,5 tocke
akupunktura, prva pomoc, reanimacija in podobno) za

laike

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 2 tocki; tecaj mora obsegati
najmanj 10 ur, kar mora biti razvidno iz dokazila; vodenje ene vrste
tecaja se uposteva le enkrat

¢) | med Studijem: izmenjava Studentov, odprave in podobno | 0,5 tocke/
ter opravljanje prostovoljne medicinske prakse 0,5

opomba: kandidat lahko tu doseZe najve¢ 5 tock, potrdilo lahko izda meseca

predstojnik oddelka ali mentor; dosezek, ki je trajal manj, kot je doloceno
(0,5 meseca), se tockuje z 0 tockami; Steje se, da je dosezek trajal 0,5 meseca,
Ce je trajal strnjeno 10 delovnih dni

d) | po zakljucenem studiju: opravljanje prostovoljne zdravniske ' 1 tocka/
prakse mesec

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 5 tock, potrdilo lahko izda pred-
stojnik oddelka ali njegov namestnik, en mesec je enakovreden strnjenemu
ali obéasnemu - razdrobljenemu delu kandidata v skupnem trajanju 130
ur; dosezek, ki je trajal manj, kot je doloceno (1 mesec oziroma 130 ur),
se tockuje z 0 tockami

e) | aktivne udelezbe na medicinskih seminarjih, kongresih, 2 tocki

delavnicah, tecajih

opomba: e je avtorjev prispevka, posterja ali predavanja ve, se stevilo
tock deli s stevilom avtorjev; avtorju, ki je naveden na prvem mestu, se
Stevilo tock mnoZi z 2; kandidat mora obvezno priloziti dokazilo o aktivni
udelezbi (program srecanja, izvleéek iz zbornika srecanja ali potrdilo o
aktivni udelezbi, iz katerega je razvidno Stevilo avtorjev); v kolikor se
kandidatu prizna aktivna udelezba na medicinskem seminarju, kongresu,
delavnici ali teCaju, se mu za isto srecanje ne prizna pasivna udelezZba;
kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat



h)

)

o)

9

priprava seminarja, klini¢ne konference ali prikaza primera | 0,5 tocke
med usposabljanjem na klini¢nem oddelku

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 3 tocke; za dokazilo o udelezbi
je potrebno priloziti originalno potrdilo o udelezbi;

opravljen medicinski tecaj s preizkusom znanja 0,5 tocke

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 3 tocke; za dokazilo o udelezbi

na medicinskem tecaju je potrebno priloziti originalno potrdilo o udelezbi;
kandidatove evidence kreditnih tock za udelezbe na SPI, ki jih Zbor-

nici posiljajo organizatorji srecanj, ne zadoscajo; tecaj, ki je obvezni del
dodiplomskega ali podiplomskega usposabljanja, se ne tockuje

pasivne udelezbe na medicinskih seminarjih, kongresih, 0,3 tocke
delavnicah, tecajih

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 3 tocke; za dokazilo o udelezbi

na medicinskem seminarju, kongresu, delavnici, te¢aju je potrebno

priloZiti originalno potrdilo o udelezbi; kandidatove evidence kreditnih

tock za udelezbe na SPI, ki jih Zbornici posiljajo organizatorji srecanj,

ne zadoscajo; tecaj, ki je obvezni del dodiplomskega ali podiplomskega
usposabljanja, se ne tockuje

objava strokovnega ¢lanka s podroc¢ja medicine ali 5 tock
biomedicine v medicinski strokovni reviji, ki jo citira

Science Citation Index (SCI)

opomba: Ce je avtorjev clanka vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev;

avtorju, ki je naveden na prvem mestu, se stevilo tock mnozi z 2; kandidat,

ki uveljavlja tovrsten dosezek, mora predloziti potrdilo o citiranju revije v

SCI, ki ga izda institut za biomedicinsko informatiko ali CMK ali IZUM;

kandidat lahko en doseZek (eno temo) uveljavija le enkrat

objava strokovnega clanka s podroc¢ja medicine ali 3 tocke
biomedicine v medicinski strokovni reviji

opomba: ce je avtorjev clanka vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev;

avtorju, ki je naveden na prvem mestu, se stevilo tock mnozi z 2; kandidat
lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat

objava ¢lanka s podro¢ja medicine ali biomedicine v 1 tocka
poljudni reviji

opomba: kandidat lahko tu doseZe najvec 3 tocke; Ce je avtorjev clanka

vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev; avtorju, ki je naveden na prvem

mestu, se Stevilo tock mnozi z 2; kandidat lahko en dosezek (eno temo)
uveljavlja le enkrat

Krkina nagrada za raziskovalno nalogo 1 tocka
opomba: kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat; ce je

avtorjev vec, se stevilo tock deli s stevilom avtorjev;

Predernova nagrada Univerze v Ljubljani/Mariboru 3 tocke
opomba: kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat; ce je

avtorjev vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev

Presernova nagrada medicinske fakultete 2 tocki
opomba: kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat; ce je

avtorjev vec, se stevilo tock deli s stevilom avtorjev

Predernovo priznanje 1 tocka

opomba: kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat; ce je
avtorjev vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev

urednistvo pri strokovni periodi¢ni publikaciji z 0,5
medicinskega podrodja tocke/1
leto

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 3 tocke; tehnicno urednistvo se
ne uposteva; dosezek, ki je trajal manj, kot je doloceno (1 leto), se tockuje z
0 tockami; glavnemu in odgovornemu uredniku se stevilo tock podvoji

urednistvo monografij, zbornikov, priro¢nikov in podobno ' 2 tocki

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 3 tocke; tehnicno urednistvo se
ne uposteva; Ce je urednikov veé, se Stevilo tock deli s Stevilom urednikov

AKTUALNO
r) | izkazano najmanj enoletno delo na podrocju vzgoje 0,5
za zdravje prebivalstva in/ali promocije zdravja (delo tocke/1
mora potekati najmanj 1 uro na mesec), opravljanje leto

demonstratorstva tekom studija;

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 3 tocke; dosezek, ki je trajal
manj, kot je doloceno (najmanj 1 uro na mesec in najmanj 1 leto), se
tockuje z 0 tockami

s) | dokoncan podiplomski studij z zakljuc¢no nalogo - s 5 tock
podrodja specializacije
opomba: kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat

t) | dokoncan podiplomski $tudij z zaklju¢no nalogo - z 3 tocke
drugega podrocja
opomba: kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat

u)  dokoncan magistrski studij ali dokoncan doktorski studij | 5 tock

opomba: kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat

v) | zakljucni pregledni preizkus po sekundarijatu s pohvalo 1 tocka
w) | podeljena veljavna licenca 2 tocki
x)  pravnomocna odlocba o odobritvi specializacije za -15
potrebe javne zdravstvene mreze za drugo regijo, a isto tock od
specialisti¢no podrodje, za katero se kandidat ponovno skupnega
prijavlja sestevka
tock vseh
izbirnih
kriterijev
y) | nagrade z rep. tekmovanj, ki nimajo neposredne zveze 0 tock

z medicino (kemija, logika, fizika; Vegova priznanja,
Razvedrilna matematika, tuji jeziki - srednja Sola), razlicna
obcinska priznanja, prvo mesto na sprejemnih izpitih
na ME seminar »Sola za mladinske animatorje« (in
podobno), diploma Teolosko-pastoralne $ole (in podobno),
glasbena Sola/udejstvovanje, Sportni dosezki na drzavni
ali mednarodni ravni, licenca za sodnika na domacih/
mednarodnih Sportnih prireditvah, licenca za $portnega
pilota/potapljaca, VSE

z) | potrdilo o sodelovanju pri organizaciji seminarjev ne 0 tock
pomeni aktivne ali pasivne udelezbe na seminarju; to se
dokazuje z drugimi ustreznimi dokazili

aa) v primeru specializacije iz maksilofacialne kirurgije se
kandidatu, ki ima hkrati diplomo splo$ne medicine in
diplomo stomatologije, prizna za ta dosezek dodatnih 10
tock; v kolikor ima kandidat diplomo ene od smeri in ima
status absolventa druge smeri, se mu za ta dosezek prizna
dodatnih 5 tock pri tem izbirnem kriteriju

4. Merila za izbirni kriterij: osebni razgovor s kandidatom - po

presoji izbirne komisije (najvecje mozno stevilo tock: 20)

Ce se kandidat osebnega razgovora ne udelezi iz zato ne navede
opravicljivega razloga, se pri tem kriteriju oceni z 0 tockami.

V odlocbi ne bo dobesednega zapisa vprasanj in odgovorov iz
osebnega razgovora, temvec¢ bo zapisan le povzetek osebnega razgovora
kandidatov s komisijo, ki sluzi izklju¢no za obrazlozZitev in utemeljitev
diskrecijske pravice Zbornice pri dodeljevanju tock pri tem izbirnem
merilu.

Uradna oseba bo predlagala predsedniku Zbornice odobritev speci-
alizacije za tiste kandidate, ki bodo pri posamezni specializaciji/upravni
zadevi dosegli najvecje stevilo tock, ter za toliko kandidatov, kolikor je
bilo pri posamezni specializaciji razpisanih specializantskih mest.
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AKTUALNO I

V. Roki in nac¢in oddaje vloge ¢

Pisne vloge z oznako »NE ODPIRA]J! - ZA JAVNI RAZPIS SPE-
CIALIZACIJ« in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev sprejema
Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, Ljubljana, do 2. no-
vembra 2007 (razpisni rok).

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

Ce na ovojnici ni jasne oznake »Ne odpiraj! - Za javni razpis speci-
alizacij«, se $teje, da vloga sploh ni bila vlozena.

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

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

Po poteku razpisnega roka komisija za odpiranje vlog hkrati odpre
vse vloge, ki so prispele do tedaj (datum odpiranja: 6. november 2007
ob 10. uri).

Odpiranju vlog sme prisostvovati vsakdo, ki kandidira na razpisu.
Ce komisija za odpiranje vlog ugotovi, da manjka katero izmed ob-
veznih dokazil in je potrebno vlogo dopolniti, ker ne vsebuje vseh
zahtevanih podatkov, obvesti kandidata o pomanjkljivostih, ga povabi,
da jih odpravi v roku treh dni, in ga opozori na posledice, ce jih ne bo
pravocasno odpravil. Ce pomanjkljivosti niso odpravljene, se vloga s
sklepom zavrze. Ce kandidat, v razpisnem roku, ne predlozi katerega
izmed dokazil za ocenjevanje izbirnih meril,bo pri tem izbirnem merilu
prejel ni¢ (0) tock.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril lahko, kot dopolnitev vloge,
kandidati posiljajo izklju¢no priporoceno po posti na naslov Zbornice
najpozneje do izteka razpisnega roka, to je do 2.novembra 2007. Dokazil,
oddanih na posto po tem datumu, Zbornica ne bo upostevala, ne glede
na to, ali je kandidat v vlogi navedel, da jih bo prilozil pozneje.

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

Podatki o $tevilu prijavljenih kandidatov za posamezno razpisano
mesto bodo na voljo pri Zbornici in na njeni spletni strani (http://www.
zzs-mcs.si) od 8. novembra 2007 dalje.

Kandidati, ki se bodo v predpisanem roku prijavili na razpis, vendar

se bodo Zeleli preusmeriti, lahko prenesejo svojo prijavo za katerokoli
drugo razpisano specializacijo do 9. novembra 2007.

Prenos prijave je mozen z izpolnitvijo obrazca »Prenos vloge za odo-
britev specializacije«, ki ga lahko dobite na Zbornici ali njenih spletnih
straneh (http://www.zzs-mcs.si). Steje se, da je vloga za preusmeritev
oddana v roku, ¢e je oddana priporoceno po posti ali poslana po faksu
§t. 01 30 72 169 do vklju¢no 9. novembra 2007.

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

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

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

Ce za eno specializantsko mesto kandidira ve¢ kandidatov, ki so na
podlagiizbirnih meril dosegli enako stevilo tock,izbirna komisija doloci
dopolnilno merilo. Dopolnilno merilo je ocena na dodiplomskem studiju
ali ocena mentorjev na sekundarijatu iz predmeta oziroma podrocja, ki se
vsebinsko nanasa na specializacijo, za katero kandidat kandidira. Izbirna
komisija lahko doloci, da se uporabita obe dopolnilni merili hkrati. Ce
ni mogoce uporabiti nobenega od navedenih dopolnilnih meril, lahko
izbirna komisija soglasno dolo¢i novo dopolnilno merilo.

VII. Ostalo &

Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis in
izjava iz tretje tocke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim doseg-
ljiva tudi na Zbornici, Oddelek za usposabljanje in strokovni nadzor,
Dalmatinova 10 (pritli¢je), Ljubljana. Prav tako imajo moznost vpogleda
v Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni
list RS, st. 59/03, 51/04, 15/05 in 20/07).

|
Ljubljana, 1. oktober 2007
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AKTUALNO
ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE PROSTOR ZA
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija KOLEKE

tel.: **386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169
E: stasa.favai(@zzs-mcs.si

Prijava na javni razpis specializacij zdravnikov

za posamezna specialisti¢na podrocja
za potrebe javne zdravstvene mreze

Ime in priimek kandidata:

Datum in kraj rojstva:

Stalni naslov:

Naslov za vrocanje postnih posiljk:
Telefon (na katerem je kandidat dosegljiv):

Datum in fakulteta diplome:

Datum in kraj opravljanja strokovnega izpita:

Vrsta specializacije:

Regija, za katero kandidat kandidira:

Za glavnega mentorja predlagam:
(Izpolnjevati mora pogoje 29. clena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov). V kolikor kandidat glavnega mentorja ne predlaga
oziroma je predlagani glavni mentor Ze zaseden, mu glavnega mentorja doloci Zbornica.

Datum: Podpis:

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

izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o zaklju¢enem $tudiju na medicinski fakulteti v Sloveniji ali potrdila o nostrifikaciji diplome tuje
medicinske fakultete ali odlocbe o priznanju izobrazevanja in enakovrednosti tujega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor medicine
ali doktor dentalne medicine (samo za specializacijo iz maksilofacialne kirurgije);

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

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

izjava, da bo po koncani specializaciji za prvo zaposlitev kot specialist sprejel ponudbo s strani izvajalca javne zdravstvene sluzbe v regiji, za katero
kandidira, in sicer za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije; ¢e ponudbe iz regije ne prejme, je dolzan biti zaposlen v javni zdravstveni
sluzbi za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije;

placilo upravne takse.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril:

izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o povprecni oceni dodiplomskega studija;

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

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

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne Steje za nepopolno, zato Zbornica kandidatov NE BO
POZIVALA za dopolnitve vloge s temi dokazili. V kolikor kandidat vlogi katerega izmed omenjenih dokazil ne bo prilozil, bo pri tem izbirnem
merilu prejel 0 tock! Vsa dokazila morajo biti predlozena v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ ALI PO
IZTEKU RAZPISNEGA ROKA POSREDOVANIH DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELI, KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA
VLOZENA!
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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: **386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169

E: stasa.favai(@zzs-mcs.si

[ZJAVA

(ime in priimek) (datum in kraj rojstva)

se na podlagi 25. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06-UPB3) in 13. ¢lena
Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03, 51/04, 15/05 in 20/07)

zavezujem,
da bom za prvo zaposlitev kot specialist/-ka, po koncani specializaciji s podrocja , sprejel/-a ponudbo
s strani izvajalca javne zdravstvene sluzbe v regiji, za katero sem kandidiral/-a, in sicer za enkratno ¢asovno obdobje trajanja

specializacije.

Ce ponudbe iz regije ne prejmem, sem dolzan/dolzna sprejeti zaposlitev v javni zdravstveni sluzbi za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specia-

lizacije.

Poznam dolocilo Zakona o zdravniski sluzbi, ki pravi:

“Specializant, ki odobrene specializacije ne konca v roku iz akta o odobritvi specializacije ali po koncani specializaciji odkloni sklenitev delovnega
razmerja v mreZi javne zdravstvene sluzbe za enkratno casovno obdobje trajanja specializacije v regiji, za katero mu je bila specializacija odobrena, in
specializant, ki mu je bila v skladu s tretjim odstavkom 18. clena Zakona o zdravniski sluzbi izdana odlocba o trajnem prenehanju specializacije, mora

zavodu povrniti vse stroske, nastale v zvezi s specializacijo.”

Datum: Podpis:
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I AKTUALNO

Obrazec za dokazila za ocenjevanje
izbirnih kriterijev:
1. povprecna ocena dodiplomskega $tudija

dokazilo: datum dokazila

2. mnenja dosedanjih mentorjev in priporocila kandidata

pisec mnenja: datum dokazila
1.

2
3
4.
5

3. kandidatovi dosedanji dosezki in reference

dosezek: datum dokazila
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AKTUALNO

Zdravniska zbornica Slovenije (v nadaljevanju Zbornica) na podlagi 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, $t. 72/06-UPB3), Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, §t. 114/05-UPB) ter na podlagi prvega odstavka
11. ¢lena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03, 51/04, 15/05 in 20/07)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI]
ZDRAVNIKOV

za posamezna specialisti¢na podrocja

z znanim placnikom

I. Vrste, Stevilo specializacij €

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

II. Pogoji za prijavo na razpis 4

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

1. dokazila o zaklju¢enem $tudiju na medicinski fakulteti v Sloveniji
ali potrdila o nostrifikaciji diplome tuje medicinske fakultete ali
odlocbe o enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova s slo-
venskim strokovnim naslovom doktor medicine ali doktor dentalne
medicine (samo za specializacijo iz maksilofacialne kirurgije in
javnega zdravja), pridobljene v postopku priznavanja po zakonu,
ki ureja priznavanje in vrednotenje izobrazevanja;*

2. dokazila o strokovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji
(opravljenem do razpisnega roka); *

* Kandidati ali kandidatke iz drzav clanic Evropske unije namesto dokazil iz 1. in 2. tocke
vlogi prilozijo odlocbo o priznanju kvalifikacij za opravljanje poklica v Republiki Sloveniji,
pridobljeno v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu.

3. vlogamora biti,vskladu z dolo¢ili Zakona o upravnih taksah (Uradni
list RS, §t. 114/05-UPB), kolkovana z upravnimi koleki v vrednosti 250
tock (50 tock (tarifna $t. 1) za vlozitev vloge in 200 tock (tarifna $t.
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3) za izdajo odlocbe), kar na dan razpisa znasa skupaj 17,73 EUR;
4. izjave pla¢nika o placilu vseh stroskov specializacije.

Prijava na razpis (vloga) je priloga tega razpisa.

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

III. Dokazila za ocenjevanje
izbirnih meril 4

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

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

V kolikor so kandidati katera od zgoraj navedenih dokazil Ze pred-
lozili Zbornici (npr. ob prijavi na opravljanje sekundarijata, v postopku
za pridobitevlicence, ob prej$nji prijavi na javni razpis specializacij), jim
jih ni potrebno prilagati ponovno. V svoji vlogi morajo navesti, katera
dokazila so Ze predlozili in kje. Zbornica bo vizbirnem postopku upos-
tevala izklju¢no in samo tista dokazila, ki bodo prilozena vlogi oziroma
bo v vlogi navedeno, da kandidat izrecno Zeli, da se upostevajo.
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IV. Merila za izbiro €

Merila za izbiro so enaka kot v javnem razpisu specializacij za po-
samezna specialisticna podrodja za potrebe javne zdravstvene mreze,
objavljena na 42 in 43 strani Izide (glej razpis za potrebe javne zdrav-
stvene sluzbe).

Uradna oseba bo predlagala predsedniku Zbornice odobritev speci-
alizacije za tiste kandidate, ki bodo pri posamezni specializaciji dosegli
najvecje Stevilo tock.

V. Roki in nac¢in oddaje vloge

Pisne vloge z oznako »NE ODPIRA]J! - ZA JAVNI RAZPIS SPE-
CIALIZACI)« in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev sprejema
Zbornica na naslov: Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10,
Ljubljana, do 2. novembra 2007 (razpisni rok).

Vloga se poslie IZKLJUCNO priporoéeno po posti na naslov
Zbornice. Na kuverti mora biti jasna oznaka: »NE ODPIRAJ! - ZA
JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI]«.

V kolikor na ovojnici ni jasne oznake »Ne odpiraj! - Za javni razpis
specializacij«, se $teje, da vloga sploh ni bila vlozena.

Vloga je pravocasna, Ce je oddana priporoc¢eno na posto zadnji dan
razpisnega roka.

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

Po poteku razpisnega roka komisija za odpiranje vlog hkrati odpre
vse vloge, ki so do tedaj prispele (datum odpiranja: 6. november 2007
ob 10. uri).

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

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril lahko, kot dopolnitev vlo-
ge, kandidati posiljajo izklju¢no priporoceno po posti na naslov
Zbornice najkasneje do izteka razpisnega roka, to je do 2. novembra
2007. Dokazil, oddanih na posto po tem datumu, Zbornica ne bo
upostevala, ne glede na to, ali je kandidat v vlogi navedel, da jih bo
prilozil kasneje.

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

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

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

VII. Sklenitev pogodbe @

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

VIII. Ostalo @

Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis in
izjava iz 4. tocke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim dosegljiva
tudi na Zbornici, Oddelek za usposabljanje in strokovni nadzor, Dal-
matinova 10 (pritli¢je), Ljubljana. Prav tako imajo moznost vpogleda
v Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij (Uradni list RS, t.
59/03, 51/04, 15/05 in 20/07).

Ljubljana, 1. oktober 2007
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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE PROSTOR ZA
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija KOLEKE
tel.: **386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169

E: stasa.favai@zzs-mcs.si

Prijava na javni razpis specializaciy zdravnikov

za posamezna specialisti¢na podrocja
z znanim placnikom

Ime in priimek kandidata:

Datum in kraj rojstva:

Stalni naslov:

Naslov za vrocanje postnih posiljk:
Telefon (na katerem je kandidat dosegljiv):

Datum in fakulteta diplome:

Datum in kraj opravljanja strokovnega izpita:

Vrsta specializacije:

Za glavnega mentorja predlagam:
(Izpolnjevati mora pogoje 29. clena Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov). V kolikor kandidat glavnega mentorja ne predlaga
oziroma je predlagani glavni mentor Ze zaseden, mu glavnega mentorja dolo¢i Zbornica.

Datum: Podpis:

IZPOLNI PLACNIK:
Pla¢nik specializacije:

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

(naziv, naslov, kontaktna oseba)
Izjavljam, da bom za zgoraj navedenega specializanta kril vse stroske specializacije ter se zavezujem, da bom pred zac¢etkom opravljanja speciali-

zacije s specializantom in Zdravnisko zbornico Slovenije sklenil pogodbo, s katero bomo uredili medsebojne obveznosti v zvezi s specializacijo.

Datum: Podpis:

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

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o zaklju¢enem studiju na medicinski fakulteti v Sloveniji ali potrdila o nostrifikaciji diplome tuje medicinske fa-
kultete ali odlo¢be o priznanju izobrazevanja in enakovrednosti tujega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor medicine ali doktor dentalne medicine
(samo za specializacijo iz maksilofacialne kirurgije in javnega zdravja);

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

e ali izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) odlocbe o priznanju kvalifikacij za opravljanje poklica v Republiki Sloveniji, pridobljene v postopku za priznavanje
kvalifikacij po posebnem zakonu;

e izjava placnika o placilu vseh stroskov specializacije;

e placilo upravne takse.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril:

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o povprecni oceni dodiplomskega $tudija;

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) skupno najvec petih mnenj dosedanjih mentorjev oziroma priporoc¢il kandidata;

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

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne Steje za nepopolno, zato Zbornica kandidatov NE BO POZIVALA za
dopolnitve vloge s temi dokazili. V kolikor kandidat vlogi katerega izmed omenjenih dokazil ne bo prilozil, bo pri tem izbirnem merilu prejel 0 tock! Vsa dokazila
morajo biti predlozena v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ ALI PO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA POSREDOVANIH
DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELI, KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!

ISIS © oktober 2007
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AKTUALNO I

Odprava obveznega cepljenja proti
nalezljivim boleznim: neprimerna in
nevarna sporocila javnosti?

Joze Trontelj, Janez Sketelj, Franc Strle, Alenka Kraigher

redlog novega zakona o nalezljivih boleznih, ki je v javni

razpravi, med drugim prinasa pomembno spremembo

glede cepljenja otrok proti nalezljivim boleznim, ki naj

bi po novem ne bilo ve¢ obvezno. S tem je predlagatel;

popustil oporec¢niskim star$em, zdruzenim v »drustvo za
svobodno odlocanje«, ki se upirajo obveznemu cepljenju. Nasprotniki
obveznega cepljenja trdijo, da cepiva niso varna, da povzrocajo vrsto
hudih bolezni, kot so ohromelost, demenca, avtizem. Sklicujejo se na
vire, tudi iz medicinske literature, ki pa tega dejansko ne dokazujejo.
Poleg tega naj bi bolezni, proti katerim cepimo, danes ne predstavljale
ve¢ resnega zdravstvenega problema in je cepljenje pravzaprav po-
stalo nepotrebno. Predsednik drustva je zavracanje cepljenja v svojem
javnem nastopu oznacil kot dejanje na podlagi ugovora vesti. Pred-
stavnica predlagatelja zakona pa je omenila, da je otrok, ki jih starsi - v
nasprotju z zakonom - ne dovolijo cepiti, razmeroma malo, le kaks$na
dva odstotka. Nekaj otrok ni mogoce cepiti zaradi medicinskih kon-
traindikacij, Se vedno pa je cepljenih kakih 95 odstotkov otrok, kar je
dovolj, da so primeri zbolelih redki in da se bolezni od njih ne morejo
$iriti med prebivalstvo v obliki epidemij. Slisali smo $e, da je odprava
obveznega cepljenja smiselna tudi zato, ker je starSe nemogoce prisiliti,
da bi izpolnili z zakonom predpisano dolznost, saj proti njihovi volji
otrok ni mogoce na silo cepiti.

Mislimo, da odlocitev za neobveznost cepljenja in razlogi, navedeni
zanjo, posiljajo javnosti ve¢ napacnih, celo nevarnih sporocil. Razu-
meti jo je mogoce, kot da daje verodostojnost trditvam nasprotnikov
cepljenja.

Prvi¢, lahko bi se razumelo, da stroka in zakonodajalec potiho
priznavata, da je cepljenje res nevarno in da Skoda utegne celo pre-
seci koristi. Dejansko je cepljenje proti nalezljivim boleznim morda
najcistejsa zgodba o uspehu v vsej zgodovini medicine. Danasnji svet
bi bil brez tega uspeha precej drugacen, marsikdo med nami se niti ne
bi rodil. Pomislimo samo na morilske epidemije ¢rnih koz, ki so danes
po zaslugi cepljenja izkoreninjene. Po drugi strani pa je cepljenje eden
najvarnej$ih medicinskih posegov in je poleg neoporecne vode osnova
zdravstvene blaginje razvitega sveta. V vsem lanskem letu v Sloveniji ni
bilo niti enega primera resnega zapleta po cepljenju v obveznem pro-
gramu. Tudi v preteklih letih so bili taki zapleti skrajno redki. Temeljito
opravljene raziskave niso potrdile strahu, da bi cepljenje lahko povzrocilo
multiplo sklerozo ali avtizem.

Drugi mozen napacen vtis je, da se medicinska stroka in javno
zdravstvo strinjata z mnenjem oporecnikov, ¢e$ da je ¢clovestvo boj
s patogenimi mikrobi prakti¢no Ze dobilo. Polozaj glede nalezljivih
bolezni naj bi bil danes obvladan, ker so higiena, boljsa prehranjenost
in zdrav nacin zivljenja izboljsali odpornost otrok in ostalih ljudji, tako

ISIS © oktober 2007

da pravzaprav ne morejo ve¢ zboleti za tetanusom, davico, o$picami
in oslovskim kasliem. To je seveda dale¢ od resnice. Se ve¢, ugledni
strokovnjaki in znanstveniki napovedujejo, da se bomo zaradi velike
mobilnosti ljudi in blaga, cedalje vecjega stevila ljudi z okrnjeno imu-
nostjo in naglega porasta odpornosti mikrobov proti antibiotikom vse
teze spopadali z nevarnimi okuzbami. Kaze, da smo na pragu nove dobe,
ko se na protimikrobna zdravila ne bomo mogli ve¢ zanasati. Ponovno
se bliza ze pozabljeni cas, ko bomo zdravniki tako reko¢ praznih rok
nemocno gledali, kako zaradi nekdaj ze zlahka ozdravljivih okuzb spet
ugasajo cloveska zivljenja. Na to prav zdaj dramaticno opozarja vec¢
uglednih mednarodnih forumov, med drugimi Svetovna zdravstvena
organizacija in EASAC, Svetovalni forum evropskih akademij znanosti,
katerega clanica je tudi SAZU. Forumi pozivajo vlade drzav, da pripravijo
zdravstvo in prebivalstvo na nove krizne razmere, ko se bo treba spo-
pasti z epidemijami ali celo pandemijo velikih razseznosti. Med ukrepi,
na katere opirajo najvec upanj, je ¢im hitrejsi razvoj cepiv in masovno
cepljenje prebivalstva.

Tretji¢, nekateri bodo v odporu opore¢nikov zmotno videli moralno
junastvo, ki ga ti sami imenujejo ugovor vesti. Ta »vest« pa je v resnici
neeti¢na sebi¢nost, saj vedo, da njihovi necepljeni otroci zelo verjetno ne
bodo zboleli za nalezljivimi boleznimi, dokler bo proti njim cepljenih 95
odstotkov vseh otrok. Vendar bodo (¢e bodo le zboleli) morda spravili
v zivljenjsko nevarnost tiste otroke, ki jih ne smemo cepiti, ker so na
kemoterapiji zaradi raka ali levkemije ali jemljejo zdravila proti zavrnitvi
presajenega organa ali imajo oslabljen imunski sistem zaradi kakega
drugega vzroka. A tudi necepljenim otrokom se zaslepljena ljubezen
njihovih star§ev utegne izkazati kot pogubna. Na Nizozemskem je za
otrosko paralizo zbolelo precej otrok, ki jih starsi niso dali cepiti zaradi
svojih verskih nazorov. Ti so imeli klasi¢no obliko bolezni: v treh epide-
mijah je 200 otrok trajno ohromelo, nekaj jih je umrlo. Na Japonskem
so zaradi dvomov o varnosti cepiva proti oslovskemu kaslju prenehali
cepiti, ker so imeli dva primera resnih zapletov. Nekaj let pozneje so
imeli epidemijo s 35.000 zbolelimi, med katerimi je 118 otrok umrlo.
V Nemdiji, kjer je precepljenost sicer velika, so leta 2005 imeli lokalne
epidemije o$pic tam, kjer se je v Solah in vrtcih nabralo ve¢ necepljenih
otrok skupaj. Med zbolelimi je bilo od 95 do 98 odstotkov necepljenih. V
Veliki Britaniji se je konec devetdesetih let po »proticepitveni histeriji«
(kot pise v porocilu) zaradi domnevne povezave cepiva z avtizmom
Stevilo primerov o$pic podvojilo. V Rusiji in drugih drzavah nekdanje
Sovjetske zveze je zaradi slabSega zdravstvenega varstva, pa tudi dvomov
o upravicenosti obveznega cepljenja in nekaterih drugih dejavnikov
upadlo cepljenje proti davici. Sledil je Sokanten izbruh epidemije, zbolelo
je vec kot 140.000 otrok in odraslih, 4000 jih je umrlo.

Danes zivimo udobneje, varneje in dlje kot nasi predniki pred stoletji.



Med najvedjimi pridobitvami civilizacije sta demokracija in varstvo
clovekovih pravic, tudi pravica do odlocanja o samem sebi. Tako se zdi
obvezno cepljenje neke vrste anahronizem, ki je v nasprotju s priznano
pravico do telesne nedotakljivosti. V tej luci se zdi sprememba zakona
korak v pravo smer, proti ve¢jemu spostovanju ¢lovekovih pravic.
Konvencija Sveta Evrope o varstvu ¢lovekovih pravic in dostojanstva
¢loveskega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine (Oviedska
konvencija) zagotavlja nacelno pravico posameznika, da zavrne poseg
v svojo telesno in dusevno integriteto. Vendar predpisuje tudi izjeme:
uveljavljanje pravic se omejuje z zakonskimi predpisi, ki so v demokraticni
druzbi potrebni za zagotavljanje javne varnosti, preprecevanje kaznivih
dejanj, za javno zdravstveno varstvo ali za varstvo pravic in svoboscin
drugih ljudi. S tem dolocilom so poleg drugega misljeni prav ukrepi za
preprecevanje Sirjenja resnih nalezljivih bolezni in zdravljenje brez pri-
volitve. Konvencija je obvezno navodilo tudi nasemu zakonodajalcu.
Vsakdo ima pravico do svojega prepricanja, pa Ce je Se tako v na-
sprotju s splo$no sprejetim mnenjem v stroki in z dognanji znanosti,
celo z zdravo kmecko pametjo. Pravico ima tudi zavrniti kakrsen koli
medicinski poseg na sebi, s katerim se ne strinja, pa ¢eprav bo zavrnitev
v $kodo njegovemu zdravju. Svojega otroka pa ne sme prikrajsati za
ucinkovit in morebiti odresilen medicinski ukrep, ki bi preprecil hudo
bolezen z morebitnimi trajnimi posledicami ali celo odvrnil smrtno
nevarnost. Iracionalen strah ali cudasko prepricanje, da se znanost
kljub vsem prepricljivim dokazom vendarle moti, mu te pravice ne
dajeta. Enako mu ne dovoljujeta ogrozanja zdravija drugih. Clovekove
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pravice posameznika so omejene s pravicami drugih. So okolis¢ine, ko
bi malokdo podprl zahtevo, da je odlocanje treba prepustiti svobodni
izbiri posameznika. Zakonodajalec je zaradi varovanja pravic in koristi
druzbe pooblastil zdravstvene organe, da ob izbruhih posebno nevarnih
bolezni potencialno okuzenim celo odvzamejo svobodo gibanja (kdo bi
oporekal karanteni med epidemijo ebole?). Za druge hude bolezni lahko
predpisejo obvezno cepljenje, za nekatere celo zdravljenje brez privolitve.
To ni v nasprotju z naceli etike. Etika v medicini pomeni tehtanje med
koristjo in $kodo in verjetnostjo ene in druge, ob najve¢jem moznem
spostovanju clovekovih pravic in dostojanstva prizadetega posameznika,
vendar tudi ob hkratnem varovanju pravic drugih. Lahko predvidimo,
da bodo omejitve svobodnega odloc¢anja zaradi pravic drugih prav pri
varstvu pred nalezljivimi boleznimi v prihodnosti resnejse kot danes.
Vedina ljudi te omejitve ze danes spostuje in tem je vseeno, ali za-
kon cepljenje zapoveduje ali samo priporoca. Toda prav pri nalezljivih
boleznih vecina ni vedno odlo¢ilna. En sam neodgovoren okuzen posa-
meznik lahko sprozi epidemijo velikih razseznosti. Ocena,da bomo tudi
po spremembi zakona obdrzali 95 odstotkov otrok cepljenih, je skoraj
gotovo preoptimisticna. Odstotek cepljenih otrok v Veliki Britaniji je
po proticepitveni propagandi padel z 90 na 84 v povprecju, v nekaterih
okoljih pa celo na 65, torej globoko pod spodnjo varno mejo. Vznikanje
novih eksoti¢nih verovanj in zdravilskih metod, kot so homeopatska
cepiva, utegne v prihodnosti tudi pri nas povecati nesprejemanje cep-
ljenja. Zato se nam odprava obveznega cepljenja zdi zelo tvegana, lahko
bo imela resne posledice. |

PoviSana sréna frekvenca:
posledica bolezni ali dejavnik tveganja?

Bojan Vrtovec

Uvod &

Merjenje sréne frekvence velja za enega izmed osnovnih postop-
kov pri pregledu vsakega preiskovanca, zato je za vrednotenje vpliva
sréne frekvence na zbolevnost in umrljivost pri razli¢nih populacijah
na voljo veliko epidemioloskih podatkov. Ze pred ve¢ kot 60 leti so v
retrospektivni raziskavi, ki je vklju¢evala 20.000 navidezno zdravih
vojaskih oficirjev v ZDA, ugotovili, da je povisana sr¢na frekvenca (nad
100 utripov na minuto v mirovanju) povezana z vi§jim tveganjem za
predcasno upokojitev (1). V prospektivni framinghamski raziskavi, ki
se je pricela leta 1948, so na 5000 zdravih preiskovancih dokazali, da
je visja sr¢na frekvenca povezana z visjo smrtnostjo zaradi koronarne
bolezni v naslednjih 30 letih (2). Povezanost med sréno frekvenco in

smrtnostjo je bila prisotna pri vseh starostnih skupinah in pri obeh
spolih. Podobno so tudi na 7500 preiskovancih v géteborski studiji
dokazali, da je visja sr¢na frekvenca v mirovanju povezana z visjo
smrtnostjo in zbolevnostjo zaradi koronarne bolezni pri navidezno
zdravih posameznikih (3).

Izsledki Stevilnih raziskav kazejo, da je povezanost med visjo sr¢no
frekvenco in smrtnostjo Se bolj izrazita pribolnikih z ishemicno boleznijo
srca in bolnikih s srénim popus¢anjem. Bolniki z akutnim miokardnim
infarktom, ki so imeli ob sprejemu sré¢no frekvenco nad 90 utripov na
minuto, so imeli ve¢ kot 3-krat vi§jo smrtnost eno leto po infarktu v
primerjaviz bolniki, pri katerih je bila sréna frekvenca ob sprejemu med
50 in 70 utripov na minuto (4). Pri bolnikih s srénim popus¢anjem in
iztisnim delezem levega prekata pod 40 odstotki v studiji SAVE (5) je bila
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vi$ja sr¢na frekvenca povezana s poslabsanjem delovanja levega prekata
in vi$jo smrtnostjo. Podobno so tudi v raziskavi IN-CHF ugotovili, da
je pri ambulantnih bolnikih s srénim popusc¢anjem frekvenca nad 100
utripov na minuto povezana z visokim tveganjem za dekompenzacijo
srénega popuscanja (6).

Glede na visoko ponovljivost povezanosti med sr¢no frekvenco in
tveganjem za nastanek in poslabsanja bolezni srca in ozilja bi terapevtski
ukrepi, ki vodijo k nizji sréni frekvenci, lahko pripeljali do zmanjsanja
zbolevnosti in smrtnosti. V skladu s to predpostavko je vec raziskav
dokazalo, da zdravljenje z blokatorji beta adrenergi¢nih receptorjev po-
membno zmanjsa zbolevnost in smrtnost pri bolnikih po miokardnem
infarktu (7) in pri bolnikih s srénim popus¢anjem (8). Ceprav torej
obstaja veliko epidemioloskih dokazov, da je nizanje sréne frekvence
povezano z bolj$im prezivetjem, sta za opisano epidemiolosko pove-
zanost mozni dve patofizioloski razlagi: visja sr¢na frekvenca bi lahko
bila posledica napredovanja bolezni ali pa mehanizem, ki privede do
napredovanja bolezni.

Vi§ja sréna frekvenca kot posledica
napredovanja bolezni 4

Visja sr¢na frekvenca je povezana z visjo frekvenco akcijskih po-
tencialov celic sinoatrialnega vozla. PoviSana aktivnost simpati¢nega
ziv¢evja zvisa sréno frekvenco tako, da zveca hitrost spontane depola-
rizacije, povisana aktivnost parasimpatinega zivcevja pa zniza sr¢no
frekvenco prek hiperpolarizacije membrane in znizanja hitrosti spontane
depolarizacije. Neravnovesje avtonomne regulacije se kaze s povisano
aktivnostjo simpati¢nega ziv¢evja in znizano aktivnostjo parasimpa-
ticnega zivcevja. Vec raziskav je pokazalo, da je tako neravnovesje, ki
se lahko kaze kot povisana sréna frekvenca, znizana variabilnost sr¢ne
frekvence ali spremenjena dinamika sr¢ne frekvence, povezano z visjo
smrtnostjo zaradi bolezni srca in ozilja pri razli¢nih populacijah bolni-
kov in pri navidezno zdravih posameznikih (9, 10). Zato bi visja sréna
frekvencalahko predstavljala posledico aktivacije simpati¢nega zivéevja
ob napredovanju bolezni srca, u¢inek beta blokatorjev na umrljivost pa
bi lahko pripisali zaviranju simpati¢nega zivénega sistema (11).

Vi§ja sréna frekvenca kot vzrok
napredovanja bolezni 4

Visja sr¢na frekvenca vodi do povisanja porabe kisika v miokardu,
hkrati pa privede do skrajSanja diastole, kar zmanjsa prekrvitev mio-
karda; oba mehanizma lahko poslabsata ishemijo sréne misice (12).
V epidemioloskih raziskavah so ugotovili, da je visja sr¢na frekvenca
povezana s hujso stopnjo ateroskleroze na koronarni angiografiji (13)
in z vi§jim tveganjem za rupturo ateroskleroti¢nih plakov (14), kar kaze
na moznost neposrednega vpliva sr¢ne frekvence na razvoj in napre-
dovanje ateroskleroti¢nega procesa.V predklinicnem modelu na opicah
so dokazali, da je razvoj ateroskleroze bistveno pocasnejsi pri zZivalih,
ki so jim znizali sr¢no frekveco s kirursko ablacijo sinoatrialnega vozla
(15). Izsledki teh raziskav kazejo, da povisana sr¢na frekvenca lahko
vodi do poslabsanje bolezni srca in torej ne predstavlja le posledice,
temvec¢ tudi vzrok za visjo zbolevnost in umrljivost.

Zakljucki @

Povisana sr¢na frekvenca je povezana z visjo zbolevnostjo in smrt-
nostjo pri navidezno zdravem prebivalstvu, pri koronarnih bolnikih in
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pri bolnikih s srénim popuséanjem. Ceprav so patofizioloski mehaniz-
mi, povezani s povisano sréno frekvenco, razlicni, je sréna frekvenca
enostaven in klini¢no uporaben pokazatelj za oceno stopnje tveganja
in koristno vodilo za izbiro zdravljenja pri posameznem bolniku. Na
podlagi dosedanjih raziskav lahko zaklju¢imo, da je pri koronarnih
bolnikih potrebno znizati sr¢no frekvenco pod 60 utripov na minuto
(16). Za dosego tega cilja je na voljo ve¢ farmakoloskih moznosti, med
katerimi je najbolj razsirjeno zdravljenje z beta blokatorji. Ker pa ima
tako zdravljenje tudi dolo¢ene pomanjkljivosti (stranski ucinki in kon-
traindikacije pri uporabi beta blokatorjev), je v zadnjem ¢asu na voljo
tudi zdravilo, ki omogoca selektivno zniZanje sréne frekvence pri teh
bolnikih (ivabradin). |
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AKTUALNO I

Kakovost vodenja antikoagulacijskega

zdravljenja v Sloveniji

Alenka Mavri, Gregor Tratar

Pomen antikoagulacijskega zdravljenja 4

Stevilo bolnikov, ki potrebujejo antikoagulacijsko (AK) zdravljenje,
v zadnjem ¢asu strmo nara$ca, po eni strani zaradi $irjenja indikacij,
po drugi strani pa zaradi staranja prebivalstva.

Najpogostejsa indikacija za AK-zdravljenje je atrijska fibrilacija, ki je
prisotna pri 0,4 do 1 odstotku prebivalstva (1, 2), pogostnost s starostjo
hitro naras¢a in med starej$imi od 80 let zajame ze do 10 odstotkov oseb.
Ocenjujemo, da ima v Sloveniji atrijska fibrilacija priblizno 15.000 do
20.000 oseb. Umrljivost bolnikov z atrijsko fibrilacijo je dvakrat vecja kot
priosebah v sinusnem ritmu (3, 4), najpogosteje zaradi mozganske kapi
(5). Z atrijsko fibrilacijo lahko v povprecju pojasnimo vsako Sesto, pri
starej$ih od 80 let pa celo vsako Cetrto mozgansko kap (6). Antikoagula-
cijsko zdravljenje s kumarini tveganje za mozgansko kap zmanjsa za 70
odstotkov, kar pomeni, da se v primarni preventivi pri bolnikih z atrijsko
fibrilacijo pogostnost mozganske kapi iz povpre¢no 4,5 odstotka na leto
pri nezdravljenih bolnikih zmanjsa na 1,4 odstotka na leto pri zdravlje-
nih bolnikih (7). Na leto moramo zdraviti v povprecju 37 bolnikov, da
preprec¢imo eno mozgansko kap. Z antikoagulacijskim zdravljenjem se
zmanjsa tudi umrljivost bolnikov z atrijsko fibrilacijo za 33 odstotkov
(8). Pri bolnikih z atrijsko fibrilacijo, ki so Ze preboleli mozgansko
kap ali prehodni ishemi¢ni napad, je u¢inkovitost antikoagulacijskega
zdravljenja $e vedja, saj je absolutno tveganje za ponovno mozgansko
kap vedje. Pri teh bolnikih antikoagulacijsko zdravljenje zmanjsa po-
gostnost mozganske kapi z 12 odstotkov na leto pri nezdravljenih na
4 odstotke na leto pri zdravljenih bolnikih (9, 10). Da preprecimo eno
mozgansko kap, moramo na leto zdraviti 12 bolnikov.

Druga najpogostejsa indikacija za AK-zdravljenje so vstavljene umet-
ne sr¢ne zaklopke. Zamenjava sr¢ne zaklopke je za premostitvami koro-
narnih arterij druga najpogostejsa operacija na srcu (11). Letni prirast
bolnikov z vstavljenimi umetnimi zaklopkami je odvisen od pojavnosti
prirojenih in pridobljenih srénih napak, ki zahtevajo kirursko zdravljenje.
Ocenjujemo, da ima v Sloveniji vstavljene umetne sr¢ne zaklopke okoli
5000 do 6000 bolnikov, na leto pa umetno zaklopko vstavimo od 400
do 500 novim bolnikom. Brez antikoagulacijskega zdravljenja na leto
utrpi trombemboli¢ni dogodek ali trombozo na umetni zaklopki od
10 do 30 odstotkov bolnikov z vstavljenimi mehanskimi zaklopkami
(12, 13). Zdravljenje z oralnimi antikoagulacijskimi zdravili zmanjsa
tveganje za trombembolijo na 1 do 4 odstotke na leto.

Pogosta indikacija za AK-zdravljenje je tudi venska trombembolija
(VTE). Letna pojavnost VTE znasa 1,6 na 1000 oseb (14). Ocenjujemo,
da v Sloveniji utrpi VTE okrog 3000 oseb na leto. Nezdravljena venska
tromboza v 50 odstotkih privede do plju¢ne embolije, ki je v okoli 10
odstotkih smrtna (15). Antikoagulacijsko zdravljenje zmanjsa tveganje
za ponovitev VTE za priblizno 80 odstotkov (16).

Ostale indikacije za AK-zdravljenje so redkejse. Ocenjujemo, da
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trenutno v Sloveniji zdravimo okoli 3000 bolnikov zaradi antifosfoli-
pidnega sindroma, nekaterih bolezni mitralne zaklopke, paradoksnih
emboljj ali zapletov periferne arterijske bolezni.

AK-zdravljenje vedno spremljajo zapleti, predvsem krvavitve in
trombembolije. Stevilo zapletov je v veliki meri odvisno od kakovosti
vodenja antikoagulacijskega zdravljenja. V rokah ustrezno izobrazenega
zdravnika je AK-zdravljenje razmeroma varno. V prospektivnih raz-
iskavah so belezili, da je utrpelo pomembno krvavitev na leto od 2 do
3 odstotke bolnikov (8), 0,1 do 0,6 odstotka pa mozgansko krvavitev
(10).

Vodenje antikoagulacijskega zdravljenja v
Sloveniji ¢

Sekcija za antikoagulacijsko zdravljenje in preprecevanje tromb-
emboli¢nih bolezni je v zacetku letosnjega leta pozvala vse antikoa-
gulacijske ambulante v Sloveniji, da pripravijo analizo kakovosti dela.
Od 54 ambulant, ki v Sloveniji vodijo bolnike ve¢ kot eno leto, se je
pozivu odzvalo kar 40 AK-ambulant iz zdravstvenih domov: Bezigrad,
Ljubljana Center, Moste, Siska, Vi¢, Vi¢ — Rudnik, Vrhnika, Domzale,
Ajdovscina, Cerknica, Grosuplje, Gorenja vas, Idrija, Ivan¢na Gorica,
Ilirska Bistrica, Jesenice, Kranj, Krizevci pri Ljutomeru, Kocevije, Litija,
Lendava, Logatec, Maribor, Radece, Ribnica, Sevnica, Tolmin, zasebna
ambulanta v Trzicu; iz bolni$nic: Klini¢ni center — KO za zilne bolezni,
Brezice, Celje, KOPA Golnik, Izola, Maribor, Novo mesto, Ptuj, Sezana,
Slovenj Gradec, Sempeter pri Novi Gorici, Trbovlje ter iz AK-ambulante
v zdravilis¢u Rogaska Slatina. Le 12 AK-ambulantam iz zdravstvenih
domov Ig, Kamnik, Postojna, Radovljica, Trzi¢, dveh zasebnih ambulant
v Mariboru in Skoﬁi Loki ter iz bolni$nic Jesenice in Murska Sobota,
ki skupno vodijo okrog 3900 bolnikov, analize ni uspelo opraviti. AK-
ambulante v zdravstvenih domovih Krsko, Lasko, Radlje, Slovenske
Konjice so z delom zacele pred manj kot enim letom, zato jih v analizo
nismo vkljudili.

Rezultati so bili predstavljeni na L. strokovnem srecanju sekcije 12.
maja 2007 v Ljubljani.

Na podlagi pridobljenih rezultatov smo ocenili stanje v Sloveniji
za leto 2006:

e peroralno AK-zdravljenje je prejemalo okrog 35.000 bolnikov,

e na novo je bilo zdravljenje uvedeno nekaj manj kot 7000 bolni-
kom,

e povprecna starost bolnikov je bila 73 let,

e skoraj tri Cetrtine bolnikov je AK-zdravljenje prejemalo zaradi
atrijske fibrilacije, manjsi delez pa zaradi venskih trombembolizmov,

umetnih zaklopk ali drugih indikacij (slika 1).
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Slika 1. Delez obravnavanih bolnikov po posameznih indikacijah
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V 30 AK-ambulantah (skupno $tevilo bolnikov 28.575) so izracunali
odstotek vrednosti tromboplastinskega casa, izrazenega z INR (iz angl.
International Normalised Ratio - mednarodno umerjeno razmerje), v
cilinem obmodju ter odstotek izmerjenih INR nad in pod njim. Skoraj
dve tretjini meritev je bilo v ciljnem obmoc¢ju, manj kot ena tretjina pod
njim, nad ciljnim obmoc¢jem pa je bila le desetina vseh meritev (slika
2). Pri vrednotenju tega rezultata se moramo zavedati, da je delez INR v
cilinem obmocju le skop pokazatelj dejanske urejenosti AK-zdravljenja.
Slednjo bistveno bolje opiSe delez ¢asa, v katerem je imel posamezni
bolnik INR v ciljnem obmo¢ju. Ra¢unalniski program za pomo¢ pri
vodenju AK-zdravljenja, ki ga uporablja vecina AK-ambulant, bo v
kratkem omogocal izracun tega pomembnega kazalca kakovosti AK-
zdravljenja.

Slika 2. DeleZ vrednosti tromboplastinskega Casa, izrazenega z INR, v ciljnem
obmocju, pod in nad njim
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V 29 AK-ambulantah so spremljali in belezili zaplete AK-zdravljenja:
krvavitve, trombembolije, ter z njimi povezane smrti. Stevilo zapletov
smo preracunali na 100 bolnikov na leto AK-zdravljenja:

e krvavitve: 3 na 100 bolnikov na leto
e embolije: 0,7 na 100 bolnikov na leto
e smrti: 1,7 na 100 bolnikov na leto

Znano je, da so med zapleti AK-zdravljenja najpogostejse krvavitve.

Bistvenega pomena pri vrednotenju hemoragi¢nih zapletov je, da krva-
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vitve na podlagi znanih kriterijev (17) razdelimo na velike in majhne.
Zal v nobeni izmed AK-ambulant ni bilo mogoce razdeliti krvavitev na
velike in majhne zaradi pomanjkljivih podatkov. Izracunani delez vseh
zabelezenih krvavitev je bil bistveno manjsi, kot porocajo v literaturi.
Specializirane AK-klinike na Nizozemskem in v Italiji ugotavljajo od
7,6 do 16,5 vseh krvavitev na 100 bolnikov na leto (18, 19). Drugi pa
navajajo, da je pogostnost samo velikih krvavitev 6 na 100 bolnikov na
leto (20). Manjse $tevilo krvavitev vsekakor posredno kaze na dobro
vodeno AK-zdravljenje, vendar je pojavnost krvavitev, ki smo jo izra-
¢unali za slovenske bolnike, gotovo podcenjena. Po eni strani je tako
zaradi pomanjkljivega belezenja zlasti majhnih krvavitev, po drugi strani
pa zaradi vse vecje obremenjenosti AK-ambulant, zaradi katere osebju
ne uspe pravilno vpisati klju¢nih podatkov v racunalniski program
oziroma v bolnikovo dokumentacijo.

Tudi $tevilo trombemboli¢nih dogodkov je verjetno podcenjeno, saj
smo ugotovili le 0,7 dogodkov na 100 bolnikov na leto zdravljenja. Ta
delez je zajemal tako arterijske kot tudi venske trombemboli¢ne dogodke.
Incidenca trombemboli¢nih dogodkov po podatkih iz literature pa je
3,5 do 5,9 na 100 bolnikov na leto zdravljenja (21, 22).

Verjetno so e najbolj pomanjkljivi nasi podatki o stevilu usodnih
zapletov. Izraunali smo, da je Stevilo usodnih krvavitev in trombembolij
0,12 na 100 bolnikov na leto. V primerjavi z drugimi raziskavami, ki
porocajo 00,5- do 1,1-odstotnem letnem $tevilu smrtnih zapletovsamo
zaradi krvavitev (23, 24), so nasi rezultati bistveno nizji. Menimo, da
nas rezultat odraza nepopolno zajetje podatkov, po eni strani zato, ker
redna poizvedba o stanju vseh bolnikov, ki ne pridejo na dogovorjeni
kontrolni pregled, zaradi pomanjkanja ¢asa ni bila opravljena v vseh
AK-ambulantah. Po drugi strani pa tudi zato, ker kljub aktivni poizvedbi
pogosto ni mo¢ natanc¢no opredeliti vzroka smrti.

Zakljucki @

Ceprav delez bolnikov z AK-zdravljenjem tudi pri nas strmo naraica,
doslej v slovenskem prostoru $e ni bila opravljena natancnejsa ocena
kakovosti vodenja AK-zdravljenja. Rezultati nase analize so sicer zelo
grobi, kljub temu pa nakazujejo, da je AK-zdravljenje v Sloveniji varno
in ucinkovito. Gotovo pa so nasi rezultati podcenjeni predvsem pri
oceni zapletov zaradi nezabelezenih dogodkov.

Ta ¢lanek naj sluzi kot spodbuda k $e naprej tako dobremu vodenju
AK-zdravljenja. Ker nacrtujemo izvedbo ponovne ocene kakovosti dela v
slovenskih AK-ambulantah za obdobje od leta 2007 do 2009, pozivamo k
skrbnemu belezenju zapletov, tako da bo lahko prihodnja analiza veliko
bolj zanesljiva in bo omogocila natancnej$o oceno kakovosti vodenja
AK-zdravljenja v Sloveniji. u
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Kmalu tudi drugo cepivo proti okuzbi
s HPV v Evropski uniji?

Mario Poljak

umani virusi papiloma (HPV) so zelo heterogena sku-

pina virusov, ki jih povezujemo z nastankom $tevilnih

benignih in malignih novotvorb ploicatoceli¢nega

epitelija. V preglednih prispevkih, objavljenih v na-

$em stanovskem glasilu (1, 2), je ze bilo podrobno

predstavljeno Stirivalentno cepivo druzbe Merck Sharp & Dohme

(MSD), ki vsebuje virusom podobne delce genotipov HPV-6, HPV-

11, HPV-16 in HPV-18 in ga od septembra 2006 v ¢lanicah EU lahko

uporabljamo za preprecevanje nastanka novotvorb, povezanih z okuzbo

z navedenimi $tirimi genotipi HPV: karcinoma materni¢nega vratu,

cervikalne displazije hude stopnje (CIN 2/3), displasti¢nih sprememb

hude stopnje na vulvi (VIN 2/3) ter genitalnih bradavic. Indikacija

temelji na dokazu klini¢ne ucinkovitosti cepiva pri zenskah, starih

od 16 do 24 let, in dokazu imunogenosti cepiva pri 9 dol5 let starih

otrocih in mladostnikih obeh spolov. Stirivalentno cepivo proti HPV

je trenutno registrirano v ve¢ kot 85 drzavah, vklju¢no s Slovenijo. Z
njim se aktivno cepi v 55 drzavah po svetu.

V tokratnem prispevku bom predstavil dvovalentno cepivo proti

okuzbi z genotipoma HPV-16 in HPV-18 druzbe Glaxo Smith Kline

(GSK), ki je 19. julija letos pridobilo pozitivho mnenje Odbora za

zdravila za uporabo v humani medicini (CHMP) pri pristojni Evropski
agenciji za zdravila (EMEA), kar je prvi pomemben mejnik v postopku
odobritve cepiv v EU. Kandidatno cepivo je sedaj predlozeno Evropski
komisiji v dokonéno potrditev. Pridobitev dovoljenja za promet se pri-
¢akuje v naslednjih mesecih. Pozitivno mnenje odbora CHMP temelji na
preliminarnih rezultatih faze III klini¢nega preizkusanja. Dvovalentno
cepivo naj bi bilo po pri¢akovanjih v EU odobreno za preprecevanje
karcinoma materni¢nega vratu in cervikalne displazije hude stopnje
(CIN 2/3), ki sta posledica okuzbe z genotipoma HPV-16 in HPV-18.
Predlagana indikacija bo temeljila na ugotovitvah, pridobljenih pri
deklicah in Zenskah, starih od 10 do 25 let. Dvovalentno cepivo proti
HPYV, ki je 11. aprila 2007 dobilo pozitivho mnenje pristojne agencije
v Avstraliji (Australian Therapeutic Goods Administration), je bilo
marca letos predlozeno v presojo tudi ameriski Upravi za hrano in
zdravila (FDA).

Podobno kot stirivalentno cepivo proti HPV; tudi dvovalentno cepivo
proti HPV temelji na virusom podobnih delcih (angl. virus like particles
ali VLP), ki vzpodbujajo nastanek protiteles, usmerjenih proti plas¢nim
beljakovinam HPV.VLP, s katerimi cepimo, ne vsebujejo virusne DNK, ne
morejo okuziti cloveskih celic, niti se v njih razmnozevati ali povzroditi
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bolezni. S cepljenjem vzpodbudimo nastanek anti-HPV nevtralizirajo-
¢ih protiteles razreda IgG, ki se izlo¢ajo iz seruma v sluzni¢ni matriks
in preprecujejo vstop HPV v gostiteljsko celico. Dvovalentno cepivo
proti HPV vsebuje VLP dveh genotipov HPV (HPV-16 in HPV-18),
ki so pripravljeni s pomocjo bakulovirusnega ekspresijskega sistema,
medtem ko $tirivalentno cepivo proti HPV vsebuje VLP stirih razli¢nih
genotipov HPV (HPV-6,HPV-11,HPV-16,HPV-18),ki so pripravljenis
pomocjo ekspresijskega sistema kvasovke Saccharomyces cerevisiae. Za
razliko od $trivalentnega cepiva proti HPV, ki vsebuje klasi¢ni adjuvans
amorfni aluminijev hidroksifosfat sulfat, dvovalentno cepivo proti HPV
vsebuje novlastniski adjuvantni sistem,imenovan AS04, ki je bil posebno
zasnovan z namenom izbolj$anja imunogenosti dvovalentnega cepiva
proti HPV. V manjsi pilotni raziskavi, izvedeni na 129 prostovoljkah v
starosti od 18 do 30 let, so ugotovili, da dvovalentno cepivo proti HPV
z adjuvantnim sistemom ASO4 sprozi moc¢nejsi in dolgotrajnejsi anti-
HPV imunski odziv v primerjavi z dvovalentnim cepivom proti HPV,
pripravljenim s klasi¢nim adjuvantom aluminijevim hidroksidom (3).
Ali bo moc¢nejsi in dolgotrajnejsi imunski odziv na cepivo z adjuvant-
nim sistemom ASO4 pripeljal tudi do vecje ali dolgotrajnejse klinicne
ucinkovitosti cepiva, ostaja zaenkrat neznanka.

Kot vecino inovativnih zdravil in cepiv, je tudi dvovalentno cepivo
proti HPV iz prototipskega cepiva, ¢igar iznajdba je bila objavljena leta
1992 (4), najprej razvijala manjsa farmacevtska druzba MedImmune
(Gaithersburg, MD, ZDA) v sodelovanju z ameriskim Nacionalnim
institutom za rak ter ga potem v kasnejsih fazah razvoja predala vedji
farmacevtski druzbi, v tem primeru druzbi GSK.

Ucinkovitost dvovalentnega cepiva proti HPV so najprej preverjali
v s placebom nadzorovanih, dvojno slepih, randomiziranih klini¢nih
raziskavah faze II, ki so skupno zajele nekaj ve¢ kot 1100 mladostnic in
zensk, starih od 15 do 251et (5,6). Te raziskave, objavljene v reviji Lancet
leta 2004 in 2006 (5, 6), so pokazale, da je dvovalentno cepivo proti HPV
varno in ucinkovito v preprecevanju okuzb z genotipoma HPV-16 in
HPV-18. Zaradi relativno majhnega stevila udelezenk klini¢nih raz-
iskav faze II in posledi¢nega relativno $irokega 95-odtotnega intervala
zaupanja smo nestrpno pric¢akovali rezultate klinicnega preizkusanja
faze III. Vmesna analiza (angl. interim analysis) rezultatov dvojno sle-
pe, randomizirane klini¢ne raziskave faze III je bila tako predstavljena
konec junija 2007 v reviji Lancet (7). V klini¢no preizkusanje faze III,
ki Se vedno poteka, je skupno vklju¢enih 18.644 mladostnic in Zensk
v starosti od 15 do 25 let, od katerih je 9319 prejelo tri odmerke dvo-
valentnega cepiva proti HPV po shemi 0., 1., 6. mesec, medtem ko je
9325 mladostnic in zensk prejelo cepivo proti hepatitisu A (kontrolna
skupina). Vmesna analiza rezultatov je bila izvedena po povpre¢nem
14,8-mese¢nem spremljanju, in sicer takrat, ko so udelezenke skupno
razvile 23 primerov CIN 2+, povzrocenih z genotipoma HPV-16 in/ali
HPV-18 (7). Ce povzamem rezultate, so pri cepljenih zenskah dokazali
dva inciden¢na primera CIN2+, povzrocena z genotipoma HPV-16
in/ali HPV-18, in pri zenskah iz kontrolne skupine 21 inciden¢nih
primerov CIN2+, povzrocenih z genotipoma HPV-16 in/ali HPV-18.
Od 23 inciden¢nih primerov CIN 2+ so v 17 primerih dokazali HPV-
16 in v 7 primerih HPV-18. 17 lezij je bilo opredeljenih kot CIN2 in
6 lezij kot CIN3 (7). Izra¢unana ucinkovitost dvovalentnega cepiva v
preprecevanju nastanka s HPV-16 in/ali HPV-18 povezanih primerov
CIN2+, dobljena pri vmesni analizi rezultatov, tako znasa 90,4 odstotka
(97,9 % interval zaupanja 53,4%-99,3%). Ko govorimo o ucinkovitosti
dvovalentnega cepiva proti HPV, je potrebno e enkrat poudariti, da gre
za t.i. u¢inkovitost »per-protokol« oziroma za ucinkovitost pri Zenskah,
ki so bile cepljene z vsemi tremi odmerki cepiva in niso bile predhod-
no okuzene s HPV-16 in/ali HPV-18. Dodatna poglobljena viroloska
analiza tkivnih vzorcev dveh inciden¢nih primerov CIN 2+ iz skupine
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cepljenih Zensk in citoloskih brisov, odvzetih pred razvojem CIN2+, je
pokazala, da sta oba primera CIN2+ domnevno nastala kot posledica
persistentne okuzbe z enim izmed necepilnih visokorizi¢nih genotipov
HPV (7).Kljub temu sta bila oba navedena primera CIN2+ zaradi strogih
kriterijev raziskave opredeljena kot neuspeh cepljenja, podobno kot pri
analizi rezultatov ucinkovitosti Stirivalentnega cepiva.

Mozni hujsi stranski ucinki cepiva so vedno najvecja skrb pri iz-
vajanju cepljenja, saj cepivo dajemo zdravim prebivalcem. Podobno
kot pri vecini drugih cepiv in pri $tirivalentnemu cepivu proti HPV,
so tudi pri uporabi dvovalentnega cepiva proti HPV med neZelenimi
ucinki cepiva najpogosteje opisali bole¢ino, krvavitev, srbenje, eritem
in oteklino na mestu aplikacije, zvisano telesno temperaturo, glavobol
in izpudcaj (5-7). Vecina nezelenih ucinkov cepiva na mestu aplikacije
je bila, kot pri vecini drugih cepiv, statisticno pogostejsa v skupini
cepljenih v primerjavi s kontrolno skupino. Nasprotno pa razlika med
pogostostjo resnejsih (sistemskih) nezelenih u¢inkov v skupini cepljenih
v primerjavi s kontrolno skupino ni bila statistiécno pomembna (5-7).
Vmesna analiza rezultatov klini¢nega preizkusanja faze ITI, predstavljena
v reviji Lancet (7), je postregla tudi s prvimi informacijami o vplivu
dvovalentnega cepiva proti HPV na potek nose¢nosti. Pogostost vseh
spremljanih kazalcev poteka in izhoda nose¢nosti pri 665 zenskah,
ki so bile cepljene z dvovalentnim cepivom proti HPV, se ni bistveno
razlikovala (statisticne pomembnosti razlik niso podali) od pogostosti
teh kazalcev v kontrolni skupini (685 nosecnosti) (7). Nekoliko izstopa
le pogostost spontanih splavov, saj je bilo med 665 zenskami, ki so bile
cepljene z dvovalentnim cepivom proti HPV, opisanih 66 (10 odstotkov)
spontanih splavov v primerjavi z 51 (7 odstotkov) spontanimi splavi v
kontrolni skupini 685 nosecnic (7).

Poleg opisanih klini¢nih raziskav faze I in IIT je za implementacijo
dvovalentnega cepiva proti HPV zelo pomembna tudi dvojno slepa,
randomizirana raziskava (8), ki je primerjala imunogenost in varnost
cepiva pri 10- do 14-letnih deklicah (153 deklic) z imunogenostjo
cepiva pri 15- do 25-letnih mladostnicah in Zenskah (442 oseb). Na
rezultatih te klini¢ne raziskave bo najverjetneje (podobno kot pri stiri-
valentnem cepivu proti HPV) slonela indikacija EMEA za cepljenje
deklic, mlajsih od 15 let. V obeh primerjanih skupinah so en mesec po
konc¢anem cepljenju serokonvertirale vse udelezenke (8). Geometrijski
srednji titer anti-HPV protiteles, dosezen pri 10- do 14-letnih deklicah,
je bil povprecno priblizno dvakrat visji od tistega pri 15- do 25-letnih
mladostnicah in Zenskah (8).

Trajanje zadcite po cepljenju z dvovalentnim cepivom proti HPV,
podobno kot pri Stirivalentnemu cepivu proti HPV, trenutno ni znano.
V doslej opravljenih raziskavah (na sicer relativno majhnem $tevilu
udelezenk) je bila ugotovljena zas¢itna ucinkovitost, ki je trajala vsaj
4,5 leta po cepljenju (6). Raziskave z dolgotrajnejsim spremljanjem Se
potekajo.

Protitelesa anti-HPV razreda IgG, ki se razvijejo kot rezultat cepljenja,
naj bi bila teoreticno specifi¢na samo za posamezni genotip HPV, kar
pomeni, da $¢itijo le pred okuzbo z genotipom HPYV, ki je vkljucen v
cepivo. Kljub navedeni teoreti¢ni specifi¢nosti protiteles anti-HPV za
posamezni genotip HPV,je Ze raziskava dvovalentnega cepiva poti HPV
iz leta 2006 nakazala (6), da mogoce obstaja tudi dolo¢ena navzkrizna
reaktivnost med genotip-specifi¢nimi protitelesi anti-HPV. Tako so
dokazali, da npr. s cepivom spodbujena protitelesa anti-HPV-18 §¢itijo
proti inciden¢ni okuzbi ne samo z genotipom HPV-18, ampak deloma
tudi proti incidencni okuzbi z zelo sorodnim genotipom HPV-45 ter da
s cepivom spodbujena protitelesa anti-HPV-16 ¢itijo proti inciden¢ni
okuzbi ne samo z genotipom HPV-16,ampak deloma tudi proti okuzbi
z zelo sorodnim genotipom HPV-31 (6). Ker je inciden¢na okuzba z
visokorizi¢nimi genotipi HPV precej slab napovedni dejavnik za razvoj



AKTUALNO

raka materni¢nega vratu, smo nestrpno pri¢akovali rezultate klinicnega
preizkusanja faze II1, ki bi pokazali pomen navzkrizne reaktivnosti
med genotip-specifi¢cnimi anti-HPV protitelesi vsaj pri preprecevanju
persistentne okuzbe z necepilnimi visokorizi¢nimi genotipi HPV, e
ne celo pri preprec¢evanju razvoja CIN2+ oziroma raka materni¢nega
vratu, povzrocenih z necepilnimi visokorizi¢nimi genotipi HPV. Na
Zalost je, vsaj po mojem mnenju, vmesna analiza rezultatov klini¢nega
preizkusanja faze III, predstavljena v reviji Lancet (8), pokazala precej
nevzpodbudne rezultate. Po objavljenih podatkih je namre¢ navzkrizna
reaktivnost s cepljenjem spodbujenih protiteles anti-HPV-16 in anti-
HPV-18,ki je kazala zelo dobro u¢inkovitost v preprec¢evanju incidencne
okuzbe s HPV-45 in HPV-31 (6), ostala na meji statisticne znacilnosti
v preprecevanju 6-mesecne persistentne okuzbe s HPV-45, HPV-31 in
HPV-52 in se potem popolnoma izgubila v preprecevanju 12-mesec-
ne persistentne okuzbe z visokorizi¢nimi genotipi HPV-45, HPV-31,
HPV-33,HPV-52 in HPV-58 (8). Glede na to, da gre za vmesno analizo
rezultatov klini¢nega preizkusanja faze IIL ki je bila narejena po relativ-
no kratkem spremljanju, in je $tevilo primerov najveckrat premajhno
za statisti¢no analizo z zanesljivimi intervali zaupanja, je za dokoncno
sodbo klini¢ne pomembnosti navzkrizne reaktivnosti s cepljenjem
spodbujenih protiteles anti-HPV-16 in anti-HPV-18 potrebno pocakati
na kon¢ne rezultate klini¢nega preizkusanja faze III.

Obe cepivi proti HPV sta izklju¢no profilakti¢ni in nista namenjeni
izvajanju kakr$nihkoli terapevtskih ukrepov. Ker se s cepivom proti
HPV cepijo tudi Zenske, ki so spolno aktivne in mogoce ze okuzene
s HPV, vklju¢no s cepilnimi genotipi HPV, je nedavno objavljena raz-
iskava v reviji JAMA (9) poskusala ugotoviti, kaksen je (pozitiven in
negativen) vpliv cepljenja z dvovalentnim cepivom proti HPV na potek
ze obstojece okuzbe s HPV. V klini¢no preizkusanje, ki je potekalo v
Kostariki, je bilo skupno vkljuc¢enih nekaj ve¢ kot 7000 Zensk v starosti
od 18 do 25 let. V kon¢no obdelavo je bilo vkljucenih 825 zensk, ki so
prejele tri odmerke dvovalentnega cepiva proti HPV po shemi 0., 1., 6.
mesec, in 846 zensk, ki so prejele cepivo proti hepatitisu A (kontrolna
skupina). Rezultati raziskave so pokazali, da dvovalentno cepivo proti
HPV ne pospesi ocistka HPV pri predhodno okuzenih zenskah ter da
nima zascitne vloge pred razvojem bolezni, povzrocene z genotipom
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HPYV, s katerim je bila zenska okuzena pred cepljenjem. Obenem cep-
ljenje ne pospesi napredovanja displasti¢nih sprememb materni¢nega
vratu. Dvovalentno cepivo proti HPV torej nima nobenega merljivega
pozitivnega in tudi ne negativnega ucinka na okuzbo s HPV, ki je bila
pri cepljeni osebi prisotna ze pred cepljenjem (9).

V zakljucku je potrebno poudariti, da kljub zelo dobri u¢inkovitosti
in varnosti dvovalentnega cepiva proti HPV dvovalentno cepivo proti
HPYV, ¢e bo odobreno v EU, podobno kot tudi $tirivalentno cepivo
proti HPV, ne bo popolnoma zas¢itilo vseh cepljenih. Ker dvovalentno
cepivo proti HPV po zaenkrat znanih in zanesljivih podatkih s¢iti pred
pomembnimi klini¢nimi posledicami okuzbe samo z genotipoma HPV-
16 in HPV-18, je po uspesnem cepljenju moc pric¢akovati zascito proti
nastanku najve¢ 70 odstotkov vseh primerov raka materni¢nega vratu.
Cepljenje proti HPV z dvovalentnim cepivom (kot tudi s §tirivalentnim
cepivom) torej ni in nikoli ne bo zamenjava za presejanje raka mater-
ni¢nega vratu. Zato bo pri cepljenih posameznicah potrebno izvajati
testiranje PAP v enakem obsegu in na enak nacin kot pri necepljenih.
Prav tako cepljenje proti HPV ni nadomestilo za dosledno upostevanje
pravil varne spolnosti, ki obsegajo odlaganje prvega spolnega odnosa
na kasnejsi Cas, zmanjsevanje $tevila spolnih partnerjev ter dosledno
uporabo kondoma.

Dvovalentno cepivo proti HPV, podobno kot tudi stirivalentno cepivo
proti HPV, nima nobenega merljivega terapevtskega ucinka. Cepiva
proti HPV torej niso indicirana za zdravljenje raka materni¢nega vratu
in cervikalne displazije, kakor tudi ne za preprecevanje napredovanja
displasti¢nih sprememb. |
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Kodeks zdravniSkega bontona

Miha Sok

godi se nesrecen zaplet v zdravstvu, javnost iz preteklosti

izbrska $e nekaj drugih in ugotovi, da zdravniki delamo

slabo. To se je zgodilo junija na komercialni televiziji.

Ne morem verjeti in se sprasujem, kje so razlogi za tako

porazno oceno. To je klofuta nasemu cehu. Kako naj se
ta odzove na trditve, da ¢lani ceha delajo slabo? Lahko odgovarja, da
to ni realna slika, da gre za izjemne primere, da so na delu negativne
energije, da ceh sistematicno skrbi za kakovost, da ni denarja za nad-
zor itd. V srednji $oli najuspesnejsi dijaki Studirajo do tridesetega leta
starosti in Cez, se sproti in vsakodnevno izobrazujejo, obiskujejo sim-
pozije, kongrese, pridobivajo izkus$nje, pomagajo, se trudijo, na koncu
pa slis$imo: slabo. Nekaj mora biti narobe.

Ali so se vrednostni sistemi v dana$njem casu tako spremenili, da
je vse treba definirati na novo? Clovek danes hoée biti zdrav in misli,
da z denarjem lahko kupi vse. Zdravje pa ni trzno blago. Zdravniki ne
znamo jasno povedati, da je ve¢ teme pred nami kot za nami in da smo
velikokrat brez moci proti bolezni. Strokovno znanje, izkusnje, doktrine,
smernice, medicina, ki je podprta z dokazi, veckrat ne odgovorijo na
nase in bolnikove zahteve. Tudi etika in morala je najveckrat v pomoc¢
samo nam zdravstvenim delavcem, da ostanemo mirni, ker vemo, da
smo ravnali prav. Kaj pa, e obojega, stroke in etike, ne znamo na pravi
nacin posredovati bolniku in druzini oziroma so razosebljeni odnosi
kriviza vse? Ali se zavedamo dovolj,da prijazen pogovor, nasvet, zdravilo,
operacija pomagajo $ele, ¢e bolnik in druzina zdravniku verjamejo na
besedo, mu zaupajo? Bojim se, da tezave, bolezni, diagnoze, zdravljenja,
operacije, lajsanja bolecin, smrti, neuspeha, napake nekako ne znamo
dobro »skomunicirati«.

Osnova primerne komunikacije je posten, topel, spostljiv in odkrit
odnos med ljudmi. V nasem primeru do bolnikov in njihovih svojcev.
Tu ne gre za stroko, ne gre za etiko in moralo, ampak gre za korekten
odnos, lepo obnasanje, primerno vedenje, toplino pri delu z bolniki in
s svojci, za zdravniski bonton.

Prilike iz prakse 4

1. Prvidnevi staziranja. Jeseniska bolnisnica, interni oddelek, primarij
dr.Vidali. Greva na jutranjo vizito. Postavim se za njim pred posteljo,
primarij se pogovarja z bolnikom. Naenkrat stopi korak nazaj ob
mene, mi prime z levo roko podlaket in mi roko potegne iz zepa. To
je bila moja prva ucna ura, kako se obnasati ob bolniku. Obe roki
sem tiS¢al v Zepe, najbrz zaradi zacetniske zadrege ali pa iz slabe
navade.

2. Spomnim se tudi druge ure obnasanja v bolni$nici. Spet vizita,
sem specializant, prof. Orel dela vizito. Ko smo odhajali iz sobe, se
znajdem pred njim na hodniku. Pred vsemi mi rece: bolni$ni¢ni red
je star vsaj sto let, mi na torakalni se ga drzimo. In smo §li napre;j.
Vedel sem, da sem ga polomil. Ve se, kdo dela vizito in kako plesejo
sodelavci.

3. Moj znanec mi pripoveduje svojo izkusnjo na Polikliniki. Otekala in
bolela ga je leva noga. Dobil je napotnico za UZ zil na nogi. Narocen

je bil ob devetih, na vrsto je prisel ob enajstih. Zdravnik je prisel v
ambulanto ob pol desetih. Gledal je v tla, hitro je stopil v ordinacijo
in potem je steklo. Vsi bolniki so bili naroceni na uro, vsi so se pred
pregledom nacakali.

. Prisluhnem prijatelju. KC. V sobi smo trije, jutranja vizita. Pri¢ako-

vali smo pozdrav. Glasno dobro jutro, kako gospodje, kako ste spali
in potem po vrsti. Bilo pa je takole: zdravnik odpre vrata, nekaj se
pogovarja s sestro, gleda v tla in na temperaturne liste, i$ce izvide.
Sam disciplinirano odgovarjam na vprasanja, ko vizita odide, po-
mislim, da imam vec vprasanj. Sklenem, da bom vprasal kasneje, ce
bo nanesla prilika. Vsi v sobi se strinjamo, da vizita ni uspela.

. Isti znanec ob drugi priliki. Pridem v ambulanto. Zdravnik gleda

v moje papirje, ki jih je pripravila administratorka, me pozdravi
in vprasa prijazno, kako gre in potem naprej. Ja kje pa je roka in
pogled v o¢i, kje je nasmeh? Znanec pravi, da mu v ambulanti od
zdravnikov redkokdo da roko, nihce pa ga ne pozdravi tako, kot se
pozdravi: ¢loveka pogledas v o¢i in se mu nasmehnes. Nihce tudi
ne spregovori nekaj vljudnostnih besed. Seveda ni roke tudi po
konc¢anem pregledu.

. Spet poslusam prijatelja, kako je bilo pri pregledu srca z UZ. Komu-

nikacija z zdravnikom je §la takole: ¢e se ulezete na preiskovalno
mizo, dvignite prosim roke nad glavo, obrnite se na levo prosim,
zadrzZite sapo, obrnite se nazaj prosim itd. Zdravnik je gledal v ekran,
za pogovor ni bil razpoloZen. Na vprasanja je odgovarjal: trenutek
prosim. Po petnajstih minutah je preiskave konec. Prijatelj pa se je
zelel pogovarjati, zdravniku je Zelel opisati tezave, ker je mislil, da
bo s tem pomagal pri pregledu, da bo zdravnika spomnil na kako
posebnost, ki je ni povedal prej, pa se mu sedaj zdi pomembna,
oziroma se je spomnil nanjo, zdravnik pa bi lahko tezavo povezal s
tem, kar vidi. Zelel je, da se zdravnik pogovarja z njim, ne pa, da se
pameten skriva za ocali in da gleda samo na ekran. Ker kontakta z
zdravnikom ni bilo, je v izvid enostavno dvomil. Pomislil je, da tako
delajo UZ na veterini.

.V ambulanti pregledujem bolnika leto in pol po operaciji raka na

pljucih. Zadovoljen je, ker mu recem, da je vse v najlepSem redu.
Vesela je tudi njegova Zena in mi pusti zavitek cokoladnih bonbonov
Ferrero Rocher ter rece: pomislite, pa so mi zdravniki rekli, da je
pred njim samo pol leta.

. Druga prilika. Zena Zeli informacijo o stanju moza, ki je v sobi za

intenzivno oskrbo. Po resekciji plju¢ je dobil plju¢nico, nato sepso,
njegovo stanje je ze dva tedna kriti¢no: je intubiran, ima akutno
ledvi¢no odpoved in dializo, borimo se za njegovo zivljenje. Ko ji
povem, da je stanje kriticno, me zacudeno pogleda in pove, da so
ji pred dvema dnevoma rekli, da je stanje stabilno in kar v redu.
Presenecena je bila nad mojo slabo informacijo. Ali pa je morda
pomislila: a ti sploh vedo, kaj delajo, vsak mi govori drugace.

. Na oddelek pride sekundarijka. Presenecen sem bil, koliko zna in

kako je samozavestna. Oblecena je bila malo po svoje, standardni
bel kratek jopic in bele hlace, pod odpetim jopicem pa kratka bela
bluza, da se je videl popek. Pa v¢asih tangice, ki so se videle skozi
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bele hlage. Cutil sem dolZnost in sem jo enkrat opozoril na popek, pa
se je izSlo, da naj popka raje ne gledam. Naprej sitnariti nisem hotel.
Pa mislim, da sem imel prav, le na ni¢ se nisem mogel opreti. Kako
to, da ji tega popka ni pokril kdo drug pred mano, saj na$ oddelek
ni bil njeno prvo delovno mesto! Sestre imajo pravila oblacenja,
zdravniki ne. To bi morali definirati, da ne bo nesporazumov in da
bomo dostojni in urejeni.

10. Kolega sreca novinarko, sosolko iz gimnazije. Ob kavi se spomnita
starih Solskih dni in potarnata tudi o problemih v sluzbi. Oba imata
podobne kritike: birokrati, zamisli si, kaj je rekel, pa saj to ne more
biti res, kaksen kaos. Novinarka se obnasa profesionalno in predlaga
clanek, ker ve, da se slaba novica najbolje proda, $e posebej, Ce je
o zdravstvu. Izide prispevek, ki govori neargumentirano in pocez
o slabih odnosih, neurejenih razmerah, neredu v zdravstvu. Vsi, ki
delamo v zdravstvu, smo popackani, problemi pa ostanejo.

Pravila lepega vedenja in bolnik 4

Opisal sem primere, ki niso osamljeni, treba jim je samo prisluhniti,
Kjer smo bili zdravniki - vedno javni usluzbenci - delezni kritike. No, o
pohvalah sedaj ne gre beseda, teh je veliko ve¢. Zasebniki v zdravstvu,
ki delajo s koncesijo ali s samoplacniki, so se pravil lepega vedenja ze
naudili...V javnih zavodih pa so kritike veckrat upravicene. Ugotavljam,
da praviloma pri kritikah ne gre za kritiziranje, kaj naredimo, ampak
kako naredimo oziroma kako to povemo, razlozimo. Ne gre za stroko,
etiko, ampak je preprosto nekaj narobe pri navadnih medosebnih ¢lo-
veskih odnosih, pri obnasanju, poslusanju, komuniciranju, pri bontonu.
Predlagam, da zdravniski ceh poleg strokovno in eticno neoporec¢nega
dela sprejme tudi pravila zdravniske olike.

Pravila lepega vedenja pri delu z bolnikom so specifi¢na. To ni na-
vaden bonton. Lahko mu re¢emo bolton — bonton za bolnike. Specifi¢na
so zato, ker gre hkrati za bolnika in njegovo druzino in ker so sogo-
vorniki v neenakem polozaju. Pred nekim zdravnikom na polikliniki
zlesti na preiskovalno mizo, spustiti hlace, odgovarjati na vprasanja
vseh vrst, tudi na zaupna, se odpreti, izraziti strah in skrb pomeni
neenak, neenakopraven, podrejen odnos. Vsaj na prvih pregledih je
tako, kljub veliki mozni informiranosti in dostopom do medicinskih
informacij, ki jih danes imajo bolnik in sorodniki. Kasneje lahko pride
do partnerskega odnosa, kot je to ponavadi pri druzinskem zdravniku.
Prvi in ve¢ina kontaktov na sekundarni ravni pa so po mojem mnenju
neenakopravni in zato je toliko pomembneje, kako se zdravnik obnasa,
da vzbudi zaupanje.

Brskam po propedevtiki, druzinski medicini, bontonu, deontologiji,
raznih zdravniskih zaprisegah, po spletu, vendar konkretnih navodil
korektnega in lepega vedenja za zdravnike ne najdem. Ne spomnim se, ali
mi je kdo kdaj povedal,kako se bolniku daje informacije, kako se svojcem
umrlega izrazi sozalje, kako moram biti v sluzbi oblecen - uniforma je
v redu, kaj je dovoljeno in kaj ne in ali so kje kaki predpisi o oblacenju,
higieni, obnasanju. Sestre to imajo. Veliko mladih vstopa v zdravstvo in
pogresajo jasen protokol. Pravila bi bila lahko videti takole:

Kodeks zdravniskega bontona 4

1. Podaj bolniku roko, poglej mu v o¢i, se nasmej in ga ogovori s toplo
besedo. Nasmeh je najkrajsa pot do ljudi. V propedevtiki pise, da se
pregled za¢ne s stiskom roke. To je danes premalo.

2. Bodi prijazen in topel, ve¢ poslusaj, kot govori, vzemi si ¢as. Bolnik
je v odvisnem polozaju, prisel je s prosnjo za pomoc. Ni¢ ne vsiljuje,
ni¢ ne prodaja, nekaj ga skrbi, boli, ima tezave. Zeli ohraniti svoje
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¢lovesko dostojanstvo.

3. Tvoja navidezna neomajna oblast nad Zivljenjem in smrtjo in
tvoja povprecnost z vsemi slabostmi in vrlinami naj se zdruzita
v skromnost in dobroto. Napihnjenost in osabnost nista lastnosti
zdravnikov.

4. S strokovnimi uspehi se postavi v strokovni literaturi, ne v medi-
jih.

5. Ravnaj tako,kot biimel pred sabo svojo sestro, sina ali mamo. Ravnaj
tako, kot bi Zelel, da drugi ravnajo s tabo. Delaj tako, da bo bolnik
imel obcutek, da si se zavzel zanj.

6. Sprejmivse bolnike,kiiS¢ejo pomoc. Glede placilabodo Ze poskrbeli
drugi.

7. Glej bolnika, ne samo izvidov. Zavedaj se, da zdravis bolnika z bo-
leznijo, ne bolezni.

8. Bolnikova druzina je zelo pomembna pri zdravljenju. Bolnik naj
doloci najblizjega svojca za komunikacijo. Tudi svojce potrpezljivo
poslusaj do konca in jim odgovori na vsa vprasanja. Druzina mora
vedeti vse,da bo pomirjena in bo pripravljena prevzeti odgovornost
za bolnika tudi v najtezjih trenutkih.

9. Ne napoveduj prognoze, pa Ceprav svojci silijo vate. Na vprasanje,
koliko casa Se, je odgovor: ne vem. Vlivaj upanje.

10. Zdravnik je lojalen ustanovi, v kateri je redno zaposlen. Javnosti daje
samo strokovne informacije. Kadrovske, tehni¢ne, birokratske in
druge nezdravniske zadeve, probleme in kritike resuje v intelektualni
in kulturni maniri na sestankih, v drustvih, sindikatu, Zdravniski
zbornici, na pogovorih s predpostavljenimi, piSe v interna glasila, v
Isis, lobira. Nezdravniske probleme razlaga javnim medijem samo,
Ce je pooblascen.

. Obleka dela ¢loveka, tudi zdravnika. Jeans, kratke hlace, odkriti prsti
na nogah pri zdravnikih ne spadajo v bolnisnice, tudi ne dekolteji
in odkriti popki pri zdravnicah, kaj pa dolzina nohtov, tangice pod
uniformo, ki se vidijo, itd.?

1

—

Se nekaj predlogov za izbolj$anje odnosov z
bolniki @

1. Bolnikina pregled ne smejo cakati ve¢ kot pol ure. Naro¢anje na uro
je potrebno, vendar samo deloma izboljsa red in odpravi ¢akanje na
pregled. Organiziraj se tako, da ob $picah pride na pomo¢ dodatni
zdravnik.

2. Sprejeme bolnikovin anamneze opravi z bolnikom na samem. Bolnik
si zeli intimnosti in ima pravico do zasebnosti.

3. Na nalepko, ki je prvenstveno namenjena administraciji, moramo
dopisati bolnikovo telefonsko stevilko, ki pa je namenjena zdravni-
kom za lazjo komunikacijo z bolnikom. Danes imamo vsi mobilne
telefone. Primer: naslednji dan po odpustu lahko pokli¢e$ bolnika
in ga vprasas, kako mu gre, ali pa mu javis izvid konzilija in ga po-
komentiras. Zasebni zobozdravnik pokli¢e bolnika po ruvanju zoba,
pa ga torakalci ne bomo poklicali po odstranitvi plju¢nega krila.

4. Ob zakljucku sluzbe v bolni$nici organiziraj neformalni obhod po
sobah. Glavna ali oddel¢na medicinska sestra bolnike pozdravi,
poklepeta z njimi, e je vse v redu, in $e kaj uredi.

5. Bolnike na hodnikih je treba pozdravljati. Pojdite na fordov servis.
Tam te na vsakem koraku pozdravljajo, da clovek misli, da je ne-
kaj.

6. Vprasaj bolnika, komu lahko dajes informacije o njegovem zdrav-
stvenem stanju. Za to volilo morajo vedeti vsi pri zdravljenju. Napisi
ime in telefon kontaktne osebe na temperaturni list. >
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7. Odpustnico da v roke bolniku odgovorni zdravnik,jo pokomentira in
se od bolnika prijazno poslovi.V odpustnici ne more pisati: kontrola
pri nas po potrebi ali v primeru poslabsanja. Na odpustnici mora
biti delovna telefonska stevilka oddelka za nujne kontakte. Bolnik in
svojci morajo imeti moznost, da pokli¢ejo na oddelek, ¢e gre doma
kaj narobe ali ¢e zelijo kaj vprasati. Na ta nacin bomo zmanjsali
pritisk na IPP, manj bo nepotrebnih prevozov in pregledov, ne bo
smrti na urgenci. Samo z dobro komunikacijo in zaupanjem med
svojci, druzinskim zdravnikom in zdravnikom v bolnisnici bodo
bolnik in druzina lahko prevzeli del odgovornosti pri zdravljenju
in umiranju in nikogar ne bo zapekla vest, ali je naredil vse.

8. Zakonziliarni pregled stopi do zdravnika in mu predstavi problem
ter ga prosi za pomoc.

9. Telefon ne sme zazvoniti ve¢ kot petkrat. Ce delas,denimo,ambulanto,
dvigni slusalko - trenutek - in diktiraj naprej. Nihce ne bo zameril,
Ce zaradi dela odlozimo telefonski pogovor, ¢e pa telefon zvoni v
prazno, je to znak nemarnosti in nereda.

10. Uredi oddelek. Bolniki so kriti¢ni in opazujejo. Vidijo ve¢ kot mi,
ki smo vsak dan v istih prostorih. Poglej, koliko lu¢i na stropih ne
gori ali koliko smeti je po tleh. Vprasanje je na mestu: kaksen pa je
red in ¢istoca v hisi, ¢e Se stropne luci ne gorijo in tla niso o¢is¢ena.
Zakaj bi bila operacijska bolj urejena? V urejenem okolju vse deluje,
zdravniki, sestre, elektricarji in Cistilke.

11. Informacije po telefonu naj bodo zelo splosne. Na primer, bolnik
se dobro pocuti, zbudil se je iz anestezije, stanje je nespremenjeno,
stanje je v redu. Za ve¢ informacij pa se opravici, da iz spostovanja
do bolnika in dogovora informacij po telefonu ne mores dajati, ker
nikoli ne ves, s kom govoris.

12. Zdravstvene informacije posreduj bolniku in druzini osebno. Na-
¢eloma naj bodo informacije za bolnika korektne in optimisti¢ne,
za svojce pa $e resnic¢ne in realne. Najbolje bi bilo, da informacijo
da vedno isti zdravnik. Upanju pustimo vrata odprta. Za bolnike na

Zdravniki, zdravstvo, mediji in nj

oddelku ponavadi ni tezav, pri bolnikih po operaciji in v intenzivni
oskrbi pa je opisovanje realnega stanja lahko zelo tezko. Lececi
zdravniki nismo vedno enotni, kako hudo je stanje. Dobro bi bilo,
da bi zdravstveno stanje bolnika po resnosti in prognozi ocenili z
nekak$nim sistemom. Informacija o stanju bolnika bi bila tako si-
stematizirana, enotna in priblizno realna, dogovorjena na jutranjih
sestankih in zato verodostojna.

Za osnutek dogovarjanja predlagam pet ocen, pet stopenj zdrav-

stvenih stanj:

1. Kriticno stanje (zavesti ni, intubiran, podpore organskim sistemom,
intenzivno zdravljenje, v zadnjih treh dneh ni sprememb).

2. Zelo resno stanje (zavesti ni, intubiran, intenzivno zdravljenje, v za-
dnjih treh dneh nakazano izbolj$anje).

3. Resno stanje (se zbuja,intubiran, intenzivno zdravljenje, podpora vsaj
$e enemu organskemu sistemu, v zadnjih treh dneh izboljsanje).

4. Stabilno stanje (diha spontano, zavest v redu, laboratorijsko in klini¢no
izboljsanje).

5. Dobro stanje.

6. Podroben opis po organskih sistemih v smislu, deluje, podpiramo,
intenzivno zdravimo, preiskujemo, vztrajamo: za srce, krvni obtok,
ledvice, jetra, pljuca, kri, mozgane in za okuzbo.

Za konec @

Delo zdravnika temelji na treh temeljih: na strokovnem znanju,
eti¢nem ravnanju in prijaznem odnosu do bolnika in njegove druzine.
Bolton - kodeks zdravniskega bontona mora postati eden od temeljev
delovanja zdravniskega ceha. Ce je ta invaliden, nam bolnik in druzina
ne bodo zaupali, pri zdravljenju ne bomo uspesni, prihajalo bo do ne-
sporazumov in kritik. |

hove napake

Zoran Grubi¢

Cas dogajanja: 1. 4. 2008. Kontaktna oddaja na TV

1. prizor. Velika bela medicinska naprava. Ob njej zdravnik, zatopljen v
zaslon, na katerem se vrstijo skrivnostne slike in podatki. Nenadoma
nekaj poci. Iz naprave se pokadi ¢rn dim in zaslon ugasne. Kamera
se pribliza zdravnikovemu obrazu, na katerem se zrcalita nemoc in
obup.

2. prizor. Truplo bolnika, ki zaradi okvare dotrajane in zastarele aparature
ni bil pravocasno oskrbljen. Kamera se pribliza obrazu; v sicer mrtvih
oceh je Se vedno nekaj obtozujocega.

3. prizor. Pogreb bolnika. Kamera se sprehaja od enega do drugega objo-
kanega obraza njegovih osirotelih otrok. V ozadju pogrebna melodija.
Preselimo se v studio. Vodja oddaje, oblecen v crno, z resnim obrazom in
Se resnejsim glasom povzame vso zalost in grozo prejsnjih prizorov, nato
pa zastavi vprasanje za gledalce. Na zaslonu se izpise: »Ali bi bilo bolje
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278 milijonov evrov, ki jih bomo porabili za nakup finskih oklepnikov,
nameniti za obnovo in posodobitev zdravstvene opreme v nasi drzavi
?« Sledita moznosti DA in NE in telefonske stevilke.

eveda te neokusne predstave ne bomo nikoli videli in tudi
prav je tako. Navsezadnje bi tako tendenciozno in demago-
$ko zlorabo ¢loveske tragedije in stiske nasli le $e v kakem
Goebbelsovem priro¢niku. Pa vendar, ali bi lahko rekli, da je
po tej plati ¢isto nedolzna oddaja s pomenljivim naslovom
»Zakaj je moral umreti?«, ki smo jo gledali na POP TV 14. junija 2007.
Kaj pomeni, ¢e nekdo najprej sooci Custveno prizadete svojce pravkar
umrlih bolnikov z zdravniki, ki so predstavljeni kot krivci za njihovo
zalost, nato pa v anketi spraduje gledalce, kaj si mislijo - in to kar na



splos$no - o delu nasih zdravnikov. Ali ni v takem kontekstu vse, kar
ni stoodstoten odgovor v skodo zdravnikov, pravzaprav Ze presenece-
nje? In ali ni torej dejstvo, da se skoraj 20 odstotkov vprasanih tudi v
takih okolis¢inah ni odlo¢ilo za to moznost, Ze kar lep uspeh za nase
zdravnike in zdravstvo.

Zanimanju medijev za vse, kar di$i po napakah v medicini, se niin se
tudi v prihodnje ne bo mogoce izogniti. Tematika je skoraj v idealnem
soglasju z starim novinarskim pregovorom, da je samo slaba novica
res prava novica, poleg tega pa skozi take zgodbe novinar vedno dobi
priloznost, da se pokaze kot nekdo, ki brani ljudstvo pred povrsnostjo,
nesposobnostjo in morda celo nemoralo na najobcutljivej$em podrodju
- njihovem zdravju. A e bi za socne zgodbe o presustnih princesah in
z alkoholom ter mamili zasvojenih filmskih zvezdah $e lahko rekli, da
ne povzrocajo kake ve¢je splosne $kode, pa za zgodbe o medicinskih
napakah to ne velja. Vsi smo najbrz ze opazili, da se nekako zadnjih
deset let kot rezultat teh zgodb vse bolj krepi prepricanje, da je nase
zdravstvo v hudi krizi. To Ze zdaj nacenja za uspesno zdravljenje nujne
dobre odnose med bolniki in zdravniki, $iri se na odnose med medicino
in javnostjo nasploh in ker ni¢ ne kaze, da bi ta trend pojenjal, se lahko
ze zelo kmalu medicina kot stroka znajde v zelo slabem polozaju, in to
v vseh svojih segmentih. Gre torej za nekaj, kar je vredno temeljitega
razmisleka, h kateremu bi zelel s tem pisanjem nekaj malega prispevati
tudi sam.

Iskrenost je bila in bo vedno najboljsa obramba in v tem smislu je
treba priznati, da je, kot vsak drug ¢lovek, tudi zdravnik zmotljiv. A je
treba takoj dodati,da bi bila zahteva po nezmotljivosti v nasprotju z vsem,
kar danes vemo o ¢loveku in njegovih psihofizi¢nih sposobnostih. Ali
povedano drugace: tudi ¢e bi za zdravnisko napako uvedli dosmrtno je¢o
ali celo smrtno kazen, bi ob tako velikem stevilu pregledov in posegov,
kot jih danes opravijo zdravnigke ustanove (samo na IPP Klini¢nega
centra v Ljubljani je bilo v letu 2006 kar 21.911 pregledov), do napak se
vedno prislo. Manj bi jih bilo kve¢jemu zato, ker se za zdravniski poklic
v takih razmerah ne bi nihce vec¢ odlocil, tisti, ki bi v njem $e vztrajali,
pasi tudi v primerih, ko bi bilo to za bolnika dobro, ne bi upali narediti
ni¢ tveganega. To bi morali imeti v mislih vsi tisti, ki bi zdravstvo iz-
boljsevali z strozjimi kaznimi za zdravniske napake. In navsezadnje tudi
podatki, da se zdravniske napake dogajajo povsod po svetu in da torej
niso odvisne od razlik v zdravstvenih sistemih teh ali onih drzav, jasno
kazejo,da napak ne gre preprosto pripisovati kakemu posebno slabemu
delu nasih zdravnikov. Res je le, da ima napacno napisan stavek kakega
novinarja ponavadi manj usodne posledice kot za milimeter zgresen rez
kirurskega noza ali napacna ocena kake od bolnikovih navedb.

Vse to seveda ne pomeni, da bi se morali z zdravniskimi napakami
sprijazniti ze kar vnacelu. Navsezadnje obstaja tudi vrsta drugih sistemov,
kjer bi napake imele usodne posledice in jih je zato treba Ze vnaprej in
sistemsko prepreciti. Problem c¢loveske zmotljivosti, s katero se v takih
primerih vedno ze vnaprej ra¢una, se prakticno povsod resuje po nacelu,
da je verjetnost napake bistveno manjsa, ¢e je v odlo¢anje in ukrepanje
vkljucenih ve¢ljudiin e so ti ustrezno usposobljeni, opremljeni, obves-
&eni in motivirani. Ce to nacelo prenesemo na razvpiti primer bolnika,
ki je umrl na pragu celjske bolnis$nice, ker je bil, namesto na takojsnji
zdravniski pregled, poslan po napotnico, bi lahko rekli, da do te napake
ne bi prislo, ¢e bi bolnika Ze na vratih urgence pricakal dodatno zapo-
sleni zdravnik, zadolZzen samo za triazo. Ta bi bolnika takoj usmeril v
nadaljnjo obravnavo, kjer bi nanj ze ¢akali drugi, vnaprej pripravljeni,
ustrezno usposobljeni in opremljeni zdravniki, ki bi takoj izvedli vse
potrebne preiskave in ustrezno zdravljenje. Podobno bi tudi v primeru
porodnice, ki je umrla v Postojni, edino resitev predstavljala ustrezno
usposobljena in opremljena kirurska ekipa, ki bi bila na voljo takoj, ko
bi do takih zapletov prislo.
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Zakaj se stvari niso zgodile in se $e zdaj ne dogajajo po takih, tako
za bolnika kot tudi za zdravnika ugodnejsih poteh, ne bi smela biti
kaka posebna uganka. Najpreprosteje povedano: nismo dovolj bogati,
da bi si lahko privos¢ili tako izpopolnjen zdravstveni sistem, ki bi res
ucinkovito zmanjsal moznost napak. Tudi drzave, ki za zdravstvo od-
merjajo na prebivalca precej ve¢ denarja kot pri nas, ga nimajo. Od te
ugotovitve dalje pa so vse razprave o izboljSanju zdravstva z uvedbo
tega ali onega zdravstvenega sistema bolj ali manj vrtenje v zacaranem
krogu, saj se na koncu za vsako od teh resitev izkaze, da prav toliko
problemoyv, kolikor jih na eni strani resi, na drugi spet odpre in tako
kake bistvene izbolj$ave ne prinese. Tako bi tisti, ki bi zdravstvo rese-
vali z obilnejsim drzavnim prora¢unom in torej visjimi davki, takoj
naleteli na ugovore gospodarstvenikov, da so ti ze zdaj previsoki in
ogrozajo naso konkurenc¢nost. In najbrz je res tezko tekmovati na trgu
z drzavami, katerih izdelki so v¢asih cenejsi tudi zato, ker nastajajo v
skorajda suznjelastniSkih razmerah, kjer o kakem zdravstvenem sistemu
sploh ni mogoce govoriti in kjer ljudje pogosto umrejo, ne da bi sploh
kdaj videli kako zdravstveno ustanovo. Tisti, ki bi koli¢ino denarja za
zdravstvo zeleli povecati znotraj obstojecega proracuna, pa bi morali
najprej dokazati manjso pomembnost drugih kandidatov za te vire, kar
je v modernih druzbah, kjer se v medsebojni odvisnosti prepleta ve¢
dejavnosti in sistemov, prakti¢no nemogoce. In tudi ¢e bi se drzavljani
sami, mimo drzave in njenih davkov, odlo¢ili izlo¢iti kak vecji del svojih
pla¢ za zdravje, bi nas gospodarstveniki, skladno z ekonomsko logiko,
spet opozorili, da bomo s tem zmanjsali svojo kupno mo¢ in tako spet
ogrozili nase proizvajalce in trgovce, ki so kot delodajalci nasih dav-
koplacevalcev tudi pomemben temelj nasega zdravstva. Tisti, ki vidijo
reSitev v vlaganju denarja zasebnikov v zdravstvo, pa ne smejo pozabiti,
da bo njihov interes ¢im vecji dobicek, ki ga bodo najzanesljiveje do-
segli, ¢e bodo bolniku za ¢im ve¢ denarja ponudili ¢im manj. In ¢e kdo
misli, da bo bolnike pred to stranpotjo varovala trzna konkurenca med
zdravstvenimi ustanovami (vklju¢no z zdravstvenimi zavarovalnicami),
pozablja, da ta deluje le v razmerah, ko je stevilo bolnikov v primerjavi
s Stevilom zdravstvenih ustanov majhno in se morajo zato le-te zanje
boriti z boljso ponudbo. V razmerah, ko je stevilo bolnikov toliksno, da
so prakticno vse zdravstvene ustanove ze prepolne in se morajo zato
bolnikov v nekem smislu celo otepati, pa se lahko hitro zgodi, da bodo
tiste ustanove (predvsem zasebne), ki si bodo bolnike lahko izbirale,
pritegnile k sebi tako ali drugace privlacnejsi, bolj ozdravljiv del bolnikov,
preostali bolniki (huji in Stevilénejsi) pa bodo prepusceni ustanovam
(predvsem drzavnim), ki si bolnikov ne morejo izbirati. Te ustanove
lahko postanejo v takih razmerah preobremenjene, zaradi nevzdrznih
razmer in posledi¢nih frustracij pa bodo s¢asoma iz njih pobegnili vsi,
ki bodo imeli kam pobegniti (neredko v tujino), kar bo te ustanove
pahnilo v $e dodatno kadrovsko krizo. In ¢e bi se nazadnje vse skupaj
iz8lo v sistem, Kjer bi bila kakovost storitev, ki bi jih bil bolnik delezen,
odvisna od debeline njegove denarnice, lahko pri¢akujemo ugovor, da
druzba, kjer enako bolezen bogatejsi prezivi, revnejsi pa za njo umre, ni
ravno civilizirana. In ¢e k vsemu nastetemu pristejemo $e nase privzgo-
jeno prepricanje, da mora zdravstvo biti zastonj in so¢asno na najvisji
strokovni ravni, ki jo premore sodobna medicina (saj vendar placujemo
davke), in se poc¢utimo okradene Ze, Ce je treba pri obisku zdravnika
odsteti nekaj deset evrov doplacila, brez pomislekov pa placamo nekaj
sto evrov za popravilo avtomobila, je krog sklenjen.

Vse nasteto ni ni¢ novega. Gre za probleme in vprasanja, ki so bolj
ali manj znani in so predmet $tevilnih razprav pri nas in drugje. Pred
kratkim (7. avgusta 2007) je na strani Dela v clanku »Bolje rde¢ kot
mrtev?« na zanimiv nacin o njih razmisljal profesor s Harvarda Ken-
neth Rogoff. A ze dejstvo, da je teh razprav vse vec in da le-te nenehno
porajajo nove in nove predloge za izbolj$anje zdravstva, samo po sebi
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kaze, da nobeden od teh predlogov ne prinese zadovoljive reditve. V
nekem smislu je medicina Zrtev svojega lastnega uspeha, saj danes v
tehni¢nem smislu zmore veliko vec, kot so drzava in njeni povprecni
drzavljani zmozni finan¢no prenesti, in prav to je morda osnovni vir
frustracij v vseh danasnjih zdravstvenih sistemih. Ni pa jasno, zakaj
v tem neresljivem vozlu, ki se s hitrimi demografskimi, socialnimi,
podnebnimi in drugimi spremembami vse bolj zapleta, prav zdravniki
tako zlahka sprejemajo vlogo gresnih kozlov. V nekaterih drzavah ima
obisk zdravstvene ustanove dve stopnji. V prvi, recimo ji medicinska, se
bolnik sreca z zdravnikom, ki popolnoma neobremenjeno in v skladu
z obstoje¢imi doktrinami in sodobnimi moznostmi bolniku razlozi,
kaj bi bilo zanj v medicinskem smislu najbolje storiti. V drugi, recimo
ji ekonomska stopnja, pa se bolnik sreca z administratorjem ustanove,
ta pa mu, glede na njegovo obliko zdravstvenega zavarovanja in vse
ostale omejujoce okolis¢ine, razlozi, kaj od vsega tistega, kar je slisal
od zdravnika, lahko realno pricakuje. Za bolnika zagotovo ni prijetno,
Ce izve, da bi lahko ozdravel, da pa niti on sam niti druzba, v kateri
zivi, nista dovolj bogata, da bi se to tudi zgodilo. Je pa ta pristop vse-
kakor pravi¢nejsi do zdravnika, saj tako bolnik vsaj ve, da ni on kriv za
njegove tezave. Nasi zdravniki pa delajo v razmerah, ko morajo sami
opraviti $e vlogo prej omenjenega administratorja. Iz mnogih zgodb
(med odmevnejse vsekakor sodi znani prispevek dr. Breclja) je raz-
vidno, da se vse prepogosto znajdejo v okolis¢inah, ko Zelijo pomagati
bolniku in so tega tudi sposobni, a iz ¢isto organizacijsko-tehni¢nih
razlogov, za katere niso sami niti najmanj krivi, tega ne morejo storiti.
Sami odklanjajo bolnike, ¢e ocenijo, da ti $e niso dovolj bolni za nas
preobremenjeni zdravstveni sistem, saj nad njimi visi groznja, da bodo
oznaceni kot dodatni krivci za finan¢ne izgube svojih ustanov, ¢e jim
bodo nudili tisto, kar bi jim sicer lahko. Rezultat take organiziranosti
pa je, da se prepogosto prav na zdravnika zlije ves gnev odklonjenega
bolnika in njegovih svojcev, kaj hitro pa se zdravnik zaradi opisanih
razlogov znajde tudi na zatozni klopi sodisc¢a ali vsaj kake TV-oddaje.
Dokler bodo torej zdravniki, poleg poklica, za katerega so se izsolali in
usposobili, opravljali Se vlogo reSevalca makroekonomskih problemov
svoje drzave, se njihovemu ugledu v javnosti ne pise dobro. Nasprotno,
vse pogosteje bodo nastopali kot obtoZenci na raznih okroglih mizah,
TV-oddajah in podobnih medijskih veledogodkih.

Ali je torej ob vsem nastetem sploh mozno priti do resitve, ki bi
bolnikom prinesla zadovoljstvo, zdravnikom pa vrnila ugled? Do ide-
alne zagotovo ne. A bi bilo nekaj storjenega ze, Ce bi se ljudem skusalo
¢im bolj jasno in neposredno dopovedati, da problemi zdravstva ne
izvirajo iz nekaksne vsesplo$ne nesposobnosti zdravnikov in slabe
organiziranosti zdravstva kot stroke, temvec so v najvecji meri odsev
hitro spreminjajocih se ekonomskih, demografskih in drugih dejavnikov,
ki z neverjetno naglico spreminjajo zdravstveno, politi¢no in socialno
obli¢je ne le pri nas, ampak tako reko¢ po vsem svetu. Braniti se v takih
razmerah z obljubami, da bo kmalu bolje in da bodo problemi zdrav-
stva vsak hip reseni, kar pogosto sliS§imo s te ali one strani, nikakor ni
dober pristop, saj so v opisanih okoli$¢inah take obljube popolnoma
nerealne. Le kako bi se razmere v zdravstvu lahko izboljsale, ¢e pa se
nase prebivalstvo vse bolj stara in ¢e za vecje zdravstvene stroske, ki jih

tak demografski trend prinasa, niso zagotovljeni dodatni milijoni evrov,
ker jih pa¢ ni mogoce od nikjer vzeti. Tako za zdravnike kot za bolnike
bi bilo torej veliko bolje, ¢e bi si ¢im prej nalili Cistega vina, pa naj bo
to Se tako kislo. Ljudje si danes predstavo o »pravi« medicini $e vedno
ustvarjajo skozi prizmo blescecih znanstvenih odkritij, spektakularnih
kirurskih posegov in podobnih dogodkov, o katerih jih, vzporedno z
zdravniskimi napakami, na $iroko obves$cajo Casopisi in televizija. Te
predstave v njih vzbujajo prepricanje, da nekje nad kruto realnostjo
¢akalnih vrst, prenapolnjenih ¢akalnic in navidezne brezbriznosti do
njihovih problemov obstaja Se nek drug svet idealne medicine, kjer
je vse cisto drugace in ki bi ga lahko imeli tudi pri nas, ¢e bi pomedli
z nesposobnostjo nasih zdravnikov in njihovih ustanov. Ta nevarna
iluzija pa ob tréenju z realnostjo nujno vodi do konfliktnih situacij in
do takih ali drugacnih trenj.

Kljub vsem krivicnim obtozbam in kritikam, ki so jih zdravniki
delezni v zadnjem casu, pa ne bi bilo niti prav niti pametno, ¢e se ne bi
kriti¢no ozrli tudi po svojih vrstah. Najbrz nam je vsem jasno, da, tako
kot je to v drugih poklicih, tudi zdravniki po svojih strokovnih sposob-
nostih, prizadevnosti in prijaznosti do bolnikov predstavljajo precej
heterogeno populacijo. Tudi napak je na kakem koncu zdravstva vec kot
na drugem, kar pomeni, da bi v verjetnostni ra¢un njihovega nastanka
le bilo treba uvesti $e kako dodatno spremenljivko. Prav pogoste kritike
na racun (ne)prijaznosti do bolnikov, ob katerih ne gre kar preprosto
zamahniti z roko, dajejo misliti, da vendarle obstajajo podrodja, kjer bi
se dalo Se kaj popraviti. Ob takih kritikah se seveda zastavi vprasanje,
kdo in kako lahko danes sploh postane zdravnik. In treba je priznati,
da - najbrz spet po sili razmer - tudi to podrodje ni urejeno najbolj
posreceno. O tem, kdo bo zdravnik, se odloc¢a z vpisom na medicinsko
fakulteto, pri tem pa se uposteva skoraj izklju¢no srednjesolski uspeh,
izmerjen s $tevilom tock. A kot vemo, znanja in sposobnosti za pridobitev
teh tock niso ravno pisani na kozo studiju medicine in zdravniskemu
poklicu. Na dobrih univerzah je pomemben del vpisnega postopka po-
govor skandidatom, opravijo pa se tudi testiranja, prek katerih se poskusa
kaj izvedeti tudi o motivaciji bodoc¢ega Studenta za izbrani poklic in o
tistih osebnostnih lastnostih, ki so za opravljanje tega poklica $e posebej
pomembne. Tako na primer na teh univerzah prinesejo kandidatu za
bodocega zdravnika dodatne tocke tudi dokazila, da je v preteklosti
kdaj organiziral kako dobrodelno akcijo ali da je pocel kaj takega, kar
dokazuje njegovo sposobnost za delo z ljudmi. Ceravno so tudi taki pri-
stopi lahko vir raznih stranpoti, ki jih niti ni tako tezko uganiti, pa nek
smisel vendarle imajo. Ne tako redko se mi namre¢ zgodi, da v tretjem
letniku $tudija medicine naletim na $tudenta, ki prizna, da ga ta studij
bolj malo zanima in da si ne predstavlja, kako se bo vse svoje zivljenje
ukvarjal z bolnimi ljudmi. In razlozi, da tudi kot srednjesolec ni nikoli
razmisljal, da bi Studiral medicino, a so ga Ze nekoliko bolehni strici in
tete nazadnje le prepricali, da naj visokega $tevila svojih maturitetnih
tock ne zapravi za vpis na fiziko, kemijo ali kak podoben ¢udaski studij
in da je prihodnost danes edinole v medicini. A najbrz nasemu bolniku,
ki bo kdaj naletel na sitnega, grobega in vsega navelicanega zdravnika,
ne bo v uteho, ¢e bo vedel, da se za to neprijetno pojavo skriva odlicen
matematik. |

Uradne ure strokovnih sluzb
Ponedeljek, sreda, petek od 9. do 12. ure, cetrtek od 13. do 16. ure

ISIS © oktober 2007



72

s—
Dileme v zvezi s predlogom zakona
0 duSevnem zdravju
Andrej Zmitek
Drsg e 20 st pos sl 2 o ok e pepo-

minilo je $est let, kar sva si dopisovala v reviji Isis. Takrat je $lo za raz-
like v gledanju na slovensko psihiatrijo, to¢neje, na smer, v katero naj bi
serazvijala. Po tistem sva imela ve¢ individualnih interakcij, tudi znotraj
Razsirjenegakolegija za psihiatrijo. V¢asih je §lo za dopolnjevanje, drugic¢
za nasprotovanje. Ob tem sem obcudoval tvojo odlo¢nost, ki bo meni
vedno manjkala; baje si jo deloma podedoval po tisti liniji prednikov,
ki se vlece od Uskokov. V moji druzinski anamnezi zal ni ni¢ omembe
vrednega. Zato, tako si mislim, si se ti v teh letih razvijal v strokovnem
smislu veliko bolj propulzivno od mene; sam verjetno v vsem Zivljenju
ne bom opravil toliko, kot si ti v tem ¢asu. Ob ozjem strokovnem delu
si se veliko pojavljal tudi v javnih ob¢ilih, gotovo najve¢ od slovenskih
psihiatrov. Kadar sem imel priliko slisati ali brati tvoja sporocila javnosti,
sem obc¢udoval tvoje $iroko znanje, energijo in urne reflekse.

Vsake toliko pa se mi je zgodilo, da sem se ob kaki tvoji izjavi vprasal:
Pa kaj mu je tega treba? Obicajno takrat, ko sem imel obcutek, da si se
odzval prevec radikalno, pretirano obtozujoce, morda celo populisticno.
Ta nacin me nekoliko spominja na pokojnega profesorja Lokarja, ki
sem ga sicer zelo cenil in ¢igar prezgodnja smrt je napravila slovenski
psihiatriji veliko $kodo. Tudi pri njem me je v¢asih presinilo: Kaj mu je
tega treba? Kot da sta ga draz in pritisk javnega nastopanja sem in tja
zavedla v kako bolj impulzivno kot premisljeno sporocilo.

Nazadnje sem imel tak obcutek, ko sem v Sobotni prilogi Dela bral
tvoj ¢lanek z nenavadnim naslovom: 12 kilogramov in 600 gramov.
Clanek je napisan ob svetovnem dnevu prepreéevanja samomora in v
njem se pretezno ukvarjas s tem, za Slovenijo tako pomembnim pro-
blemom. Omenjas pa tudi dogajanje (ki ga imenujes tragedija) okrog
predloga novega zakona o dusevnem zdravju. Ta del ¢lanka se mi zdi
potrebno komentirati; za odprto pismo pa sem se odlocil, ker je tema
zelo aktualna in pomembna za bodoco psihiatri¢no prakso. Citiral bom
posamezna tvoja sporocila in jim dodal svoje misli; upam, da pri tem
ne bom zasel prevec iz konteksta.

»Prav zaradi tako pogosto predsodkov si je treba omisliti zako-
nodajo, ki bo osebe z dusevno motnjo zavarovala pred Ze stoletno
diskriminacijo. Ali je to tezko? Ni¢ posebnega!« (Zadnji vzklik me
spominja na dve prijazni zivali iz risanke, ki je Ze zelo dolgo nisem
videl...) Predsodkov in z njimi povezane stigmatizacije oziroma
oznacenosti ni mogoce ukiniti z zakonom, zato tudi ni verjetno, da
bo $e tako dober zakon dejansko odpravil diskriminacijo. Problem je
seveda izredno pomemben in povzroca hude stiske osebam z dusevno
motnjo in njihovim svojcem. Ne dvomim, da poznas bolje od mene
razli¢ne projekte osve$¢anja in izobrazevanja javnosti, ki so potekali in
$e potekajo v razvitejsih evropskih drzavah. Rezultati sicer so, a kljub
velikemu vlozenemu trudu niso dramati¢ni; gre pac za zelo zahteven
zalogaj. Ideja, da bi predsodke in posledi¢no diskriminacijo odpravili
z zakonom, me — ne zameri, prosim — spominja na prebivalce znanega
kraja iz klasi¢nega dela Frana Milcinskega, ki so se pred Turki branili
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vedana pot! Osebno bi se mi zdel velik uspeh, ¢e bi zakon uspel pred-
videti nacine in zagotoviti vire za projekt zmanjsevanja predsodkov in
s tem diskriminacije.

»...se novi predlog zakona kon¢no le znajde v javni obravnavi...
Kdo ga najbolj kritizira? Psihiatri!« Ni¢ ¢udnega. Psihiatri smo pa¢
tisti, ki se neposredno ukvarjamo z zdravljenjem oseb z dusevnimi
motnjami. In - kot verjetno vecina zdravnikov - ne hodimo v sluzbo le
zaradi place, ampak Zelimo biti pri svojem delu uspesni, zelimo svojim
bolnikom pomagati do ozdravitve ali vsaj bistvenega izboljsanja zdravja.
Pri omenjenem predlogu pa imamo vtis (kolikor pa¢ poznam razpol-
ozenje med kolegi), da gre za omejevanje moznosti zdravljenja. Pri tem
se ne spus¢am v tisti del predloga, ki ureja predvsem — preprosto receno
- socialni del skupnostne skrbi za bolnike s tezjimi dusevnimi motnjami;
duh zakona je tu v redu, le ¢rka je okorna in premalo natan¢na, zato
vcasih tezko razumljiva. Problematicen se mi zdi del, ki opredeljuje po-
stopke v zvezi s hospitalizacijo brez privolitve bolnika. (Kratko pojasnilo
za kolege, ki se ne ukvarjajo vsakodnevno s temi vprasanji: nekateri
bolniki s tezjimi dusevnimi motnjami imajo vsaj ob¢asno huje moten
stik z realnostjo, posledica je pomembno oslabljena sposobnost presoje
- tudi glede lastnega stanja, zato se ne morejo vedno kompetentno od-
locati glede svojega zdravljenja.) Tu ne gre le za okorno dikcijo, problem
je v duhu. Tega lepo izraza navedek iz ene prejs$njih (neoklesc¢enih?)
verzij predloga: »... sledi nacelu, naj bodo vrata, ki vodijo v institucije,
¢imbolj zaprta oziroma zavarovana s kontrolnimi mehanizmi, vrata, ki
vodijo iz njih, pa ¢imbolj odprta./Zakon zeli/ zmanjsati tevilo zadrzanj
v psihiatri¢ni bolni$nici brez privolitve osebe.« V zadnji verziji tega
komentarja ni ve¢, duh pa ostaja isti. Posledi¢no predlog zelo zaplete
postopke v zvezi s hospitalizacijo brez privolitve bolnika in posredno
zviSuje prag za taksno hospitalizacijo. Razumem, da je to v skladu s so-
dobnim trendom, ko postaja varstvo ustavnih oziroma ¢lovekovih pravic
suprema lex; kot pravis, Andrej, v svojem ¢lanku, napredno. Vendar pav
koliziji s klasi¢nim pojmovanjem medicine, kjer je suprema lex pac salus
aegroti. Preprosto povedano, ¢e vzamemo ustavne pravice kot absolutno
kategorijo, potem oseb z najtezjimi dusevnimi motnjami skorajda ni ve¢
mogoce zdraviti. Razumem, da tudi potrebe po zdravljenju ni mogoce
jemati absolutno; to bi zahtevalo prehudo omejevanje ustavnih pravic.
Potrebo po zdravljenju in spostovanje ustavnih pravic je pac treba z
veliko modrosti in obc¢utka uravnoteziti v tocki, kjer bo »dobicek« vsaj
nekoliko vedji od »stroskov«.

Bolj zapleteni postopki bodo imeli naslednje posledice:

1. Zdravniki v bolni$nici bodo prisiljeni ve¢ svojega ¢asa nameniti
postopkom (izpolnjevanje obrazcev, prisotnost na zaslisanjih, pogovori
z zagovorniki...) in posledi¢no jim bo ostalo manj ¢asa za delo z bolniki.
To se je nedvomno pokazalo pri nasih sosedih Avstrijcih, ki so pred
leti sprejeli tak »napreden« zakon. Na$ predlog zakona ne predvideva
finan¢nih virov za dodatne zaposlitve, zdravnikov v slovenskih psihi-
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atri¢nih bolni$nicah pa tako ali tako Ze sedaj primanjkuje - na razpise
prakti¢no ni odziva. Omenjam kot zanimivost,a povsem resno: dosledno
spostovanje zakona, e bo predlog sprejet,bo zahtevalo uvedbo dezurstev
ali vsaj obvezne pripravljenosti direktorjev bolnisnic.

2. Zanimanje zdravnikov za delo v bolni$nicah se bo $e znizalo, saj
se ti zelijo ukvarjati predvsem z vsebinskimi vprasanji (diagnostika,
zdravljenje). Poleg tega doZivljajo nezaupanje s strani drzave kot hudo
razvrednotenje, saj se za svoj poklic odlocajo tudi iz Zelje pomagati
bolnim.

3. Povecana stopnja nadzora bo negativno vplivala na odnos med
bolnikom in zdravnikom. Bolni$ni¢nemu psihiatru, ki sprejme bolnika
brez njegove privolitve,drzava zaupa tako malo,da mora njegov direktor
o sprejemu nemudoma obvestiti sodisce in $e $tiri razlicne ljudi; kako
naj mu torej zaupa bolnik?

4. Mo¢no se bo povecala poraba sodniskega Casa.

Zvisanje praga za hospitalizacijo brez privolitve ni neposredno, saj so
kriteriji zanjo podobni tistim v dosedanji zakonodaji, ampak posredno
- posledica zapletenih in v praksi tezko izvedljivih postopkov. Eden od
pomembnih razlogov je tudi na novo vpeljana moznost nadzorovane
obravnave namesto hospitalizacije; bolnika s hudo dusevno motnjo
seveda iz povsem tehni¢nih razlogov ni mogoce zdraviti brez njegove
privolitve izven intenzivnega oddelka. Ce si bo§ vzel ¢as za premislek,
se bo$ z mano gotovo strinjal. Nisem nagnjen k razmisljanjem o teoriji
zarote, a priznam, da v tem primeru vidim zapleteno proceduro tudi v
funkciji cilja »zmanjsati Stevilo zadrzanj v psihiatri¢ni bolni$nici brez
privolitve osebe«. Posledice zvisanja praga so znane:

1. Transinstitucionalizacija: pojav je znan zlasti iz Zdruzenih drzav
Amerike,Kjer je zapiranje vrat v psihiatri¢ne bolni$nice in odpiranje vrat
iz bolnisnic povzrocilo premik populacije dusevno bolnih v zapore in
med brezdomce. Pri nezdravljenih osebah s hudimi dusevnimi motnjami
je sposobnost ustreznega socialnega funkcioniranja slabsa, kar vodimed
drugim v kréitve zakonov in v drsenje navzdol po socialni lestvici.

2. Premik v forenzi¢ni sistem, znan npr. iz Italije in Avstrije. Pred leti
sem z zanimanjem poslusal italijanske kolege, ki so porocali, da shajajo
z bistveno manjsim $tevilom psihiatricnih postelj kot npr. v Sloveniji.
Izkazalo pa se je, da imajo ti kljukci velik sistem forenzi¢nih institucij,
ki je locen od obicajnih psihiatri¢nih bolni$nic in zato ni vkljucen v
njihovo statistiko. Avstrijci so neposredno po spremembi zakonodaje,
ki je zvisala prag za hospitalizacije brez privolitve, zaznali povecanje
$tevila bolnikov v forenzi¢nih bolni$nicah. Zadeva je mnogo resnejsa,
kot se zdi na prvi pogled, tudi za bolnika in ne le za njegovo okolico:
pot iz forenzi¢ne ustanove v skupnost je mnogo daljsa in bolj bole¢a
kot iz obicajne psihiatri¢ne bolni$nice.

Normativni poskusi zmanj$evanja $tevila hospitalizacij brez privolitve
me zaradi zgoraj povedanega spominjajo na oddajo,imenovano Odmor,
ki se je iz ¢asov ¢rno-bele televizije morda spomni kdo izmed starejsih
bralcev: lutka je imela veliko kladivo in je tolkla po tipkah pred seboj
— ko je zadela tipko, se je ta pogreznila v tla. A glej ga zlomka, socasno
se je dvignila druga tipka, in tako je $lo naprej ob glasbeni spremljavi,
dokler je trajal Odmor.

Da ne bo pomote: hospitalizacija brez bolnikove privolitve je le izhod
vsili. Ne poznam psihiatra, ki bi bolnika v taki situaciji sprejel z veseljem,
niti splosnega zdravnika, ki bi uzival v posiljanju nasprotujocega bolnika
v bolnisnico. To so stresne situacije za vse udelezene. Prepri¢an sem, da
je njihovo pogostost mogoce zmanjsati v splo$no korist, a s pozitivnimi
ukrepi (normativne oziroma omejevalne razumem kot negativne).
Pozitivni so seveda izboljSanje zdravljenja v najsirSem smislu (znanje,
kadri, zdravila, psihoterapevtske tehnike, rehabilitacija), pa socialna
mreza, dnevni centri, zaposlovanje... V Sloveniji smo tri leta za ostalimi
v Evropi dobili risperidon s podaljsanim sproscanjem, zdravilo, ki je
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ucinkovito pri preprecevanju psihoti¢nih epizod in s tem hospitalizacij.
Se danes ne razumem, zakaj ta zamuda. Koliko ¢asa bomo c¢akali na
odobritev sredstev za ekipe, ki bi obiskovale bolnike z najtezjimi dusev-
nimi motnjami na njihovih domovih? Tudi ta strategija lahko uspesno
zniza pogostost neprostovoljnih hospitalizacij. Ne zameri, Andrej, ¢e
razmisljam po kmecko (pred kratkim sem se preselil v ruralno okolje):
Zapleteni postopki nadzora psihiatri¢nih hospitalizacij bodo zahtevali
veliko denarja, pozitivnih rezultatov pa od tega ne bo. (Hotel sem reci z
Iztokom Mlakarjem »Ma ki ¢e od tacga bet?«, pa zal ni tako preprosto;
¢e bo predlog zakona sprejet, bo kazin.) Ali ne bi bilo bolje usmeriti teh
sredstev v razvoj psihiatri¢ne stroke in nevladnih organizacij za pomo¢
osebam s tezavami v dusevnem zdravju?

Andrej, Se zadnji citat: »Psihiatri bomo samo prvi med vsemi,
katerim bosta zagovornik in nacrtovalec skrbi malo pogledala pod
prste.« Nikoli se nisem imel za nezmotljivega; ideja o bogu v beli halji
mi je tako blizu kot o malih zelenih mozickih z Marsa. Psihiatrija,
tako kot medicina nasploh, je del druzbe in ne more delovati kot zaprt
sistem. Formalizirani ali ad hoc stiki z zainteresiranimi posamezniki
ali organizacijami so nujni, da ostanemo ¢vrsto na tleh, da dobimo
povratne informacije. Ne mislim, da naj bi bil zdravnik vzviSen nad
kritiko. Vendar: pod prste se gleda tistemu, ki hoce krasti. Ki ima slab
namen in ga je treba zato nadzirati. Gre skratka za preprecevanje zlo-
rab. O zlorabah v psihiatriji se govori v medijih kar pogosto in se jih
jemlje kot dejstvo, ¢eprav doslej Se nisem naletel na primer, da bi kako
tudi objektivno potrdili. Ce imas ti drugacne izkusnje, me bodo zelo
zanimale. Ena takih situacij (sicer ne iz psihiatrije v ozjem smislu), ko
so mediji veliko govorili o zlorabi in se je temu pridruzil prej$nji varuh
clovekovih pravic, je bil primer varovanca posebnega socialnega zavoda.
Ta naj bi v mladosti zaradi dusevne manjrazvitosti hudo krsil zakon in
je bil posledi¢no s sodno odredbo namesc¢en v zavod. Z leti so pozabili,
da bi bilo potrebno preverjati, ¢e sodni razlog za namestitev $e obstaja;
komentar medijev je bil, da je torej varovanec brez razloga »zaprt« v
zavodu. Ne zagovarjam nenatancnosti v tem primeru, se mi pa zdi zelo
pretirano govoriti o zlorabi, ¢e varovanec ni utrpel prav nobene skode:
v zavodu je namre¢ ostal tudi po »aferi«, saj mu njegove skromne kog-
nitivne zmoznosti niso omogocale samostojnega zivljenja.

Trdim, da slovenska psihiatrija kot stroka ne zlorablja svojih poob-
lastil. Zato se mi zdi bistveno bolje, Ce psihiatru ne gledas pod prste,
ampak ¢ez ramo. Po moznosti takrat, ko je e specializant in si njegov
mentor; pa ko je mlad specialist in si njegov predstojnik. S kolegialnim
pristopom mu posreduje$ svoje znanje in izku$nje, mu pomagas raz-
vijati ustrezen odnos do bolnikov in njihovih svojcev; pomagas mu
vzgojiti ustrezen - kot bi rekli prijatelji analitiki - superego. A glej ga
zlomka, v zakonu niti besedice o tem. Problem je namre¢ v kroni¢nem
pomanjkanju ¢asa za mentorsko in predstojnisko delo. Starejsi zdravniki
imamo namrec¢ vsaj toliko neposrednih rutinskih zadolzitev kot mlajsi,
Ce ne $e ved; vtis je, da se zadeve celo slabsajo. Tudi zato, ker se vedno
bolj poudarja obrobno na racun bistvenega. Ampak to je treba resevati
drugace kot z gledanjem pod prste.

Razumem, da si kot nacionalni koordinator za dusevno zdravje
nezadovoljen, ker nasa drzava Se ni sprejela modernega zakona o du-
$evnem zdravju. Prosim te, potrpi. Predlog, ki je trenutno na spletni
strani Ministrstva, je — v delu, ki ga tu obravnavam - nedvomno boljsi
od prejsnje verzije. Prepri¢an sem, da ga lahko Se izboljsamo. Bolje,
da oblikovanje traja nekoliko dlje, kot da ga kasneje spreminjamo na
podlagi negativnih izkusen;. |

S kolegialnimi pozdravi,
Andrej



Medizinische Universitidt Graz

KLINIK BAD AUSSEE

tiir Psychosomatik und Psychatherapie
an der Medizinischen Universitit Graz

Wir sind eine
Fachklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie
an der Medizinischen Universitat Graz,
die am Standort in Bad Aussee die notwendige psychosomatische
Versorgung in Osterreich sichert.
Unsere Klinik ist mit 100 Akut-Betten methodeniibergreifend konzipiert.

Aufgrund der geplanten Erweiterung um 25 Behandlungsplatze suchen wir zum
1. November 2007, oder nach Vereinbarung

eine/-n Facharztin/-arzt fir Innere Medizin

sowie

eine/-n Facharztin/-arzt fiir Neurologie

Den Bewerbern bieten wir interessante, personlich entwicklungsfordernde und teamorientierte
Arbeitsgebiete, sowie vielfaltige externe und interne Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten.
Die zu leistenden Nacht- und/oder Wochenenddienste verlaufen sehr ruhig. Bei Interesse
besteht die Moglichkeit zur Mitarbeit in der Forschung, inklusive Promotion, bzw. Habilitation.

Teilzeitbeschaftigung ist moglich.
Die Bezahlung erfolgt je nach Erfahrung sowie personlichen Voraussetzungen,
mit 14 Monatsgehaltern im Jahr mit jahrlicher Steigerung um 3%.

Das Ausseerland gehort zu den schénsten Wander- und Skigebieten Osterreichs
und ist ein Kulturzentrum. Alle wichtigen Schulen befinden sich vor Ort.
Nach Moglichkeit bemiihen wir uns die Partnerinnen und Partner unserer
Mitarbeiter in der Suche nach einem Arbeitsplatz zu unterstiitzen.

oktober 2007 « ISIS
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VELENJSKO-KOROSKI REGIJSKI ODBOR

Zdravnik potrebuje Cas za bolnika
in ne obratno!

Primoz Kovaci¢

Velenjsko-koroski regijski odbor:

Primoz Kovacic, dr. med., specialist radiologije, SB Slovenj Gra-
dec, predsednik; Andrej Horvat, dr. med., ZD Radlje ob Dravi, clan;
Primoz Jevsek, dr. dent. med., ZD Velenje, clan

Poslanki:

AnaFajmut, dr. med., specialistka splosne medicine,ZD Ravne na
Koroskem; Andreja Pecnik, dr. med., specialistka interne medicine,
Bolni$nica Topolsica

Smo ena manjsih regij, tako po
poslancih kot po zdravnikih.

Geografsko smo v regiji po-
vezani preko regionalne ceste
Velenje-Slovenj Gradec, ki po-
teka preko znane Hude luknje.
Obstaja seveda Se nekaj solidnih
poti, ki pa se vijejo preko hribov
in za industrijo niso zanimive.
Cakamo naavtocestno povezavo,
ki nas bo bolj povezala v nasled-
njem desetletju. V tej povezavi
vidimo priloZnost razvoja regije.
Z razvojem pridejo ljudje in de-
nar. S tem pa mogoce tudi vecja
zainteresiranost za opravljanje
zdravniskega poklica.

Velenjski del z zgornjo Savinjsko dolino je mogoce bolj odprt proti
celjskemu bazenu in Ljubljani, koroski pa proti Mariboru. To se vidi
tako v migraciji Studentov na obe univerzi, kot bolnikov, ki odhajajo na
zahtevnej$e preiskave in posege. Vsekakor je industrijsko in prebival-
stveno moc¢nejsi velenjski del. Velenjsko regijo obvladujeta ZD Velenje
s podruznicami ter Bolnisnica Topolsica. Koroski del obvladuje ve¢
zdravstvenih domov v posameznih ob¢inah ter SB v Slovenj Gradcu.

V naslednjih vrsticah je predstavljena problematika regije ter raz-
misljanja, ki jih obravnavamo v odboru. Kolegicam in kolegom hvala
za misli.

Primoz Kovacdi¢, dr. med.
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V teh letih se je obcutil povecan trend odhodov v zasebnistvo s
koncesijo. Izrazitejsi je ta trend v splo$ni medicini in zobozdravstvu, ki
prednjaci v koroskem delu. V velenjskem nekoliko izstopajo ginekologi.
Sicer je bilo podeljenih vec¢ koncesij na Koroskem. Sekundarna raven
zaostaja s posameznimi primeri. O sanatoriju ali zasebni kliniki pa
verjetno Se dolgo ne boste brali, ali pa¢, kdo ve?

Koroski del, izraziteje dravsko dolino, pesti kroni¢no pomanjkanje
zdravnikov v osnovnem zdravstvu. Hkrati se povecuje tudi starost
aktivnih zdravnikov, ki se Ze nevarno blizajo zasluzenemu pokoju. Na
podrodjuzobozdravstva se cuti pomanjkanje predvsem na specialisticni
ravni. V zadnjih letih je zal prehitro preminulo tudi nekaj nasih zdrav-
nikov, ki so bili pomemben del zdravstvene oskrbe.

Na sekundarni ravni je pomanjkanje zdravnikov pravzaprav povsod.
V Bolni$nici TopolSica, ki je predvsem internisticnega znacaja, se so-
ocajo s pomanjkanjem zdravnikov vseh specialnosti, ob tem pa veckrat
v medijih zasledimo Ze vprasanje obstoja bolnisnice. V Slovenj Gradcu
je nekoliko bolj pestra sestava, vendar $e zdale¢ ni popolna. Tako se
marsikateri pacient napoti v Celje ali Maribor.

Napredek Zal ne bo samo v pridobitvi novih kadrov, ampak tudi v
posodobitvi terapevtskih in diagnosti¢nih metod ter aparatur. Po dalj-
$em Casu smo se sicer tudi na tem podrocju nekoliko modernizirali.
Moderna diagnostika odkrije ve¢ in prej. Tako bo tudi terapija pravo-
Casna in predvsem dolgoroc¢no uspesna. Tudi na obrobnem in mogoce
za druge nezanimivem delu Slovenije. Vendar tudi tukaj zivijo ljudje,
ki nas potrebujejo.

Ob pomanjkanju kadrov je koroski Zavod za zdravstveno varstvo
organiziral srecanja, ki so priblizala osnovno zdravstvo bodoc¢im studen-
tom z upanjem, da bi se doma tudi zaposlili. Posveti s tovrstno tematiko
so bili tudi na ravni direktorji - Zupani. Nujna je decentralizacija krozenja
specializacij. Le tako bo »kandidat« imel moznost spoznati delo tudi
v nasi regiji. Najvecja zamera gre tudi trenutnemu sistemu razpisa in
izbire specializantov.

Imamo uspesne in dobre mentorje. Mogoce so premalo prepoznavni?
Marsikdo ne ve, da se ukvarjajo z vrhunskimi posegi in terapijo, ki je
zavidljiva celo na evropski ravni. Zavedamo se, da potrebujemo $e ve¢
dobrih mentorjev, ki bi imeli ¢as in voljo za tovrstno delo. O nagradah
ne bomo razpravljali.

Bolniki nimajo ve¢ ¢asa za zdravnika!

Povsem so zamesali ¢akanje v ¢akalnici splosnega zdravnika s ¢a-
kalnimi dobami na zahtevnejse preiskave. Naj Ze enkrat nekdo javno



in razumljivo pove vesoljni Sloveniji, zakaj je ¢akalna doba in kdo ali
kaj jo pogojuje!

V mnozici nenarocenih bolnikov pred ambulanto vsak vidi le svoj
problem. Postanejo neobjektivni. So vedno bolj razdrazeni, vedno bolj
zahtevni in Zal tudi Zaljivi. Kljub temu, da jih veliko potrebuje le »ad-
ministrativni poseg«, ne morejo ¢akati na zdravnika.

Medijska in/ali politi¢na slika nasega dela bolnike Se bolj vznemirja.
Predvolilni boji bodo odnos $e bolj zaostrili. Vse to dodatno jemlje za-
upanje in »vero« v zdravnika. Mogoce celo nacrtno. Brez zaupanja se
bolniki vse bolj obracajo k »paramedicini« - bolj ali manj priznanim
metodam.

Pod vprasaj se postavlja tudi odnos bolnik - zdravnik = partnerja?

Bolnik ne more biti enakovreden partner v odloc¢anju o posegih in
terapiji. Nima ne potrebnih znanj in ne potrebnih izkusenj. Odlocitev
in odgovornost je vedno v zdravnikovih rokah.

In kako naj bo partnerski odnos v nekaj minutah, ob telefonih, hisnih
obiskih, urgencah... Bolnik tega ne vidi in ne razume.

Ob tem imajo bolniki vedno vec ¢asa, da se seznanijo z vsemi
novimi metodami zdravljenja, bodisi po kabelski televiziji ali preko
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spleta. Me zanima, koliko zdravnikov lahko to redno spremlja in imajo
potem pripravljene ustrezne odgovore? Kaj je potem z zaupanjem v
strokovnost?

»Mali« zdravnik mora biti pravzaprav Ze na meji magi¢nih sposo-
bnosti,da ob tem norem delovnem tempu in pacientovem pritisku uspe.
Uspe zdraviti in pozdraviti. Brez odvetnika.

In placilo. Trenutek, da si uredimo zdravniku dostojne place, smo
zaenkrat zamudili. Bolnikov »hvala doktor« je sicer velikokrat ve¢ vre-
den kot vsa placila. Zal pa smo konec meseca vsi navadni drzavljani z
otroki in krediti.

Pogresamo ve¢ cehovstva, ve¢ povezanosti, ve¢ odlo¢nosti in celo
ostrine.

PogreSamo moznost, da si za svoje delo nagrajen ali tudi kazno-
van.

Mogoce bodo nove generacije mladih zdravnikov, ki niso slisale za
samoprispevke, samoupravljanje, delavske svete, uravnilovko, realsocia-
lizem, od vsega tega pobrale le realnost - kje smo in kam gremo?

Nekateri gredo na svoje. To je trenutno svetlejsa prihodnost.

oktober 2007 « ISIS
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Zapisniki 10 ZZS

Zapisnik 12. seje izvrSilnega odbora
Zdravniske zbornice Slovenije,
ki je potekala 12. julija 2007

Prisotni ¢lani izvr$ilnega odbora: prim. asist. Mateja Bulc, dr. med.,
Jani Derni¢, dr. med, prim. Jozef Ferk, dr. med., prof. dr. Matija Horvat,
dr.med., prof. dr. Andreja Kocijan¢i¢, dr. med., prof. dr. Vladislav Pegan,
dr. med., Igor Praznik, dr. med., Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med.

Prisotni vabljeni: Elizabeta Bobnar Najzer, prof., Brane Dobnikar, univ.
dipl. prav., dr. Zlatko Fras, dr. med., prof. dr. Eldar Gadzijev, dr. med.

Vladislav Pegan je pozdravil prisotne in predlagal v sprejem nas-
lednji dnevni red.

Sklep st. 152/12/2007:

1. Potrditev zapisnika 11. seje izvrsilnega odbora z dne 28. junija
2007 in porocilo o izvrsitvi sklepov

2. Prenova kartice zdravstvenega zavarovanja in profesionalna
kartica

3. 2.javni razpis zdravniskih specializacij

4. Imenovanje ozjega organizacijskega odbora za pripravo jubilejne
prireditve ZZS ob 15. obletnici

5. Razno
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 11. seje izvrsilnega
odbora z dne 28. junija 2007 in porocilo o izvrsitvi sklepov

Andreja Kocijan¢i¢ je podala pripombo na sklep $t. 136/11/2007
glede imenovanja dodatne nadzorne komisije. Pojasnila je potek do-
godkov na odboru za strokovno-medicinska vprasanja ter pojasnila,
da iz pritozbe na zapisnik komisije ni razvidno, da komisija ne bi imela
prav. Dogovorjeno je bilo opravljanje dodatnega izobrazevanja, odbor
za strokovno-medicinska vprasanja pa je sprejel sklep, da bo cez Sest
mesecev ponovno opravljen strokovni nadzor. Imenovanje dodatne
komisije pa pomeni nezaupanje v komisijo, ki je Ze predhodno opravila
nadzor, hkrati pa tudi nezaupanje do clanov odbora za strokovno-medi-
cinska vprasanja. Predlagala je, da se o zadevi Se enkrat razpravlja ter
da se sprejeti sklep umakne.

Vladislav Pegan je pojasnil, da se je omenjeni zdravnik pritozil tudi
na izvr$ilni odbor, prisotni ¢lani na izvrsilnem odboru so se strinjali,
da se imenuje dodatno komisijo, kot pomo¢ pri odlo¢anju odbora za
strokovno-medicinska vprasanja in ne kot nezaupnica.

Jani Derni¢ je povedal, zakaj je bila imenovana dodatna komisija,
in sicer, ker je §lo za dve mnenji in ker gre za odlocitve o strokovnih
zadevah, se izvrsilni odbor ni cutil pristojnega odlocati o zadevi, zato je
bila imenovana dodatna komisija, ki bi pripravila mnenje izvrsilnemu
odboru.

Prisotni so se strinjali, da se v sklepu dopolni, da gre za komisijo
izvr$ilnega odbora, ki bo podala poro¢ilo izvr$ilnemu odboru.

Vladislav Pegan je predlagal v potrditev dopolnjen zapisnik prej$nje
seje.

Sklep st. 153/12/2007:
Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjen zapisnik 11. seje izvrsilnega
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odbora z dne 28. junija 2007.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K2.tocki dnevnega reda: Prenovakartice zdravstvenega zavarovanja
in profesionalna kartica

Joze Ferk je povedal, da je ¢lan skupine za prenovo kartice, ome-
nil je predstavnike ZZZS, ki so predstavili projekt na seji izvrsilnega
odbora v letu 2006, tako da je vecina seznanjena z zadevo. Pojasnil je,
da je kon¢ni cilj prenove prehod iz sedanjega sistema, v katerem se
podatki med udelezenci v zdravstvu izmenjujejo s kartico kot nosilcem
podatkov, v popoln on-line sistem, v katerem bo kartica zgolj klju¢
za dostop do podatkov na podatkovnih streznikih. Nov sistem bo na
strani izvajalcev zdravstvenih storitev zahteval prilagoditev tehni¢ne in
programske opreme, kar je podrobno razclenjeno v gradivo Zahteve
do racunalnisko-komunikacijske opreme izvajalcev za on-line sistem.
Na zadnjem sestanku projektnega sveta je bilo dogovorjeno, da bodo
potekala usklajevanja glede zagotavljanja racunalniske, programske in
komunikacijske opreme med ZZZS in izvajalci zdravstvenih storitev po
shemi, kot je to obic¢ajno za podro¢ne dogovore (javne zavode bo zasto-
palo Zdruzenje javnih zavodov, zasebnike pa Zdravniska zbornica).

Druga je profesionalna zdravstvena kartica - kartica, ki jo bo imel
zdravnik. Pri oblikovanju in izdaji profesionalne kartice bo imela
pomembno vlogo tudi Zdravniska zbornica, ki naj bi podprla projekt
z ustreznimi podatki o zdravnikih, specializacijah in licencah. Kartica
bo imela moznost dopolniti posebne certifikate za delovanje znotraj
zdravstvenega sistema (elektronski podpis, izmenjava podatkov).

V okviru tega se pripravlja pilotni projekt, to je elektronski recept.
Omenil je ogled sistema na Danskem, kjer je sistem v veljavi ze dve leti,
ter povedal, da gre za dokaj zahtevno zadevo predvsem s tehni¢nega
vidika, saj je potrebno zagotoviti neprekinjen on-line sistem. Pomembno
je, da bo takoj, ko bo on-line sistem vpeljan, sistem organizacije dela
izvajalcev drugacen. Veliko vecjo vlogo pri tem sistemu bo imel zdrav-
nik, ki bo moral pri svojem delu neposredno uporabljati ra¢unalnik.
Odbor za bolni$ni¢no in specialisticno zdravstvo je razpravljal o tej
temi ter sprejel naslednji sklep: Pri projektu uvedbe elektronskega recepta
je bistveno, da je vsem zagotovljena ustrezna oprema ter da je aplikacija
uporabniku ¢im preprostejsa. Potrebno je opredeliti Cas, ki bo porabljen
za novo delo. Pred izvedbo pilotne Studije je potrebno izvesti preizkus na
manjsi skupini.

Predlagal je, da bi posamezni odbori poizkusali na tem podrocju
izoblikovati svoja mnenja in stali¢a. Posebno pomembno je, da se
vkljucijo zasebni zdravniki, saj samostojno poslujejo z ZZZS.

Zlatko Fras je povedal, da ima Danska ¢isto drugacen pristop kot
Slovenija, in sicer z vidika lastnika podatkov. Na Danskem je lastnik
podatkov neodvisna agencija, medtem ko bo v Sloveniji lastnik podatkov
ZZZ78, s ¢imer se zdravniki ne bi smeli strinjati.

Kot drugo je spomnil, da je bil pred dvema letoma z Ministrstva
za zdravje posredovan predlog, da naj bo tudi predstavnik Zbornice
¢lan sveta za informatiko pri Ministrstvu za zdravje. Omenil je, da je
bil sam predlagan za ¢lana, vendar s strani ministrstva ni nikoli prejel
kakrsnegakoli poziva, medtem ko svet naceloma deluje. V tem primeru
je neodgovorno, da Zbornica ni vklju¢ena v skupino, saj je klju¢nega
pomena sodelovanje z zdravniki. Predlagal je, da dokler se te admini-
strativne poti ne uredijo, Zbornica ne da nikakrsnih podatkov.

Joze Ferk je povedal, da pri projektu sodeluje tudi Ministrstvo za

>
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zdravije. Izpostavil je povezavo, na eni strani ZZZS, ki ima svoje zahteve,
kar zadeva zavarovalnistvo in placila, ter na drugi strani Ministrstvo za
zdravje, ki je odgovorno za elektronske zdravstvene podatke. Omenil
je, da zadeva na ministrstvu ne te¢e dobro, ni koordinirana in tudi ni
strokovnjakov. Tukaj manjka dolocena agencija, zato bi bila primerna
pobuda za ustanovitev agencije, ki bi vodila celoten sistem.

Mateja Bulcje podprla Zlatka Frasa ter omenila, da svet za informatiko
na ministrstvu dejansko deluje, vendar ni nobene povratne informacije.
Zbornica bi morala zahtevati informacije od ministrstva.

Igor Praznik je predlagal, da bi bilo predstavnikov v skupini za infor-
matiko s strani Zbornice ve¢, dva ali trije, saj gre za obsezen projekt.

Andreja Kocijancic je povedala, da je primerno, da je predstavnik
Zbornice en sam, ki bo o poteku dela v skupini porocal izvrsilnemu
odboru.

Matija Horvat je omenil, da bi moral v skupini sodelovati tudi pred-
stavnik republiske eticne komisije.

Diana Terlevi¢ Dabic je povedala, da finanéno ne bi smeli lo¢iti za-
sebnih zdravnikov in zavodov, saj imajo finan¢no isto bremenitev.

Vladislav Pegan je predlagal v sprejem naslednji sklep.

Sklep st. 154/12/2007:

Izvrsilni odbor zahteva od Ministrstva za zdravje obrazlozitev,
zakaj ni bil predstavnik Zbornice sprejet v skupino za informatiko.
Ministrstvo za zdravje naj poda porocilo o tem, kaj je bilo do sedaj
narejenega, in nadalje uposteva Zbornico kot partnerja.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 3. tocki dnevnega reda: 2. javni razpis zdravniskih specializacij

Zlatko Fras je pojasnil, da v skladu s Pravilnikom o vrstah, vsebini in
poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, $t. 59/03, 51/04, 15/05
in 20/07, v nadaljevanju pravilnik) Zdravniska zbornica Slovenije pri-
pravlja 2. nacionalni razpis zdravniskih specializacij vletu 2007. Povedal
je,dasoizhodisce za pripravo tabele razpisanih specializacij nezasedene
specializacije iz 1. nacionalnega razpisa zdravniskih specializacij v letu
2007, trajno prekinjene specializacije, ki niso bile upostevane v 1.javnem
razpisu v letu 2007, in specializacije, ki jih komisija za specializacije
predlaga za razpis na podlagi nujnih vlog posameznih ustanov v javni
zdravstveni mrezi, po temeljiti presoji, ob upostevanju nastalih dejstev
in statisticnih podatkov (primerjava stevila specialistov s Stevilom spe-
cialistov v drzavah EU-15 in preskrbljenost s specialisti v posameznih
regijah). Zbornica bo razpis objavila predvidoma v mesecu oktobru
2007 v reviji Isis, informacijo o objavi razpisa pa v dnevnem casopisu
Delo in Uradnem listu. V razpisu bodo v skladu s pravilnikom podani
tudi pogoji za prijavo na razpis in izbirni kriteriji.

Hkrati je predlagal tudi razpis za posamezna specialisticna podrocja z
znanim pla¢nikom, za vsa specialisticna podrocja, ki veljajo v Republiki
Sloveniji. Specializacije bodo odobrene za specialisti¢na podroéja glede
na razpolozljivost prostih specializantskih delovnih mest pri poob-
las¢enih izvajalcih, v skladu s predvideno dinamiko zapolnjevanja teh
mest za potrebe javne zdravstvene mreze.

K razpisu specializacij v oktobru 2007 je predlagan dodaten raz-
pis specializacij iz urgentne medicine (ena specializacija) in klinicne
genetike (osem specializacij).

Joze Ferk je omenil vlogo, ki je bila posredovana na komisijo za
specializacije iz SB Maribor, ki ima v zadnjem letu izjemne tezave z
anesteziologi zaradi $tevilnih odhodov, bolezni, tako da Ze nekaj me-
secev zagotavlja le nujne operacijske posege. Bolni$nica predlaga, da bi
razpisali tri specializacije iz anesteziologije za Maribor, saj bolni$nica
za ta tri mesta Ze ima kandidate.

Jani Derni¢ je omenil problematiko nevrologije v primorski regiji,
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ki je bila posredovana svetu za izobrazevanje, in sicer z jasno izrazenim
pomanjkanjem. Izpostavil je problem interne medicine, saj za regijo
ni razpisane nobene specializacije. Poudaril je problem upokojitev ter
javljanja potreb s strani ustanov.

Matija Horvat je pri razpravi izpostavil prisotnost predstavnikov
regij naizvrsilnem odboru, tukaj sta predstavnika mariborske in obalno-
kraske regije, ravno tako pa bi imeli pripombe lahko tudi predstavniki
drugih regij.

Zlatko Fras je pojasnil, da je komisija za specializacije na podlagi
vseh tak$nih dopisov iz celotne Slovenije pripravila predstavljeno tabelo.
Kot receno, ta razpis ni namenjen korekcijam slabse preskrbljenosti po
doloc¢enih podro¢jih. Glede preskrbljenosti se sledi tistim izracunom,
ki jih da podatek iz registra. Strinjal se je s povedanim ter omenil, da
so koordinatorji obvesceni o tem, kaj je predlagano za razpis, in se z
njim strinjajo. Pri glavnem razpisu pa bo potrebno upostevati izredne
razmere, za katere se do sedaj ni vedelo. Kar zadeva Maribor, je omenil,
da gre za velik problem, podprl je dodatek Se vsaj enega mesta. Vendar
gre za to, da ¢e se bodo kar tako dodajale specializacije, se bo nesoraz-
merje med regijami povecevalo.

Andreja Kocijanci¢ je poudarila, da izvrsilni odbor ni mesto za razre-
§itve taksnih problemov, ampak sta to svet za izobrazevanje in komisija
za specializacije, saj na izvrsilnem odboru ni predstavnikov vseh regij. S
taksnim nacinom se rusijo doloceni kriteriji, ki jih je postavil izvrsilni
odbor. Predlagala je, da se v predstavljeno razdelitev ne posega kar tako,
ampak, da se izvrsilni odbor opredeli do kriterijev in jih spremeni.

Joze Ferk je predlagal, da se za Maribor razpise manj kirurgov v
dobro anesteziologov, saj gre za izredno krizo.

Eldar Gadzijev je predlagal, da se izvrsilni odbor, ko pride do iz-
rednih razmer (dokazljive izredne razmere), opredeli in jih uposteva
v popolnosti.

Zlatko Fras je omenil, da predlog Eldarja Gadzijeva pomeni, da je
izvrsilni odbor tisti, ki doloca stevilo. Komisija za specializacije ima
transparentne kriterije, razpis je namenjen razpisu mest, ki niso bila za-
sedena februarja, opredeljenim izrednim razmeram. Dopis iz Maribora
je prisel 9. julija 2007 in nemogoce je, da bi v treh dneh komisija za
specializacije ali svet za izobrazevanje razpravljala o zadevi. Vsi zavodi
so dobili poziv, da javijo izredne razmere meseca aprila. Poudaril je,
da sam ni proti temu, da se mesta dodajajo, vendar je proti, da se do-
locenim regijam na izvréilnem odboru daje prednost. Tezave so v vseh
regijah. Tudi kriterije se lahko spremeni, vendar bo tezko dolociti, katere
specialnosti so deficitarne, saj so prakti¢no vse z izjemo dveh.

Andreja Kocijancic¢ je predlagala, da se razpis na tokratni seji ne
sprejema. Lista kriterijev naj se dopolni tako, da imajo prednost najbolj
deficitarne stroke, ki Ze imajo primerne kandidate za zasedbo mest. Pred-
lagala je, da so na sejah naslednji¢ koordinatorji posameznih strok.

Vladislav Pegan je predlagal, da najprej komisija za specializacije
preveri razmere v obeh omenjenih bolni$nicah, nato pa bo o predlogu
odlocal izvrsilni odbor, lahko tudi koresponden¢no. Strinjal se je s
predlogom Andreje Kocijancic.

Matija Horvat je predlagal, da se uposteva predlog Maribora, da
se prekvalificirata dva kirurga v dva anesteziologa. Poudaril pa je, da
taksne razprave niso primerne ter da komisija za specializacije Ze ve¢
let deluje dobro v interesu vsega zdravnistva.

Vladislav Pegan je poudaril, da se s predlagano prekvalifikacijo dveh
razpisanih mest za kirurga v mesti za anesteziologijo v nicemer ne porusi
od komisije za specializacije doloceno sorazmerje razpisanih mest.

Po razpravi je Vladislav Pegan predlagal glasovanje o naslednjih
sklepih.
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Sklep st. 155/12/2007:

Izvrsilni odbor se strinja, da se v Mariboru namesto razpisa
dveh specializacij iz splosne kirurgije razpisSeta dve specializaciji
iz anesteziologije.

Sklep je bil sprejet z enim vzdrzanim glasom.

Sklep §t. 156/12/2007:

Izvrsilni odbor se strinja, da se Ze v mesecu oktobru razpise ena
specializacija iz interne medicine za SB Izola.

Sklep ni bil sprejet s tremi vzdrzanimi glasovi in z enim proti.

Sklep st. 157/12/2007:

Izvrsilni odbor potrjuje predlog besedila (s tabelo) za javni razpis
specializacij 03-07 z dodatkom razpisa ene specializacije iz klini¢ne
genetike za regijo Ljubljana, osmih specializacij iz urgentne medicine
za regije (Celje ena, Kranj dve, Ljubljana dve, Maribor dve, Murska
Sobota ena). Razpis se objavi 1. oktobra 2007 v Izidi, najava razpisa
pa v dnevnem Casopisu.

Sklep je bil sprejet z enim glasom proti.

K 4.tocki dnevnega reda: Imenovanje oZjega organizacijskega odbora
za pripravo jubilejne prireditve ZZS ob 15. obletnici

Vladislav Pegan je povedal, da je izvrsilni odbor na svoji 6. seji, dne 29.
marca 2007, v okviru obravnave finan¢nega nacrta za leto 2007, sprejel
sklep 62/6/2007, da se v letu 2007 organizira prireditev ob 15. obletnici
Zbornice. Predlagal je, da se za pripravo in izvedbo prireditve imenuje
ozji organizacijski odbor. Organizacijski odbor bo pripravil vse potrebno
za izvedbo prireditve in o svojem delu porocal izvr$ilnemu odboru.

Sklep §t. 158/12/2007:

Izvrsilni odbor za pripravo in izvedbo prireditve ob 15. obletnici
ponovne ustanovitve Zdravniske zbornice Slovenije imenuje orga-
nizacijski odbor v sestavi:

1. prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., predsednik Zbornice

2. Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., podpredsednica skupscine

3. Elizabeta Bobnar NajZer, vodja oddelka za stike z javnostmi

4. Jozica Osolnik, vodja oddelka za finan¢ne in ra¢unovodske za-
deve

6. prim. Mateja Bulc, dr. med., predsednica odbora za osnovno
zdravstvo

7. Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., generalni sekretar
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 5. to¢ki dnevnega reda: Razno

- problematika zaposlovanja zdravnikov brezlicenc s predlogom
za spremembo drugega odstavka 83. ¢lena Zakona o zdravniski
sluzbi

Vladislav Pegan je predstavil dopis ZD Ljubljana. Ker Zbornica
zdravnikom po opravljenem sekundarijatu ne izdaja licenc za podrocje
splo$ne medicine, se je v ZD Ljublajna pojavil velik problem pomanj-
kanja zdravnikov za delo v zdravstvenem varstvu odraslih. Predlagali
so spremembo Zakona o zdravniski sluzbi po hitrem postopku, da se
drugi odstavek 83. ¢lena spremeni in se rok za izdajo licence na podlagi
opravljenega sekundarijata in preizkusa uposobljenosti do nadaljnjega
podaljsa. S tem bi bilo mozno takoj resevati kadrovske probleme na
zakonit nacin v vseh zdravstvenih domovih po Sloveniji, hkrati pa za-
gotoviti zdravnikom po $estletnem $tudiju in dveletnem sekundarijatu
zaposlitev in samostojno opravljanje zdravniskega poklica.

Zlatko Fras je pojasnil, da so sistematizirana delovna mesta zdravni-
kov. V tem primeru se zdravnika brez tezav zaposli, prijavi se ga izven
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razpisa, to pomeni z znanim pla¢nikom. Zdravnik Ze sedaj lahko dela
brez licence pod nadzorstvom mentorja. Predlagal je, da pravna sluzba
Zbornice predela problem.V naslednji stevilki glasila Isis se lahko objavi
razpis, ki bo odprt za razpis specializacij z znanim pla¢nikom.

Vladislav Pegan je menil, da bi Zbornica morala najti nacin, da
zdravnikom z opravljenim sekundarijatom in preskusom usposobljenosti
omogoci samostojno delo z zacasno licenco, ki bi veljala do nastopa
specializacije. Dokler novi Zakon o zdravniski sluzbi Se ni v veljavi, bo
prihajalo do dolocenih ¢asovnih zamikov po kon¢anem sekundarijatu
in pred nastopom specializacije.

- stanje na podrocju placevanja mentorstva zdravnikom

Zlatko Fras je pojasnil, da je Racunsko sodis¢e napacno razlozilo
dolocene pravne akte (kolektivno pogodbo za zdravnike). Placevanje
mentorstva specializantom je neurejeno. Nekateri zavodi izplacujejo
mentorski dodatek v visini, kot je bil dolo¢en, nekateri delno, nekateri pa
to celo zavracajo. Zaradi tega je koordinacija za letni nacrt, v tristranski
skupini (ZZZS,MZ,ZZS),sprejela sklep, da se zavodom, ki ne izplacujejo
mentorskega dodatka, sporoci,da se jim odvzame pooblastilo za izvajanje
specializacij. Zdruzenje zdravstvenih zavodov je vsem trem partnerjem
sporocilo, da kolektivna pogodba za zdravnike in zobozdravnike v 71.
¢lenu doloca, da se zdravniku za mentorstvo izpla¢a dodatek v viini
najman;j 30 odstotkov urne vrednosti njegove osnovne place. Racunsko
sodisce ni podalo istega mnenja. Eden od zavodov je podal mnenje, da
mentorskega dodatka ne misli placevati, ker za to nima predvidenih
sredstev, ter da ni nobene pravne podlage in da financ¢na sredstva, ki
jih zavod prejme za specializacije, niso porabljena za drug namen, kar
ni res. Nakazila so namre¢ namenjena tudi mentorstvu. Predlagal je,
da pravna sluzba Zbornice prouci kolektivno pogodbo ter predlaga
ustrezen nacin ukrepanja.

Sklep st. 159/12/2007:

Izvrsilni odbor se je seznanil s problematiko neplacevanja men-
torstva. Na osnovi prejete dokumentacije bo pravna sluzba skupaj
z oddelkom za usposabljanje in strokovni nadzor pripravila pred-
log ukrepanja Zbornice. Med mentorji se izvede anketa, kako je s
plac¢ilom njihovih ur.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- specializacije in podiplomsko izobrazevanje

Joze Ferk je predlagal, da bi se specializacija povezala s podiplomskim
$tudijem. S tem bi omogocili specializantu, da bi v tem ¢asu naredil
tudi podiplomski studij. Pobudo je podal na svet za izobrazevanje in
komisijo za specializacije. Predlagal je, da svet za izobrazevanje do ene
od naslednjih sej izvrsilnega odbora pripravi svoje mnenje.

Prisotni so se strinjali, da gre za idejo strokovnega doktorata in ne
znanstvenega ter da bi Zbornica predlog lahko podprla. |

Zapisala: Katja Martinc

Opomba urednistva: Zapisnik je objavljen v skladu z dolo¢ili zakona,
ki ureja varovanje osebnih podatkov.



ZASEBNO ZDRAVSTVO

V poslednje slovo Francu Suti, predsedniku
regijskega odbora zasebnih zdravnikov

Fran¢ku Suti!

ahvaljujem se ti v imenu vseh zasebnih zdravnikov Slovenije

in v svojem imenu za vso tvojo predanost in za vse, kar si na-

redil na Zdravniski zbornici, za vse, kar si naredil za zasebne

zdravnike in za zasebnistvo v slovenskem prostoru. Zahvaljujem
se za vso tvojo podarjeno pozornost in pomo¢ posamezniku, ki se je
obrnil nate s svojimi problemi kot prijatelj, kot bolnik, kot zdravnik ali
kot bodoci zasebnik.

Na Zdravniski zbornici je pojem zasebnistvo v zdravstvu definiran
s tvojim imenom. Vso svojo energijo si podaril slehernemu zasebnemu
zdravniku, mu stal ob strani in se boril zanj. Tvoj telefon je bil odprt
vsakemu in ob vsakem casu. Nesebi¢no si pomagal vsem kolegom in
prepotoval vso Slovenijo, da si se oglasil tam, kjer so te potrebovali.

Nikoli se nisi ustavil, zate ni bilo neregljivih nalog. Bil si ustvarjalec
ideje koordinacije zasebnih zdravnikov pri Zdravniski zbornici, ker si se
zavedal, da je v slogi mo¢ in da se le skupaj lahko borimo proti stevilnim
novinarskim napadom. S tvojo pomocjo smo bili zasebni zdravniki me-
dijsko odmevni in do sedaj $e nih¢e ni pridobil toliko ugleda v javnosti,
kot ti s svojimi jasnimi staliS¢i, s svojim znanjem in poznavanjem zdrav-
stvenega sistema ter z neizmerno energijo.

Zate ni bilo neresljivih nalog. Ne samo, da se nisi zaustavil pred
pravnimi problemi, dodobra si poznal in razumel pravni ter financni
sistem nasega zdravstva. Z izrednim ¢utom za proaktivno delovanje si
predvidel Ze vnaprej$nje resitve in tako postal vztrajen pogajalec ZZS, ki
so ga vsi cenili. Tvoje mnenje je bilo merodajno za marsikatero ureditev
v zdravstvenem sistemu na drzavni ravni.

Kot dolgoletni poslanec skupsc¢ine ZZS, kot dejaven ¢lan odbora za
zasebno dejavnost in sedaj kot predsednik regijskega odbora zasebnih

zdravnikov in zobozdravnikov pri
ZZS si v raznih delovnih skupinah
{ in projektih sodeloval in uredil
§ Stevilne naloge ter si prizadeval
za enakovreden polozaj zasebnih
| in zaposlenih zdravnikov. Tvoje
mnenje je bilo pri delu ZZS in
ZZZS nepogresljivo, tvoja energija
pa tista, ki nam je veckrat vlivala
mo¢, ko nam je zmanjkovalo po-
guma. Obc¢udovanja vredno je bilo
tvoje poznavanje vseh predpisov,
celostno ekonomsko razumevanje
zdravstvenega sistema ter tvoja
sistemati¢na neizmerna delavnost
in borba, da bi bilo zdravnikovo
delo pravi¢no ovrednoteno in da
bi imel bolnik na podezelju ter v
centrih enake moznosti in bi bil v
enakovrednem poloZaju.

Jaz osebno se ti moram zahvaliti
za vse, kar sem se naucila od tebe. Naucila sem se veliko: da moramo biti
stalno nacrtovano dejavni in imeti cilje, da se nih¢e ne bo boril za nas,
samo mi zdravniki sami. Da je v slogi mo¢, da ne smemo nikoli obupati
in da se je za stvari, za katere smo prepricani, in za prave cilje potrebno
predano boriti in boriti.

Hvala ti za vse to. Ne bom se poslavljala, ker ostajas v nasih srcih. W
Tatjana Puc Kous

Franc Suta, dr. med., je leta 2006
za svoje stanovsko delovanje pre-
jel iz rok predsednika prof. dr.
Vladislava Pegana Hipokratovo
priznanje, najvisje odlicje Zdrav-
niske zbornice Slovenije

Utrinek v spomin Francu Suti

Ko sva se prvic srecala, je izzareval optimizem, iskrivo duhovitost in
izjemno energijo. In ves ¢as skupnega dela jih je nesebi¢no predajal vsem
nam, kolegicam in kolegom po vsej Sloveniji ter svojim pacientom.

Bil je clovek vizij, ob po-
govorih z njim so se rojevale

Moj ded mi je pokazal pot

nove ideje skorajda brez mej,
odpirale nove moznostiin nove
poti, ki so izvirale iz vse ve¢jega
poznavanja sistemov zdravstve-
nega varstva, iz predanega dela
v svoji ambulanti in Zelje po
vse kakovostnejsi zdravstveni
oskrbi, v okviru katere je ob
veliki skrbi za bolnika odlo¢no
posvecal vso pozornost tudi
kolegom zdravnikom in zoboz-
dravnikom.

Odlikovala ga je izredna
vztrajnost, s katero je nacrtoval,
organiziral in izvajal $tevilne
pomembne projekte; ni je bilo

na vzhod,
da bi mi dal medvedjo moc;
na jug,
da bi mi dal orlovski pogum;
na zahod,
da bi mi dal sovino modrost;
na sever,
da bi mi dal lisicjo zvitost;
k zemlji,
da bi mi podarila sadove;
k nebu,
da bi dobro Zivel.
Alonzo Lopez
(iz knjige Indijancev:
Prijateljstvo z zemljo)

prepreke, ki bi ga omajala na zastavljeni poti, z jasno zastavljenimi cilji in
argumentiranimi stalis¢i je bil edini mozni izhod dokoncano delo.

Plemenit duh ga je usmerjal skozi vsakdanje viharje z vedno korektno
in posteno drzo, bil je ognjevit borec za resnico in pravico, z izrednim
¢utom za ¢loveka in pripravljenostjo za pomoc.

Bil je predan stanovski kolega, neutruden sodelavec, zvest sopotnik
v nestetih tezkih situacijah, obenem pa veliko ve¢ - prijatelj mnogim od
nas, odkrit, v¢asih oster, vendar s pravo mislijo, besedo in dejanjem v
casu, ko smo jo potrebovali.

Tudi bolezen, ki ga je v teh vrocih julijskih dneh iztrgala iz nasih vrst,
mu ni vzela nobene od njegovih odlik in ga vse do poslednjih dni ni
omajala na poti, ki si jo je zacrtal. Prekratki poti za vse tisto, o ¢emer je
razmisljal, a zato ustvarjalni, plodni, bogato prepredeni z vsestranskimi
dejavnostmi, ki pomenijo bogato dedis¢ino slovenskemu zdravstvu, e
posebno pa razvoju zasebnega zdravniskega dela.

In prav tako kot prvic, ko sva se srecala, tudi sedaj, ko smo se poslo-
vili od njega, ostaja z nami njegov optimizem, vzpodbudna duhovitost,
neizmerna delovna energija in vse opravljeno delo ter predane izkusnje,
nesebicno in za vedno.

Francek, hvala ti za vse. n

Dean Klanci¢
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ZASEBNO ZDRAVSTVO I

Zakaj vedno odidejo le najboljsi1?

In memoriam

Franc Suta, doktor medicine, je bil rojen 27. februarja 1963 v Zgornji
Senarski pri Sveti Trojici v Slovenskih goricah. Srednjo Solo, Gimnazijo
Milosa Zidanska (1977-1981), je obiskoval v Mariboru. Studij na Me-
dicinski fakulteti v Ljubljani je zakljucil 15. marca 1990. Po diplomi se
je zaposlil v Zdravstvenem domu Lenart, v svojem domacem okolju, leta
1997 nadaljeval svojo poklicno pot kot zasebni zdravnik s koncesijo v
Cerkvenjaku, kasneje Se v Trnovski vasi in Destrniku, dezural je v Lenartu
in na Ptuju. Sin, brat dvema sestrama in bratu, soprog, oce treh Solskih
otrok, zdravnik... Dobitnik Hipokratovega priznanja, 22. junija 2006, kot
priznanja za izjemne zasluge pri stanovskem in organizacijskem delu ter
bistvenega prispevka k ugledu slovenskega zdravnistva. Za vedno je za-
tisnil o¢i v zgodnjih jutranjih urah 18. julija 2007. Tako bi se lahko glasila
kratka novica o smrti znane osebe. Pa vendar je mogoce zapisati veliko
vec o tem krasnem Prijatelju.

Glede na intenzivnost in kakovost najinega druzenja se mi zdi, da
ga poznam vse svoje Zivljenje. In vendar sva se spoznala pred piclimi
sedmimi leti na nekem ljubljanskem parkiriscu. Pristopil je, se predstavil
in mi dejal, da bi Zelel nekaj premakniti naprej v delovanju slovenskega
zdravstvenega sistema. Prosil me je, ali bi ga vkljucila v delo novega
odbora za osnovno dejavnost pri Zdravniski zbornici. Ker so ga kolegi
iz regije Ze predlagali in ko mi je okvirno predstavil svoje ideje, sem kaj
hitro ugotovila, da si boljsega sodelavca ne morem Zeleti. Za take ljudi
se rece, da ti jih je poslal sam Bog.

Takoj v prvem letu delovanja odbora sva si postavila prednostne
naloge, ki zahtevajo &im hitrej$o urejenost. Cetudi sem hitro spoznala,
dajeizjemno delaven, me je vedno znova presenecal s svojimi iskrivimi
idejami,inovativnostjo, pripravljenostjo na argumentiran dialog. Nisva se
vedno strinjala drug z drugim. Nikoli, res nikoli pa se nisva sporekla!

Vsi kolegi od Zbornice upravic¢eno pricakujejo, da bo za njih urejala
zadeve, ki jim »grenijo« Zivljenje in jih obremenjujejo pri njihovem
vsakdanjem strokovnem delu. Ko se pogovarjamo s kolegi na zahodu,
je rdeca nit pogovorov to, da delamo primerljivo na strokovnem po-
dro¢ju, da pa smo na popolnoma nasprotnih pozicijah, ko se spregovori
0 organiziranosti sistema. Zdravniki se tam namre¢ na ukvarjajo toliko
z organizacijskimi zadevami, kar je jedro vecine razprav v slovenskem
zdravniSkem prostoru. Tudi na ¢isto strokovnih srecanjih se vedno
ustavi na problemu, ko je zadnji odgovor: »Za to je potrebna politicna
odlocitev,« cetudi gre po vsebini lahko za povsem strokovno zadevo.

Tako sva s Fran¢kom (tako smo ga radi od srca klicali) kot pred-
nostno nalogo izbrala podroc¢je sodelovanja zdravnikov skozi sistem. S
pomocjo vrste odli¢nih strokovnjakov razli¢nih medicinskih podrocij
sva oblikovala dva dokumenta: »Navodila za pripravo bolnika na
primarnem nivoju za operativni poseg v anesteziji« in »Navodila za
prvo nenujno napotitev na sekundarni nivo zdravstvene obravnave«.
Danes z veseljem ugotavljam, da sta v celoti izpolnila svoj namen in
sta osnova za standardizirano kakovostno obravnavo. Ne morem reci,
da bosta enaka za vedno, ker so to »zivi« dokumenti, ki so namenjeni
prilagajanju glede na razmere v slovenskem zdravstvenem prostoru,
lahko pa z veseljem ugotovim, da bosta Se dolgo odli¢en temelj za
kakovostno pripravo bolnika.

Francek je bil na$ »glavni matematik«. Ko je bilo potrebno kaksno
idejo preliti v Stevilke, je Francek hitro postavil excelovo tabelo in pre-
racunal finan¢ne »ucinke«. Mreza osnovnega varstva je bila njegova
diplomska naloga na specializaciji iz splosne medicini. Narejena je velika
$koda, da se dokument ni dokon¢no sprejel zaradi pomanjkanja prave

ISIS © oktober 2007

»politi¢ne odlocitve, ki je bila po-
trebna za izvedbo. Tudi v pogajanjih
za splosniin podroc¢ni dogovor je za-
gotavljal pogajalski skupini Zbornice
dragocene matemati¢ne utemeljitve
za pridobivanje sredstev za izvedbo
dogovorjenih programov. Kot ¢lan
Razsirjenega strokovnega kolegija
za splo$no/druzinsko medicino je
kolegom pogosto pojasnjeval tudi
finan¢ne posledice predlaganih od-
lo¢itev. Nihcée od nas ni bolje poznal
sistema »od znotraj in zunaj«. Bil je zasebnik, ki je Zivel od svojih rok
oziroma vrednosti svojega programa, kolega, ki je tudi zdravnikom v
javnih zavodih pomagal pri njihovih izracunih opravljenega dela, bil
je prijatelj, ki je razumel stisko kolega, ki ne uspe zagotoviti ustreznih
finan¢nih sredstev za opravljanje dejavnosti. S tem je pridobil velik ugled
tako med kolegi kakor tudi v politi¢no-organizacijski sferi.

Leta 2004 je v svojem tretjem poslanskem mandatu v skupsc¢ini
Zdravniske zbornice postal predsednik regijskega odbora zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov, kjer je bil pobudnik in izvajalec tevil-
nih projektov.

V svojih prelepih Slovenskih goricah je organiziral zdravstveno
dejavnost na podrodju, kjer je nikoli ni bilo v toliksnem obsegu. Do-
stopnost do zdravnika se je izjemno povecala prav zaradi njegovega
osebnega prizadevanja. In to so ljudje prepoznali in nagradili. Uzival
je velik ugled med svojimi bolniki, za katere si je vedno prizadeval,
da bi imeli enako dostopnosti in kakovost obravnave kot v najve¢jem
slovenskem srediscu.

Porocil je zdravnico. Soproga — anesteziologinja v bolni$nici na Ptuju,
ga je spremljala na osebni in strokovni poti. Veckrat se je posalil, da sta
si tako dolgo in mo¢no Zelela otrok, da sta dobila takoj dva naenkrat in
$e enega povrhu, za nagrado! Bil je izjemno ponosen na svoje Andraza,
Zivo in Tomaza. Veselil se je, kako hitro rastejo, se razvijajo in napre-
dujejo. Rad se je pohvalil z njihovimi uspehi in dosezki, spregovoril pa
tudi o skrbeh, kaksna bo njihova zivljenjska pot...

Njegova neizmerna energija je prisla do izraza tudi v boju z zahrb-
tno boleznijo. Ko je bila prepoznana, je bila Ze v veliki prednosti zaradi
razsirjenosti. Vendar Francka to ni niti za trenutek omajalo v njegovem
prizadevanju, da ozdravi! Ta njegov optimizem je bil tako nalezljiv, da
smo se vsi nekako »navadili«, da je Francek sicer resno bolan,ampak to
je pac tako. On zmore obvladati tudi to! Leta njegovega boja so bila le
epizode, ko je potreboval bolj intenzivno zdravljenje, ostalo zivljenje pa
je normalno potekalo. Tako Zeljo po Zivljenju in zdravju ima le oseba, ki
ljubi Zivljenje in ljubi ljudi okoli sebe, ki mu to Zivljenje plemenitijo.

Vendar je bila borba neenakovredna. Sodobna medicina $e ne pozna
ucinkovite metode,da bi premagala bolezen s tako uni¢ujocim potekom.
V krogu svoje druzine je pono¢i zatisnil o¢i. Njegova zadnja pot je bila
velic¢astna. Spremili so ga njegovi prijatelji, sodelavci, znanci in zelo, zelo
veliko tistih, ki so ga spostovali in ga imeli radi.

Bilo bi pateti¢no reci,da mibo za vedno ostal v neizbrisnem spominu.
Iskreno pa lahko re¢em, da mi je oplemenitil Zivljenje, me navdahnil
za mnoge projekte, mi pokazal, kako dragocen je Prijatelj. In za to sem
mu za vekomaj neizmerno hvalezna! u
Gordana Zivéec Kalan

Franc Suta in Gordana Zivéec
Kalan na obisku pri Sabini
Markoli
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Razsodi$ce pri Zdravniski zbornici Slovenije je v senatu na L. stopnji, pod predsedstvom prim. mag. Braneta Meznarja, dr. med., in clanoma Bredo Srakar Pozenel, dr. med.,
ter prof. dr. Mirom Denisli¢em, dr. med., v zadevi opr. §t. RI-7/2007, zoper zdravnika v postopku Tineta Velikonjo, dr. med., zaradi krsitve 14. tocke 39. ¢lena Pravilnika o
organizaciji in delu razsodi$ca, po obtoznici tozilca Zdravniske zbornice Slovenije prof. dr. Jozeta Balazica, dr. med., z dne 10. 04. 2007 v prisotnosti zdravnika v postopku in
tozilca Zbornice opravilo sejo senata dne 09. 07. 2007 ter na podlagi 27. ¢lena Pravilnika o organizaciji in delu Razsodis¢a (v nadaljevanju: Pravilnik)

sklenilo

Tine VELIKONIJA, dr. med.,
stanujo¢ Brilejeva 9, Ljubljana, upokojenec, je odgovoren,

da je podal izjave o bolezenskem stanju predsednika Republike
Slovenije dr. Janeza Drnovska in evropskega poslanca Lojzeta Peterleta
v naslednjih javnih medijih:
e POP TV v oddaji 24 ur, dne 18. 8. 2006,
e vizjavi za TV Slovenija v oddajah Dnevnik in Odmevi, dne 18. 8.
2006,

e v Casopisu Delo, dne 19. 8. 2006 in
e vizjavi za Radio glas Ljubljane, dne 31. 8. 2006.

S posredovanjem podatkov o zdravstvenem stanju obeh imenovanih
in o njuni Zivljenjski prognozi je Tine Velikonja, dr. med.,
krsil 14. tocko 39. ¢lena Pravilnika in mu na podlagi 40. ¢clena Pra-
vilnika izreka disciplinski ukrep JAVNI OPOMIN.

obrazlozitev

Junija 2006 se je v prilogi casopisa Zaveza (Letnik XVI, §t. 2) pojavil
prispevek avtorja Tineta Velikonje, v katerem je avtor opisal zdravstvene
tezave predsednika drzave dr. Janeza Drnovska ter evropskega poslanca
Lojzeta Peterleta. Clanek je vseboval podatke in trditve, ki so vzbudili
mocno reakcijo drugih sredstev javnega obvescanja, v katerih se je Tine
Velikonja ponovno pojavljal, in sicer na POP TV v oddaji 24 ur dne 18.8.
2006, vizjavi za TV Slovenija v oddajah Dnevnik in Odmevi istega dne, v
casopisu Delo dne 19. 8.2006 in v izjavi za Radio glas Ljubljane dne 31. 8.
2006.V vseh nastetih nastopih je govoril o bolezenskem stanju navedenih
oseb, posredoval javnosti podatke, ki so sicer varovani kot osebni podatki,
neeti¢no pa je razpravljal tudi o njuni zivljenjski prognozi.

Tozilec Zdravniske zbornice je imel na razpolago dovolj dokumentacije,
dajevskladuz11.¢lenom Pravilnikalahko vlozil obtoznico po uradni dolz-
nosti. Zdravniku v postopku je ocital krsitev 14. tocke 39. ¢lena Pravilnika,
ki kot krsitev kodeksa medicinske deontologije Slovenije $teje »odkrivanje
identitete in razkazovanje bolnika v nasprotju z veljavnimi predpisi, kot
je poimensko navajanje bolnika, njegovega zdravstvenega stanja v javnih
ob¢ilih, literaturi, s cemer je okrnjeno dostojanstvo bolnika«.

Na glavni obravnavi se je zdravnik v postopku branil z argumenti,
da podatkov ni razkril kot zdravnik, temve¢ v smislu novinarskega
prispevka, s katerim je Zelel opozoriti na neprimernost alternativne-
ga zdravljenja, posebej v primeru, ko gre za javne osebe, ki tak nacin
zdravljenja popularizirajo. Menil je, da je Hipokratova prisega zastarela
in neprimerna danasnjemu casu, medijski odzivi glede njegove krivde
pa preuranjeni. Po njegovem mnenju je k poklicni mol¢e¢nosti zavezan
le osebni zdravnik.

Senat razsodisca je spoznal zdravnika v postopku kot odgovornega
za ocitane krsitve. Nedvomno gre za zdravnika, ¢etudi se je sam v ome-
njenem kontekstu opredelil za novinarja. Ne glede na to, kje je zdravnik
dobil podatke, in tudi potem, ko ni vec¢ aktiven v poklicu ter tudi po smrti
bolnika velja za zdravnika nacelo poklicne mol¢e¢nosti. Le pisna privolitev
oziroma soglasje o razkritju lahko zdravnika odveze te dolznosti. Prav
tako ni pomemben status, ki ga ima zdravnik v odnosu do bolnika, saj je
zdravnik vedno in povsod dolzan spos$tovati nacelo zaupnosti in zavezo
o poklicni molce¢nosti. Do podatkov, ki predstavljajo zasebne podatke,
namre¢ lahko pride zdravnik na razli¢ne nacine, ne le v neposrednem

stiku s pacientom in ne le lececi zdravnik. Zato je popolnoma nespre-
jemljiv zagovor, da je le osebni zdravnik zavezan k molc¢ecnosti. Osebni
zdravnik ima sicer zaradi odnosa zaupnosti e nekatere druge dolznosti
in privilegije, npr. status privilegirane price, in je v tem primeru izenacen
z odvetnikom in duhovnikom, kadar gre za podatke, ki jih je izvedel ne-
posredno od bolnika v razmerju zaupnosti.

Pri odloc¢anju o disciplinskem ukrepu je senat menil, da je zaradi v
javnosti zelo odmevne krsitve potrebno izreci javni opomin. Sicer je po-
trebno poudariti, da je zdravnik v postopku zaradi krsitve 14. tocke 39.
¢lena Pravilnika, ki sankcionira poimensko navajanje bolnika in njegovega
bolezenskega stanja v javnih ob¢ilih, kar je po oceni senata e bolj ob-
sodbe vredna krsitev kot sama neupravicena izdaja poklicne skrivnosti,
ki predstavlja za bolnika krsitev ustavno varovanih ¢lovekovih pravic
(pravica do zasebnosti) in je zapisana v 15. tocki 39. ¢lena Pravilnika.

Pri tem je senat kot olajSevalno okolis¢ino sicer uposteval v zagovoru
omenjeni in v svoji osnovi sicer dober namen, vendar Zeli senat z izrekom
sankcije kréitelja in javnost opozoriti, da bi bilo mogoce isto doseci na
primernejsi nacin in predvsem brez konkretizacije bolnika in njegovega
zdravstvenega stanja. Kot oteZevalne okoli$cine pa je senat izpostavil
izjemno neeti¢no prognoziranje dozivetja obeh imenovanih bolnikov
- politikov ter dejstvo, da je v svojih javnih nastopih vpletel kot vir po-
datkov, ki so se izkazali kot netocni, e ime (pokojnega) kolega. Ceprav
je sicer obzaloval le izjavo o prognozi bolezni, pa je senat dobil vtis, da
zdravnik v postopku svojega sicer$njega javnega nastopanja ne obzaluje in
ne prepozna kot neeti¢nega in $kodljivega, ne le za oskodovana bolnika,
temvec za celotni zdravniski poklic.

Pravni pouk:

Zoper ta sklep imata zdravnik v postopku in tozilec Zbornice pravico
do pritozbe v roku 8 dni po prejemu pisnega odpravka tega sklepa. Pri-
tozbo je potrebno vloziti pisno na Razsodis¢e Zdravniske zbornice II.
stopnje. |

Nas$ znak: 18/2007- RI-7/2007
Datum: 30. 07. 2007

Predsednik senata:

prim. mag. Brane MezZnar, dr. med.
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STATUS ARTIS MEDICAE

Kako zmanjSati sr¢no-zilno tveganje
pr1 diabetikih s poviSanim krvnim tlakom —
1zsledki raziskave ADVANCE

a kongresu evropskega kardio-

loskega zdruzenja (ESC 2007)

na Dunaju je bila predstavljena

raziskava ADVANCE (Acti-

on in Diabetes and Vascular
Disease: Noliprel and Diaprel MR Controlled
Evaluation). Studija je bila so¢asno objavljena
na spletnih straneh revije Lancet 2007; 370:
829-40.

Visina krvnega tlaka pomembno vpliva na
tveganje za makrovaskularne in mikrovasku-
larne zaplete sladkorne bolezni, zato diabe-
tike s hipertenzijo zdravimo bolj intenzivno.
Njihov krvni tlak naj bo nizji od 130/80 mm
Hg. Tradicionalno zdravimo hipertenzijo pri
diabetiku tako, da ciljni krvni tlak poskusamo
doseci s postopnim zvisevanjem odmerkov in
dodajanjem zdravil. Zdravimo samo diabetike
z visokim krvnim tlakom, ne pa diabetikov
z normalnim krvnim tlakom, ceprav so tudi
sréno-zilno ogrozeni, z znizanjem sicer nor-
malnega krvnega tlaka pa bi njihovo tveganje
lahko zmanjsali. Tradicionalno zdravljenje
zahteva pogoste obiske pri zdravniku, kar je
drago. V raziskavi ADVANCE so zZeleli pre-
skusiti alternativni pristop, pri katerem bi vsem
diabetikom ne glede na krvni tlak (tako visok
kot normalen) dodali fiksno kombinacijo za-
viralca konvertaze (perindoprila) in diuretika
(indapamida).

Raziskavo so izvajali v 215 centrih v 20 dr-
zavah. VKljucili so 11.140 bolnikov s sladkorno
boleznijo tipa 2, pri katerih se je sladkorna
bolezen zacela po 30.letu starosti in so bili ob
vkljucitvi v studijo starejsi od 55let.V raziskavo
so jih vkljucili, Ce so ze doziveli vsaj enega od
naslednjih dogodkov: mozgansko kap, sr¢ni
infarkt, bolni$ni¢no zdravljenje tranzitorne
ishemicne atake, bolni$ni¢no zdravljenje ne-
stabilne angine pektoris, revaskularizacijo
miokarda, revaskularizacijo zaradi periferne
zilne bolezni,amputacijo zaradi periferne Zilne
bolezni; kriterij za vkljucitev je bila tudi mikro-
albuminurija, makroalbuminurija, diabeti¢na
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Ales Zemva

retinopatija, zdravljenje diabeti¢ne retinopatije
s fotokoagulacijo, slepota na eno oko zaradi
sladkorne bolezni, kajenje, celotni holesterol
vec kot 6 mmol/L, HDL-holesterol manj kot
1 mmol/L, sladkorna bolezen, ki traja vec kot
10 let, ter starost nad 65 let.

Bolnike so razdelili v dve skupini. Prva je
poleg predhodne terapije prejemala fiksno kom-
binacijo perindoprila/indapamida (2 mg/0,625
mg),drugaje poleg predhodne terapije prejema-
la Se placebo. Ob vkljucitvi so vsem bolnikom,
ki so predhodno prejemali zaviralce konvertaze,
namesto njih uvedli perindopril, ukinili pa so jim
diuretike. Ostalo antihipertenzivno terapijo so
jemali nespremenjeno. Odmerke teh zdravil so
raziskovalci lahko spreminjali po presoji glede
na urejenost krvnega tlaka. Po treh mesecih
so odmerek perindoprila dvignili na 4 mg ter
indapamida na 1,25 mg. Bolniki so po presoji
zdravnika prejemali statine in druge hipolipe-
mike, aspirin in druga antiagregacijska zdravila.
Prejemali so tudi eno ali ve¢ zdravil za sladkorno
bolezen. Izbor teh zdravil je bil omejen, ker so
v drugem kraku $tudije raziskovali zmanjsanje
makro- in mikrovaskularnih zapletov sladkorne
bolezni s pomocjo intenziviranega zdravljenja
sladkorne bolezni z dodatkom gliklazida MR v
primerjavi s placebom. Ta del studije bo pred-
stavljen jeseni 2008.

Spremljali so primarne sestavljene makrova-
skularne in mikrovaskularne dogodke. Sestav-
ljeni makrovaskularni dogodki so vkljucevali
sréno-zilno umrljivost ter sréno in mozgansko
kap brez smrtnega izida. Sestavljeni mikro-
vaskularni dogodki so vkljucevali: poslabsanje
ali novo nastala diabeti¢na nefropatija, trans-
platacija ledvic, smrt zaradi bolezni ledvic,
novo nastala ali napredovanje ali zdravljenje
retinopatije s fotokoagulacijo. Spremljali so
tudi naslednje posamezne sekundarne dogodke:
celotna umrljivost, koronarni dogodek, umrlji-
vost zaradi koronarnih dogodkov, nemi sréni
infarkt, koronarna revaskularizacija, nenadna
sr¢na smrt, bolnisni¢no zdravljenje nestabilne

angine pektoris, vecji cerebrovaskularni do-
godki (smrt zaradi mozganske kapi, mozganska
kap brez smrtnega izida), vsi cerebrovaskularni
dogodki (vedji cerebrovaskularni dogodki,
tranzitorna ishemicna ataka, subarahnoidalna
krvavitev), sréna odpoved (smrt zaradi sr¢ne
odpovedi, bolni$ni¢no zdravljenje sréne od-
povedi, poslabsanje NYHA razreda sr¢ne od-
povedi), periferna zilna bolezen, novo nastala
ali poslabsanje nefropatije, novo nastala ali
poslabsanje retinopatije, mikroalbuminurija,
poslabsanje vida, poslabsanje nevropatije in
kognitivnih funkcij in razvoj demence ter
zdravljenje v bolnisnici.

Da bi raziskava imela 90-odstotno statisticno
mo¢, bi bilo potrebno, da bi se stevilo makro-
vaskularnih in mikrovaskularnih dogodkov
zmanjsalo vsaj za 16 odstotkov. Na polovici
$tudije so ugotovili, da se pricakovanja raz-
iskovalcev niso uresnicila, zato so Studijo po-
daljsali za eno leto ter zdruzili vse posamezne
makrovaskularne oziroma mikrovaskularne
dogodke, tako da jih je bilo ve¢, kar je zado$calo,
da so dosegli sicer majhne, vendar statisticno
pomembne razlike med skupinama.

Na zacetku raziskave je bil povprecni krvni
tlak vseh preiskovancev 145/81. 41 odstotkov
preiskovancev je imelo krvni tlak nizji od
140/90.Raziskava je trajala 4,3 leta. Raziskavo je
zakljucilo 73 odstotkov bolnikov, ki so prejemali
aktivno zdravilo, in 74 odstotkov bolnikov, ki
so prejemali placebo. V primerjavi s placebo
skupino se je bolnikom, ki so prejemali aktivno
zdravilo, sistoli¢ni krvni tlak znizal za 5,6 mm
Hg, diastoli¢ni pa za 2,2 mm Hg. Pribolnikih, ki
so prejemali fiksno kombinacijo perindolapril/
indapamid, se je tveganje za makrovaskularne
in mikrovaskularne dogodke zmanjsalo za 9
odstotkov (p = 0,041), za sr¢no-zilno smrt za
18 odstotkov (p = 0,027), za smrt ne glede na
vzrok za 14 odstotkov (p = 0,025), za koro-
narni dogodek za 14 odstotkov (p = 0,020), za
ledvi¢ni dogodek za 21 odstotkov (p < 0,0001)
in za mikroalbuminurijo za 21 odstotkov (p <



0,0001). Ti u¢inki niso bili povezani z izhodis¢-
nim krvnim tlakom, niti z ostalimi zdravili za
znizevanje krvnega tlaka, ki so jih bolniki jemali
dodatno. Ob tem so bolniki fiksno kombinacijo
perindopril/indapamid dobro prenasali, stran-
skih uc¢inkov je bilo malo. Rezultati raziskave
kazejo,da se je eden od 66 bolnikov, ki so jemali
fiksno kombinacijo perindopril/indapamid,
izognil vaskularnemu dogodku, eden od 20
bolnikov ledvi¢cnemu dogodku, oziroma eden
od 79 bolnikov smrti v petih letih.

Avtorji menijo, da diabetikom z visokim
krvnim tlakom ne bi ve¢ predpisovali anti-
hipertenzivov glede na arbitrarno postavljene
vrednosti krvnega tlaka, temvec glede na sr¢no-
zilno tveganje, ki je pri diabetikih povecano,

tudi ¢e nimajo hipertenzije. Izracunali so, da bi
vnaslednjih petih letih obvarovali smrti vec kot
milijon bolnikov, ¢e bi polovico diabetikov na
svetu obravnavali kot v raziskavi ADVANCE.
Ce bi omenjeno kombinacijo predpisovali dia-
betikom ne glede na krvni tlak, bi se zmanjsalo
$tevilo obiskov pri zdravniku, kar bi pomenilo
zmanjsanje stroskov, zatrjujejo raziskovalci.
Odmevov na raziskavo e ni. Rezultati raz-
iskave so v skladu z metaanalizami, ki kazejo,
da je znizanje sréno-zilnega tveganja povezano
z znizanjem krvnega tlaka ne glede na skupino
antihipertenzivov. Sibka tocka raziskave je, da
diabetikom s hipertenzijo v raziskavi ADVAN-
CE sistoli¢nega krvnega tlaka niso uspeli znizati
pod 130 mm Hg, kot priporo¢ajo smernice,

STATUS ARTIS MEDICAE

ampak samo na 135,6 mm Hg (povpre¢ni si-
stoli¢ni krvni tlak v skupini, zdravljeni s fiksno
kombinacijo peridopril/indapamid ob zakljuc-
ku raziskave). Ce bi upostevali smernice, bi bili
rezultati bistveno ugodnejsi. Izognili bi se tudi
podalj$anju raziskave za eno leto in zdruzevanju
dogodkov z namenom, da bi rezultati dobili
predvideno statisticno mo¢. Raziskava sledi
trendu, da naj bi vsem bolnikom z neko bolez-
nijo (npr. s koronarno boleznijo) predpisovali
neko skupino zdravil (npr. statine) ne glede na
izmerjene parametre (npr. holesterol). Seveda
s takim slepim predpisovanjem lahko resimo
marsikatero zivljenje, ob tem pa zelo porastejo
stroski za zdravila.

|
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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 [J prosim, posljite informacije O drugo
(ustrezno obkrozite oziroma dopisite)

srecanje

udelezenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - dav¢ni zavezanec (obkrozi) O 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 prakticnem usposabljanju
Prosim informacije o moznostih nocitve O da O ne

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

datum podpis

oktober 2007  ISIS
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

OKTOBER 2007

1.

GOLNIK
Bolni$nica Golnik - KOPA

GOLNIK

Bolnisnica Golnik - KOPA
in Hotel Park BLED

2.-19.0b 8.30

LJUBLJANA
DOBRUNJE

Posestvo Razori,
Zagradisce 13, 1261
Ljubljana Dobrunje

o
1
o

PORTOROZ

Kongresni center, Hotel St.
Bernardin

PORTOROZ
Grand hotel Metropol

4.-6. 0ob 15.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

5.-6.0b 12.30

LJUBLJANA

ISIS « oktober 2007

GOLNISKI SIMPOZIJ: TECAJ CITOLOGIJE BAL

GOLNISKI SIMPOZ1J: DIAGNOSTIKA IN
ZDRAVLJENJE IMUNSKIH BOLEZNI

1ZOBRAZEVALNI PROGRAM »SKUPNOSTNA
PSIHIATRIJA IN SKUPNOSTNA SKRB«

podroben program « Isis 10/2007

EVROPSKI KONGRES RAZISKOVALNE IN
KLINICNE OFTALMOLOGIJE (EVER)

33. EPOS (European Paediatric Ophthalmol.
Society annual meeting)

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

ESTETIKA V PRAKSI - DEMONSTRACIJA V
ZIVO NA PACIENTU

1. SOLA ANTIKOAGULACIJSKEGA
ZDRAVLJENJA

podroben program « Isis 7/2007

st. kandidatov

15

30 delavnice,
200 simpozij

15-20

1100

ni omejeno

300, u¢ne
delavnice 50

*kK

20

te¢aj, namenjen zdravnikom specialistom/specializantom
patologije, citologom, citoskrinerjem

simpozij z u¢nimi delavnicami, namenjen zdravnikom specialistom/
specializantom pulmologije, interne medicine

izobrazevalni program vsebuje osnovni modul in sedem dodatnih
modulov. Namenijen je strokovnim delavcem, ki se pri svoji delovni
praksi srecujejo z ljudmi z duSevnimi motnjami in potrebujejo
dodatna strokovna znanja o skupnostni skrbi, nujnih posegih in
psihosocialni rehabilitaciji na podrocju dusevnega zdravja

mednarodno strokovno srecanje s podrocja raziskovalne
in klinicne oftalmologije za oftalmologe in raziskovalce na
podrocju o¢i in vidnega sistema

strokovno srec¢anje, namenjeno zdravnikom oftalmologom,
pediatrom, nevrofiziologom, genetikom

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

na demonstraciji, ki jo bodo vodili priznani strokovnjaki estetske
stomatologije, bodo prikazane klinicne resitve estetskih primerov s
sodobnimi materiali

izobrazevanje za vodenje antikoagulacijskega zdravljenja,
namenjeno vsem zdravnikom
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Bolnisnica Golnik, KO za plju¢ne bolezni
in alergijo

Bolnisnica Golnik, KO za plju¢ne bolezni in
alergijo

SENT - Slovensko zdruzenje za dusevno
zdravje in Psihiatri¢na klinika Ljubljana, doc.
dr. Vesna Svab

European Association for Vision and Eye
Research (EVER), Cankarjev dom, prof. dr.
Marko Hawlina

EPOS (European Paediatric Ophthalmol.
Society), prof. dr. Branka Stirn Kranjc, dr.
med., O¢esna klinika Ljubljana

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

Stomatoloska sekcija SZD

Sekcija za antikoagulacijsko zdravljenje in
preprec¢evanje trombemboli¢nih bolezni pri
SZD, doc. dr. Alenka Mavri, dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Irena Dolhar, KO za plju¢ne bolezni in alergijo,
Golnik 36, 4204 Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

ga. Irena Dolhar, KO za plju¢ne bolezni in alergijo,
Golnik 36, 4204 Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

prijave in informacije: SENT - Slovensko zdruzenje za dusevno
zdravje, Barbara Dolnicar, Cigaletova ulica 5, 1000 Ljubljana,
T: 01 230 78 32, F: 01 230 78 38. Prijavnica je na voljo na
spletni strani www.sent-si.org

prijave: www.ever.be, za namestitev: alenka.kregar@cd-cc.si,
informacije: prof. dr. Marko Hawlina, O¢esna klinika UKC,
Grabloviceva 46, Ljubljana, T: 01 522 19 04, F: 01 522 19 60,
E: marko.hawlina@mf.uni-lj.si

prijave: www.epos-focus.org, informacije:

prof. dr. Branka Stirn Kranjc, dr. med., Oc¢esna klinika Ljubljana,
Grabloviceva 46, Ljubljana, T: 01 522 19 13, F: 01 522 19 60,
E: branka.stirn@guest.arnes.si

kontaktne osebe: doc. dr. Stefek Grmec, T: 051 394 806,
Darko Cander, T: 051 394 803, prijave: Dejan Kupnik,

ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000 Maribor,
E: dejan.kupnik@triera.net

Kk

prijave in informacije: doc. dr. Alenka Mavri, dr. med.,
E: alenka@trombo.net

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

100 EUR

300 EUR

za dvodnevne module: osnovni, 2. in
5. modul, znaSa kotizacija 210 EUR
(50.324,00 SIT), za ostale - enodnevne
module pa 105 EUR (25.162,00 SIT).
Cena kotizacije vkljuéuje stroSke
organizacije in izvedbe izobrazevanja,
gradivo, potrdilo o udelezbi, toplo
malico in osvezitev med odmori.
Studenti in brezposelne osebe imajo

15-odstotni popust

glej www.ever.be

glej www.epos-focus.org

specialisti/specializanti 180/220 14

EUR, sekundariji 130/170 EUR, visje/
diplomirane medicinske sestre,
diplomirani zdravstveniki/zdravstveni
tehniki 105/145 EUR (prva cena
je do 15. 5.), Studenti/upokojeni
zdravniki brezpla¢no. Doplacilo za u¢ne
delavnice 60 EUR. Enotna enodnevna
kotizacija za 4. ali 5. 10. 2007 je 100

EUR.

Ik K

120 EUR

oktober 2007  ISIS
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5.-6. ob 9.00

LASKO

Kulturni dom

5.-6. ob 9.00

CERKNO

Hotel Cerkno, Sedejev trg 8,
5282 Cerkno

PODCETRTEK

Terme Olimia, Hotel Sotelia

S.-7.

GOLNIK

BolniSnica Golnik - KOPA in
Hotel Park BLED

LJUBLJANA

Hotel Mons

11. ob 9.00

LJUBLJANA

Hotel City, Dalmatinova 15,
Ljubljana

12. ob 13.00

LJUBLJANA

12. ob 10.00

LJUBLJANA

Predavalnica Ginekoloske
klinike (stara porodnisnica),
Slajmerjeva 3

12.-13. ob 9.00

RADENCI
Hotel Radin

ISIS « oktober 2007

5. SIMPOZIJ O DOJENJU IN LAKTACIJI
»Prvo dojenje - jamstvo za uspesno
dojenje«/»Early breastfeeding - basis for
successfull breastfeeding«

podroben program ¢ |sis 7/2007

OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA

podroben program « Isis 10/2007

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA ZA
TRANSFUZIJSKO MEDICINO IN ZDRUZENJA
HEMATOLOGOV SLOVENIJE SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

podroben program « Isis 10/2007

GOLNISKI SIMPOZIJ: ERS SOLA
BRONHOLOGIJE

VPLIV USTNE HIGIENE NA USPESNOST
ZDRAVLJENJA PARODONTALNE BOLEZNI

SEMINAR O MEDICINSKI DOKUMENTACIJI

podroben program « Isis 7/2007

MOTNJE SLUHA IN GOVORA

35. OBLETNICA IMENOVANJA GINEKOLOSKE
KLINIKE ZA KOLABORATIVNI CENTER
SVETOVNE ZDRAVSTVENE ORGANIZACIJE
(SZ0)

INDIKACIJE ZA PSIHOTERAPIJO IN
PROGNOSTICNA OCENA

ni omejeno

50-60

simpozij je namenjen zdravstvenim delavcem, ki se ukvarjajo z
dojenjem, materami in njihovimi otroki

ucna delavnica je namenjena zdravnikom in medicinskim sestram
v osnovnem zdravstvu, diabetoloskih in kirurskin ambulantah

strokovni sestanek

Sola, namenjena zdravnikom specialistom/specializantom
pulmologije, interne medicine

mednarodna skupina predavateljev bo poskrbela za obsirne in
poglobljene informacije o naslednjih temah: Vpliv vnetja obzobnih
tkiv na sistemsko zdravje, Biofilm in pomembnost odstranjevanja
zobnih oblog, Individualni pristop k oralni higieni, Klorheksidin

- mit in resnic¢nost

seminar je namenjen zdravnikom kot vsebinskim tvorcem

in hkrati uporabnikom zdravstvene dokumentacije, drugim
zdravstvenim delavcem, ki uporabljajo zdravstveno dokumentacijo
(administracija), predstavnikom zdravstvenega zavarovanja

stalno strokovno izobraZevanje je namenjeno Solskim zdravnikom,
pediatrom, zdravnikom, ki delajo s Solskimi otroki

svecanost ob obletnici in strokovni prispevki o sodelovanju s
SZ0 (vloga SZO, raziskovalno delo, eticne dileme), srecanje
je namenjeno vsem zdravnikom, posebno Se ginekologom
porodnicarjem

*HKk




Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja,
Drustvo UNICEF Slovenija, Ginekolosko-
porodniski oddelek SB Celje

SZD - Zdruzenje endokrinologov Slovenije,
predsednik doc. dr. Marko Medvescek,
delovna skupina za diabeti¢no nogo, vodja dr.
Vilma Urbandic, dr. med.

Zdruzenije za transfuzijsko medicino Slovenije
SZD, Zdruzenje hematologov Slovenije SZD,
doc. dr. Uro$ Mlakar, dr. med.

BolniSnica Golnik, KO za plju¢ne bolezni in
alergijo

Stomatoloska sekcija SZD

ODIN, d.o.0., Stegne 21, Ljubljana, g. Janez
Juvan

Sekcija za Solsko in visokoSolsko medicino
pri SZD, JoZze Sumak, dr. med., predsednik
sekcije

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, SPS
Ginekoloska klinika, prof. dr. Helena Meden
Vrtovec, dr. med.,, viSja svetnica

ZdruZenije psihoterapevtov Slovenije, Gorazd
V. Mrevlje

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijava in dodatne informacije: Vesna Savnik, Drustvo UNICEF
Slovenija, Pavsic¢eva 1, 1000 Ljubljana, F: 01 583 80 81,

E: Vesna.Savnik@unicef.si, T: 01 583 80 78. Priporo¢amo, da si
pravoc¢asno rezervirate nocitev v Hotelu Hum, Trg svobode 1,
Lasko, T: 03 573 13 21, ali v ZdraviliSéu Lasko, T: 03 73 45 111,
F: 03 73 45 298, E: info@zdravilisce-lasko.si

prijave: doc. dr. Vilma Urbancic, dr. med., Klinicni center - KO
za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, informacije: doc. dr. Vilma Urbandic, dr. med.,
ga. Marija Novak, T/F: 01 522 27 38, E: vilima.urbancic@kclj.si

informacije: Zdruzenje hematologov Slovenije SZD, Klini¢ni
oddelek za hematologijo, SPS Interna klinika, UKC, Zaloska 7,
1000 Ljubljana

ga. Irena Dolhar, KO za plju¢ne bolezni in alergijo,
Golnik 36, 4204 Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17,
E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

informacije in prijave: ODIN, d.o.o., Stegne 21, Ljubljana,
E: info@odin.si, T: 01 511 31 60, F: 01 519 71 26

informacije in prijave: Joze Sumak, dr. med., ZD Ljutomer,
T: 02 585 14 24

informacije: ga. Mojca Pirc, prof., T: 01 522 60 77,
F: 522 61 30, E: mojca.pirc@guest.arnes.si

informacije in prijave: ga. Fani Zorec, ZdruzZenje psihoterapevtov
Slovenije, Zaloska 29, Ljubljana, T: 01 58 74 908

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

125,00 EUR (DDV je vklju¢en v ceno),
upokojenci in Studentje brezplacno

200 EUR (DDV vklju¢en v ceno),
placilo na podlagi racuna, ki ga
posliemo po predhodni prijavi

300 EUR

161,40 EUR/38.677,90 SIT

kotizacije ni

80 EUR za ¢lane ZdruZenja
psihoterapevtov Slovenije,
100 EUR za ostale

Kk

*kk

*kok

*kk

KAk
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17.-25.

LJUBLJANA

seminarski prostor stare
travmatologije, Zaloska 2

18.-19. ob 9.00

MARIBOR

Splosna bolniSnica Maribor,
seminarska soba Sluzbe za
gin. in perinat.

18.-20. ob 9.00

LJUBLJANA

Kliniéni center, avla,
predavalnica 1, Zaloska 7,
Ljubljana

18.-20. ob 9.00

LJUBLJANA

Institut RS za rehabilitacijo,
predavalnica v 4.
nadstropju

19.-20. ob 14.00

MARIBOR

Medicinska fakulteta
Univerze v Mariboru, velika
predavalnica

19.-20. ob 16.00

MARIBOR
Hotel Habakuk

20.0b 8.30

LJUBLJANA

Predavalnica Krka, d.d.,
Dunajska 65, 1000
Ljubljana

22.-26. 0b 9.00

LJUBLJANA

KC, Kliniéni oddelek za
gastroenterologijo,

Japljeva 2
25. 0b 9.00

LJUBLJANA

Farmacevtska druzba LEK,
d.d., Verovskova ul. 57

ISIS « oktober 2007

4. PODIPLOMSKI TECAJ I1Z DIABETOLOGIJE
ZA SPECIALIZANTE IN SEKUNDARIJE

podroben program ¢ Isis 10/2007

SOLA ZA ULTRAZVOCNO DIAGNOSTIKO

podroben program ¢ Isis 10/2007

PERITONITIS - STANDARDI IN NOVOSTI
- KIRURSKA DELAVNICA IN SIMPOZIJ

FUNKCIONALNA ELEKTRICNA STIMULACIJA

EKSTREMITET

1. OSTEOLOSKI DNEVI

podroben program « Isis 10/2007

IV. DERMATOLOSKI DNEVI

podroben program « Isis 10/2007

SRECANJE MLADIH ZDRAVNIKOV

TECAJ UZ ABDOMNA

podroben program ¢ Isis 5/2007

RAK PRI MOSKIH - XV. seminar »In memoriam
dr. Dusana Reje«

podroben program ¢ |[sis 8-9/2007

ni omejeno

ni omejeno

100

120

130

uéne delavnice za specializante, sekundarije

Sola je namenjena specializantom ginekologije in porodnistva

kirurska delavnica in simpozij sta namenjena kirurgom
specialistom, specializantom internistom gastroenterologom,
splosnim zdravnikom

mednarodna delavnica za zdravnike in fizioterapevte bo potekala

v anglescini. U¢na delavnica je namenjena zdravnikom in
fizioterapevtom, ki se pri svojem delu srecujejo s pacienti z
ohromelimi staniji. lzvajalci so sodelavci Instituta RS za rehabilitacijo
in Fakultete za elektrotehniko v Ljubljani

strokovni sestanek, namenjen zdravnikom, ki obravnavajo
osteoporozo in njene posledice

strokovno srecanije - simpozij, namenjen vsem zdravnikom

strokovno srec¢anje je namenjeno vsem zdravnikom

teCaj je namenjen specializantom gastroenterologije in drugih
sorodnih vej interne medicine, teoreticni del - 3 dni, prakti¢ne vaje
- 2 dni

seminar je namenjen vsem zdravnikom, medicinskim sestram in
drugim zdravstvenim delavcem




KC, Klini¢ni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, ga. Jelka
Zaletel Vrtovec

Splosna bolnisnica Maribor, Center za
interdisciplinarne raziskave in Studije
(CIMRS), prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr. med.,
visji svetnik

KC, Oddelek za obdominalno kirurgijo, prof.
dr. Stane Repse, dr. med., asist. mag. Robert
Juvan, dr. med.

Institut RS za rehabilitacijo, prof. dr. Martin
Stefancic

Katedra za kirurgijo in Katedra za interno
medicino Medicinske fakultete Maribor, prof.
dr. Radko Komadina, dr. med., svetnik

Oddelek za koZne in spolne bolezni SB
Maribor, ZSD, prim. doc. dr. Jovan Miljkovic,
dr. med.

Sekcija mladih zdravnikov - SZD, Jurij
Bednarik, Andraz Perhavec, T: 041 512 677

Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo, SPS
Interna klinika, KC, Janez Jereb, dr. med.

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku,
prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Jelka Zaletel Vrtovec, T: 01 522 39 90, F: 01 522 27 38,
E: jelka.zaletel@kclj.si

prijave: SBM, Oddelek za reproduktivno medicino, pisarna
OBMP, informacije: Suzana Knuplez, T: 02 321 24 60,
F: 02 331 23 93, E: iv mb@sb.mb.si

informacije in prijave: KC, Klini¢ni oddelek za obdominalno
kirurgijo, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, Sasa Rus, T: 01 522 47 88,
F: 01 522 22 09

ga. Vesna Grabljevec, ga. Valeria Sotlar, Institut RS za
rehabilitacijo, Linhartova 51, Ljubljana, T: 01 475 82 53,
F: 01 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

prijave: E: sberdi@guest.arnes.si, informacije: Radko Komadina,
E: sberdi@guest.arnes.si, F: 03 423 38 99

prijave: Oddelek za koZne in spolne bolezni SB Maribor,
Ljubljanska 5, Maribor, informacije: ga. Brigita Giber,
T: 02 321 27 05, F: 02 321 27 13

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

prijave: melita.susmelj@kclj.si, F: 01 433 41 90, T: 01 522 26 39,
informacije: Janez Jereb, dr. med., T: 01 522 26 39 (tajnistvo)

prijave: Zveza slovenskih drustev za boj proti raku, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, informacije: ga. Mira Klemencic,
T: 01 430 97 80, F: 01 430 97 85, E: zdbpr@onko-i.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

kotizacije ni

150 EUR + DDV

200 EUR

250 EUR (DDV vklju¢en)

100 EUR na racun Zdravniskega

drustva Maribor, Vosnjakova ul. 4,

2000 Maribor, DS 42918847, &t.:

04515-0000124280, sklic 1083
(NKB, d.d.)

kotizacije ni

kotizacije ni

48 EUR (DDV je vkljucen)

v postopku

Kk

19

*kok

Kk

*kk

oktober 2007  ISIS
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25.-28.

*k%k

PRAKTICNA SOLA EPILEPTOLOGIJE Il

26.-27. ob 8.00

MARIBOR
predavalnica UKC Maribor

26.-27.ob 10.30

RIBNO
Hotel Ribno, Bled

26.-27. ob 14.00

LJUBLJANA

Onkoloski institut

26.-27. ob 8.30

KRANJSKA GORA,

Hotel Kompas,
Borovska 100

NOVEMBER 2007

|

6. 11. 2007-12. 4. 200

LJUBLJANA

Fakulteta za Sport,
Gortanova 22

7. ob 19.00

LJUBLJANA

Velika dvorana Slovenske
filharmonije

ISIS « oktober 2007

7. SOLA KLINICNE RADIOLOGIJE

podroben program « Isis 10/2007

CAS - POMEN CASA V PSIHOTERAPIJI IN
ZIVLJENJU NASPLOH

3. DAN INTERNISTICNE ONKOLOGIJE,
SISTEMSKO ZDRAVLJENJE RAKA

podroben program « Isis 10/2007

IX. FAJDIGOVI DNEVI

podroben program ¢ Isis 10/2007

9. UVODNI STUDIJ SKUPINSKE ANALITICNE
PSIHOTERAPIJE

podroben program ¢ Isis 10/2007

MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

podroben program « Isis 7/2007

DRUGI KONCERT STUDENTOV MEDICINSKE
FAKULTETE

podroben program « Isis 10/2007

st. kandidatov

20

50

150

Sola je namenjena specialistom in starejSim specializantom, ki
sodelujejo v elektrofizioloski diagnostiki trdovratnih epilepsij na
terciarni ravni

Sola klini¢ne radiologije

ucna delavnica, namenjena vsem, ki jih zanima delo s skupinami

strokovno izobraZevanje za specializante internistiéne onkologije
in specializante specializacij na podro¢ju interne medicine in
onkologije

srec¢anje je namenjeno zdravnikom, medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom v osnovnem zdravstvu ter Studentom pri
predmetu druzinska medicina, sekundarijem, specializantom
druzinske medicine in upokojenim zdravnikom

Studij je namenjen vsem, ki jih zanima psihoterapija in delo v
skupini

Mednarodna Sola akupunkture je namenjena zdravnikom,
zobozdravnikom in absolventom medicine in stomatologije

koncert studentov medicine
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije, I. M.
Ravnik, pokroviteljstvo: Evropska akademija
za epilepsijo (EUREPA)

informacije: Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije,
Svetlana Simi¢, E: epilepsija@epilepsija.org ali T: 01 432 93 93

250 EUR e

Radioloski oddelek UKC Maribor, Klini¢ni
institut za radiologijo UKC Ljubljana,
Zdruzenje pnevmologov Slovenije, Drustvo dr.
Mile Kovacé

prijave: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Radioloski oddelek
- za SKR?7, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, informacije: asist.
Andreja Dvorsak Erker, dr. med., T: 02 321 22 55 alli

E: andrejadvorsak@yahoo.com

100 EUR. Placate jo lahko na racun
Drustva dr. Mile Kovac (st. racuna pri
Abanki 05100-8011855623 ) ali
neposredno pred pricetkom Sole. V tem
primeru to sporocite s pisno prijavo za
Solo, da bo pripravljen racun.

Slovensko drustvo za skupinsko analizo
in Psihiatricna klinika Ljubljana, Vladislava
Stamos

prijave in informacije: SDSA, ga. Andreja Grom, NjegoSeva 4,
Ljubljana, T: 01 587 49 64, E: vladka.stamos@pb-begunije.si

150 EUR o

Sekcija za internistiéno onkologijo SZD
in Sektor za internisticno onkologijo,
Onkoloski institut Ljubljana

informacije: asist. mag. Bojana Pajk, dr. med.,
E: bpajk@onko-i.si, F: 01 58 79 305

kotizacije ni v postopku

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
SZD, Osnovno zdravstvo Gorenjske, Katedra
za druzinsko medicino MF Ljubljana, Katedra
za druzinsko medicino MF Maribor, Zavod za
razvoj druzinske medicine

prijave najkasneje do 12. 10. 2007 na naslov: ga. JozZica Krevh,
Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske, Gosposvetska

9, 4000 Kranj, F: 04 20 26 718, T: 04 20 82 523, E: jozica.
krevh@ozg-kranj.si, informacije: Aleksander Stepanovic,
Gosposvetska cesta 10, 4000 Kranj, T: 04 20 82 260,

E: aleksander.stepanovic1@guest.arnes.si, in Janko Kersnik,
Koroska 2, 4280 Kranjska Gora, T: 04 58 84 601, F: 04 58 84
610, E: janko.kersnik@ozg-kranj.si, W: http://www.drmed.org

150 EUR nakazite na TR pri Novi e
Ljubljanski banki, d.d., Stevilka:
02045-0253583120, s pripisom 9.
Fajdigovi dnevi, ali jo boste placali po
izstavitvi racuna po kon¢anem srecanju.
Enodnevna kotizacija znasa 100 EUR
za petek in 60 EUR za soboto

Slovensko drustvo za skupinsko analizo

- Institut za skupinsko analizo Ljubljana,
Psihiatricna klinika Ljubljana, Evropska
mreza za izobrazevanije iz skupinske analize
(EGATIN), Institut za skupinsko analizo
London (IGA)

prijave: Vladislava Stamos, dr. med, Psihiatricna bolnisnica
Begunje, 4275 Begunje na Gorenjskem, informacije: Vladislava
Stamos, dr. med., ob ponedeljkih med 13.in 14. uro (T: 04 533
33 15 ali 040 893 673). Prijave sprejemamo do 25. 10. 2007.
Po posti boste prejeli vabilo na razgovor

Solnina znasa 1670 EUR, Ce jo placate
v §tirih obrokih, v enkratnem znesku
znasa 1460 EUR

Katedra za medicino S$porta Fakultete za Sport
v Ljubljani

prijave, obvestila ter mesto izvajanja Solanja: Fakulteta za
Sport Ljubljana, Institut za Sport, Gortanova 22, 1110 Ljubljana,
kontaktna oseba: gospod Miha Kirner, T: 01 520 77 00,
01540 3368

cena Solanja v Mednarodni Soli za
akupunkturo znasa 975 EUR. MoZnost
placila v Sestih mesecnih obrokih. Rok
placila je 3 dni pred zacetkom vsakega
tedenskega predavanja ali na licu
mesta. Prakti¢ni del pouka ni vracunan
Vv ceno

Studentje Medicinske fakultete v Ljubljani v
sodelovanju s Kulturno-umetniskim drustvom
Klininega centra in Medicinske fakultete dr.
Lojz Kraigher, umetniski vodja: Polona Maver

*kok

vstop prost

oktober 2007  ISIS
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NOVEMBER 2007
8.-10. &t. kandidatov

ROGAéKA SLATINA [ 21. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR 350-400 seminar je namenjen vsem zobozdravstvenim poklicem
- STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE
KLINIKE

podroben program ¢ Isis 10/2007

9. ob 9.00
IDRIJA PREPQZNAVANJE IN ZDRAVLJENJE 90 strokovno srec¢anje, namenjeno zdravnikom v osnovnem zdravstvu,
RAZLICNIH OBLIK DEPRESIJE psihiatrom, psihologom in psihoterapevtom

Psihiatriéna bolnisnica,
Pot sv. Antona 49, Idrija,
predavalnica bolni$nice

PORTOROZ 49. TAVCARJEVI DNEVI bl strokovno srecanje

Grand hotel Bernardin,

Kongresni center podroben program « Isis 8-9/2007

9.-10. ob 9.00

MARIBOR SODOBNI POGLEDI NA MOZGANSKO-ZILNE niomejeno | kongres z mednarodno udelezbo - sre¢anje nevrologov, zdravnikov
BOLEZNI klini¢nih podrocij, ki tudi obravnavajo mozganskoZilne bolezni ter

Kongresni center Habakuk,

L zdravnikov spleens medicine
Maribor podroben program ¢ lIsis 07/2007

15.-17. ob 13.00

MORAVSKE 24. lJ_CNA DELAVNICA ZA MEN‘[ORJE 35 strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine,
TOPLICE DRUZINSKE MEDICINE: VKLJUCEVANJE specializante druZinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
BOLNIKOV V ZDRAVLJENJE zdravstvu in mentorje druzinske medicine

16. ob 9.00
MARIBOR KOLK V ORTOPEDIJL, lll. MARIBORSKO ni omejeno podiplomsko usposabljanje z uénimi delavnicami je namenjeno
ORTOPEDSKO SRECANJE zdravnikom splosne prakse, specializantom kirurgije, ortopedije

Kliniéni center Maribor,
Kirurska stolpnica, 16.

nadstropje podroben program « Isis 10/2007
16.-17. ob 8.00
LJUBLJANA, XI. IZOBRAZEVALNI SEMINAR »KRITICNO o Xl. izobrazevalni seminar za zdravnike

T BOLAN IN POSKODOVAN OTROK -
Univerzitetni klinicni center | RAzPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN PREVOZ«

podroben program - Isis 8-9/2007

17. ob 8.00
CELJE UCGNA DELAVNICA 1Z GINEKOLOSKE 50 uéna delavnica je namenjena citopatologom, specializantom
CITOPATOLOGIJE patologije in ginekologije, presejalcem

predavalnica v Splos$ni
bolnisnici Celje podroben program ¢ Isis 10/2007

ISIS « oktober 2007
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija
Drustvo zobozdravstvenih delavcey, prof. dr. prijave: Stomatoloska klinika, Martina Kajzer, prijave do 30. oktobra 2007: zoboz- e
Uro§ Skaleri¢ Hrvatski trg 6, 1000 Ljubljana, T: 01 300 21 10, dravniki 150,00 EUR, zobotehniki, rtg.

F: 01522 24 94 tehniki, inZ. radiologije 125,00 EUR,

ustni higieniki, medicinske sestre 104,-
00 EUR, prijave po 30. oktobru 2007:
zobozdravniki 160,00 EUR, zobotehniki,
rtg. tehniki, inz. radiologije 135,00
EUR, ustni higieniki, medicinske sestre
104,00 EUR. V ceni kotizacije sta vsteta
20-odstotni davek in skupna vecerja

Psihiatricna bolnisnica Idrija, mag. Marko prijave: Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, Pot sv. Antona 49, 80 EUR 5
Pisljar, dr. med. 5280 Idrija, informacije: ga. Natalija Taljat Tusar,
E: natalija.taljat@bp-idrija.si, T: 05 37 34 422, F: 05 37 73 651

Katedra za interno medicino Medicinske Katedra za interno medicino, Medicinska fakulteta v Ljubljani, glej rumene strani
fakultete Univerze v Ljubljani Zaloska 7, 1000 Ljubljana

Oddelek za nevroloske bolezni, Klini¢ni center | informacije: tajnistvo Oddelka za nevroloske bolezni kotizacije ni v postopku
Maribor, Medicinska fakulteta Univerze v Klini¢nega centra Maribor, ga. Nada Vracko in

Mariboru, Zdravnisko drustvo Maribor, Center | ga. Tatjana Korosec, T: 02 321 23 64, F: 02 33 12 393
za mozgansko-zilne bolezni RS

Zdruzenije zdravnikov druZinske medicine informacije: Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino, kotizacije ni
- SZD, asist. Irena Vatovec Progar, dr. med., Medicinska fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., prim. asist. Ljubljana, T: 01 43 86 915, F: 01 43 86 910,

dr. Mateja Bulc, dr. med., asist. dr. Danica Ro- | E: kdrmed@mf.unilj.si,

tar Pavli¢, Marko Kocijan, dr. med., asist. mag. | w://www.drmed.org/novica.php?id=9506
Andrej Kravos, dr. med., Erika Zelko, dr. med.

Ortopedski oddelek KC Maribor, asist. Matjaz | prijave: ga. Alenka Pintari¢, tajniStvo Ortopedskega oddelka KC 100 EUR, brezpla¢no za upokojene
Vogrin, dr. med. Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, T: 02 321 14 32 zdravnike, Studente, sekundarije

Univerzitetni klini¢ni center, Kirurska klinika, informacije: doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., svetnik, tajnica 230 EUR (DDV je vkljucen), vkljucuje el
Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in Karmen Boh, vis. upr. del., Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo predavanja in vaje, knjigo predavanj in
intenzivno terapijo in intenzivno terapijo, Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, postrezbo med odmori, nakazilo: Uni-

Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 33 49, 522 48 29, verzitetni kliniéni center Ljubljana, Zalo-

E: karmen.boh@kclj.si Ska cesta 2, 1000 Ljubljana, podracun

EZR st.: 01100-6030277894, sklic 299
30 32, z oznako Kriti¢no bolan otrok

Sekcija za citopatologijo SZD, Splosna informacije in prijave: asist. dr. Alenka Repse Fokter, dr. med., 100 EUR rrx
bolnisnica Celje, drzavni program ZORA, SB Celje, Oblakova 5, 3000 Celje, T: 03 423 36 37,
asist. dr. Alenka Repse Fokter, dr. med., F: 03 423 36 66, E: alenka.repse-fokter@guest.arnes.si

oktober 2007  ISIS
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NOVEMBER 2007

19.-22. ob 9.00

LJUBLJANA

Univerzitetni klini¢ni center,
UZ-oddelek in knjiznica

KO za gastroenterologijo,
Japljeva 2

23.0b 8.00

LJUBLJANA

Onkoloski institut Ljubljana,
predavalnica, stavba C,
Zaloska 2

23.0b 11.30

*k%k

23.-24. 0b 9.00

MARIBOR

velika predavalnica
Splosne bolnisnice Maribor,
Ljubljanska 5, Kirurska
stolpnica, 16. nadstropje

23.-24.0b 16.00

LJUBLJANA

23.-24. 0b 9.00

NOVO MESTO,

OTOCEC OB KRKI
Sport hotel Otocec

23.-24.in 30.-1.12,

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta

23.-24.

LJUBLJANA

PORTOROZ

Grand hotel Bernardin

ISIS « oktober 2007

PRVI TECAJ ULTRAZVOKA IZ KLINIENE
GASTROENTEROLOGIJE

podroben program ¢ Isis 10/2007

SOLA O MELANOMU

podroben program * Isis 8-9/2007

XXIV. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE
»SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2«

podroben program ¢ Isis 10/2007

DELAVNICE KIRURSKIH TEHNIK
INTRAMEDULARNA UCVRSTITEV ZLOMOV/
INTRAMEDULLARY FRACTURE FIXATION

podroben program « Isis 7/2007

3. MEDNARODNI KONGRES - PREVENTIVA IN
REHABILITACIJA V SPORTU

podroben program « Isis 7/2007

CREVESNE OKUZBE

podroben program « Isis 10/2007

BOLEZNI USES, NOSU, ZRELA IN GRLA V
AMBULANTI DRUZINSKEGA ZDRAVNIKA

podroben program « Isis 6/2007

MEDNARODNA SOLA DERMOSKOPIJE

8. PODIPLOMSKI SEMINAR »ZDRAVLJENJE S
KRVJO«

podroben program ¢ Isis 10/2007

18

150

24-26: za
delavnico 23.
11.in 30. 11

100

te€aj je namenjen specializantom podrocja gastroenterologija in
drugim sorodnim vejam interne medicine, teoreti¢ni del bo trajal
Stiri dni, prakti¢ne vaje Sest ur

Sola je namenjena specialistom in specializantom splosne
medicine, dermatologije, plasticne in splosne kirurgije, internisticne
onkologije, radioterapije

podiplomska Sola za zdravnike specialiste in specializante splosSne
in druzinske medicine, vabljeni pa so tudi drugi zainteresirani
zdravniki

delavnica je namenjena specializantom in specialistom kirurgije,
travmatologije in ortopedije

kongres je namenjen zdravnikom, fizioterapevtom, trenerjem,
Sportnikom in vsem, ki strokovno sodelujejo v trenazno-
tekmovalnem procesu Sportnikov

strokovno srec¢anje, namenjeno vsem zdravnikom, medicinskim
mikrobiologom, u.d. mikrobiologom in drugim strokovnjakom na
podrocju mikrobiologije

podiplomski seminar, namenjen zdravnikom za osnovno zdravstvo

podiplomski seminar je namenjen splo$nim zdravnikom,
dermatologom, onkologom, kirurgom plastikom

seminar je sestavljen iz predavanj in u¢nih delavnic, uradna jezika
sta slovenski in angleski. Seminar je izobrazevalen in namenjen
zdravnikom in viSjim medicinskim sestram ter zdravstvenim
tehnikom, ki v procesu zdravljenja uporabljajo kri in krvne pripravke
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Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo, SPS
Interna klinika, Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Janez Jereb, dr. med.

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku,
Katedra za onkologijo in radioterapijo
Medicinske fakultete v Ljubljani, Onkoloski
institut Ljubljana, prof. dr. Borut Stabuc, dr.
med., dr. Janja Ocvirk, dr. med.

Klinicni center Ljubljana, SPS Interna klinika,
KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, prim. Franc Mrevlje, dr. med.

Medicinska fakulteta v Ljubljani, Katedra za
kirurgijo, Medicinska fakulteta v Mariboru,
Travmatoloski oddelek Splosne bolnisnice
Maribor, Podiplomska Sola kirurskih tehnik

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport,
Katedra za medicino Sporta Ljubljana,

Zdravstveni zavod za medicino Sporta

Ljubljana

Sekcija za klinicno mikrobiologijo in
bolnisni¢ne okuzbe in ZZV Novo mesto,
Tatjana Harlander, dr. med.

Klinicni center Ljubljana, Klinika za ORL

in CFK, Katedra za otorinolaringologijo
Medicinske fakultete Ljubljana, prof. dr. Miha
Zargi, dr. med.

Dermatoloski center Parmova, mag. Metka
Adamic, dr. med.

Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko
medicino

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: melita.susmelj@kclj.si, F: 01 433 41 90, T: 522 26 39,
informacije: Janez Jereb, dr. med., T: 522 26 39, tajnistvo
klinike, F: 01 433 41 90

prijave: Zveza slovenskih drustev za boj proti raku, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, informacije: Mira Klemencic, T: 01 430 97 80,
F: 430 97 85, E: zdbpr@onko-i.si

prijave: prim. Franc Mrevlje, dr. med., Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, SPS Interna
klinika, Klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, s
pripisom »za Solo sladkorne bolezni tipa 2« ali na

E: franc.mrevlje@kclj.si, informacije: 01 522 31 36, 01 522 28 37

informacije in prijave: Medicinska fakulteta, Katedra za kirurgijo,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana, T: 01 524 73 84. Program in
prijavnica sta objavljena na spletnih straneh

E: www.mf.uni-j.si/kirurgija. Rok prijave: 10. oktober 2007

prijave in prispevke za proste teme sprejemamo do 1.
novembra 2007. Ve¢ informacij o kongresu in delavnicah na
E: www.sportsrehabilitation.net, informacije: Katedra za
medicino Sporta, T: 01 52 07 828, 829, E: vedran.hadzic@fsp.
uni-lj.si, edvin.dervisevic@fsp.uni-lj.si, Zdravstveni zavod za
medicino Sporta Ljubljana, T/F: 01 58 52 209, 031 228 794

prijave: ZZV Novo mesto, Mej vrti 5, 8000 Novo mesto, Tatjana
Harlander, Petra Vovko, T: 07 39 34 126, 07 39 34 120, F: 07 39
34 101, E: tatjana.harlander@zzv-nm.si, petra.vovko@zzv-nm.si

prijave in informacije: ga. Tatjani Zeleznik, Klinika za ORL in
CFK, Zaloska 2, 1525 Ljubljana, F: 01 522 48 15,
E: tatjana.zeleznik@kclj.si

prijave: Dermatoloski center, Parmova 53, 1000 Ljubljana,
T. 01 436 63 30, F: 436 48 66

informacije: Zavod RS za transfuzijsko medicino, Slajmerjeva 6,
dr. Dragoslav Domanovic, dr. med., spec. transf. med.,

E: dragoslav.domanovic@ztm.si, ali Branka Prijatelj,

T: 01 543 83 14, E: branka.prijatelj@ztm.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

400 EUR + DDV = 480 EUR, kotizacijo o
nakazite na: Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Zaloska c. 2, &t. racuna:
01100-6030277894, sklic na st.
2993008-0233199

60 EUR (DDV je vkljucen) 6

kotizacije ni e

120 EUR (brez DDV) 12

Kotizacija za kongres znasa 150 EUR,
za delavnice 100 EUR. Ve¢ informacij
o nacinu placila in popustih dobite
na spletni strani kongresa, kjer lahko
opravite tudi spletno prijavo na kongres

100 EUR, za upokojene zdravnike in
Studente ni kotizacije

Vv postopku

220 EUR + DDV, samo za delavnico:
20 EUR + DDV, samo za posamezno
soboto: 100 EUR + DDV (vsaka sobota)

v postopku

500 EUR, za upokojene zdravnike in
Studente 250 EUR, vec¢ informacij o
nacinu placila in popustih na T: 01 436
63 30 od 12. do 15. ure vsak delovnik

oktober 2007  ISIS
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NOVEMBER 2007
24.

LJUBLJANA

Gospodarsko razstavisée
- Marmorna dvorana

24. ob 9.00

LJUBLJANA

dvorana Krke, d.d.,
Dunajska cesta 54-56

28. ob 13.00

LJUBLJANA

Institut RS za rehabilitacijo

LJUBLJANA
KC Ljubljana

29. 0ob 9.00

CELJE

Celjski sejem, dvorana
Celjanka

30. ob 14.00

LJUBLJANA

30. ob 9.00

LJUBLJANA

Hotel Mons

30.-1. 12.

KRANJSKA GORA
Hotel Lek

ISIS « oktober 2007

IMPLANTOLOGIJA V VSAKDANJI PRAKSI

podroben program ¢ Isis 10/2007

16. OBCNI ZBOR STROKOVNEGA
ZDRUZENJA ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

DRUGO STROKOVNO SRECANJE ISPO
SLOVENIJA 2007 »DELNE AMPUTACIJE
STOPALA«

podroben program « Isis 10/2007

ULTRAZVOK IN DOPPLER V NEFROLOGIJI
DIALIZI IN TRANSPLANTACHJI

podroben program « Isis 10/2007

2. MAJHNOV DAN: AKTUALNO V DRUZINSKI
MEDICINI

podroben program « Isis 10/2007

ORTOPEDIJA V PEDIATRIJI

IV. SPOMINSKI SESTANEK PROF. DR. LIDIJE
ANDOLSEK JERAS »SODOBNE OBLIKE
ZDRAVLJENJA NEPLODNOSTI«

podroben program ¢ Isis 10/2007

XXI. STROKOVNI SESTANEK SLOVENSKEGA
NEFROLOSKEGA DRUSTVA

st. kandidatov

600

100-120

*kk

*kk

150

ni omejeno

250

Kk K

9. strokovni seminar ZdruzZenja za maksilofacialno in oralno
kirurgijo Slovenije

ob¢ni zbor, namenjen vsem ¢lanom Strokovnega zdruzenja
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije

namen srec¢anja je predstaviti delne amputacije stopala od
operacije do konénega izida ter spoznati druge strokovnjake in
izpopolniti nase znanje o delu drugih strokovnjakov ter vzpodbuditi
multidisciplinarno razpravo o delnih amputacijah stopala

podiplomska Sola za rentgenologe, pediatre, interniste, nefrologe

strokovno sre¢anje je namenjeno zdravnikom, medicinskim
sestram, zdravstvenim tehnikom, fizioterapevtom, vsem, ki jih
zanima obravnavana tematika

strokovno srecanje zdruzenja za pediatrijo

strokovni sestanek, namenjen ginekologom, biologom ter drugim
zdravnikom in zdravstvenim delavcem

strokovni sestanek za nefrologe in interniste
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ZdruZenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo Slovenije

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave in informacije: Zdruzenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo Slovenije, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, ga. Milena
Zajdela,T: 041 573 791, E: zajdelam@volja.net ali
maxfac.oral@kclj.si. Prijavnico in aktualne informacije lahko
najdete od septembra na: www.zmok.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

do 10. novembra: 240 EUR (z R
vklju¢enim 20-odstotnim DDV),
po 11. novembru ali na recepciji
seminarja: 280 EUR (z vklju¢enim
20-odstotnim DDV), na TRR Zdruzenja
za maksilofacialno in oralno kirurgijo

pri Novi Ljubljanski banki, d.d.: 02014-
0087754603. Davéna Stevilka ZMOK
Slovenije: SI10830316

Strokovno zdruZenje zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije, predsednik
ZdruzZenija asist. Dean Klancic, dr. med.

Institut RS za rehabilitacijo

Slovensko nefrolosko drustvo in KO za
nefrologijo, KC Ljubljana, prof. dr. Jadranka
Buturovi¢ Ponikvar, dr. med., viSja svetnica

Zdruzenije zdravnikov druZinske medicine
- SZD, prim. asist. Jana Govc Erzen, dr. med.

ZdruZenije za pediatrijo, lvan Vidmar, dr. med.

Slovensko drustvo za reproduktivno
medicino, SPS Ginekoloska klinika Klini¢nega
centra Ljubljana, Katedra za ginekologijo in
porodnistvo Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani

Slovensko nefrolosko drustvo, prof. dr. Rafael
Ponikvar, dr. med., visji svetnik

informacije: tajnistvo Strokovnega zdruzenja zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Vojkova 4,
1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00

prijave: ga. Maja Mlakar, dipl. ing. ort. prot., IR-RS,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana,
E: maja.mlakar@mail.irrs.si, najkasneje do 21. 11. 2007

prof. dr. Jadranka Buturovi¢ Ponikvar, dr. med., viSja svetnica,
Center za dializo, KO za nefrologijo, KC, Zaloska 7,

1000 Ljubljana, T: 01 522 31 12, F: 01 522 22 98,

E: jadranka.buturovic@mf.uni-lj.si

prijave: g. Samo Kodrin, Medicinska fakulteta, Katedra za
druzinsko medicino, Slomskov trg 15, 2000 Maribor,

T: 02 23 45 601, 051 320 293, F: 02 23 45 600,

E: katedra.dm.mf.um@gmail.com, informacije: prim. asist. Jana
Govc Erzen, dr. med., T: 03 780 05 00, 041 335 377,

F: 03 780 05 30, E: jana.govc@gmail.com

informacije: Nevenka Lepin, E: nevi.lepin@gmail.com

prijave: Slovensko drustvo za reproduktivho medicino,
Slajmerjeva 3, 1000 Ljubljana, informacije: Natasa Petkovsek,
T: 01 522 60 13, F: 01 522 61 30,

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

prijave: ga. Vanja Meglen, Center za dializo, KC, KO za
nefrologijo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, informacije:
andreja.marn@kclj.si, T: 01 522 33 28, F: 01 522 22 92

kotizacije ni rx

za Clane ISPO Slovenija kotizacije rxx
ni. Za ¢lane mednarodnega ISPO, ki
niso ¢lani ISPO Slovenija, ter za ostale
je kotizacija 30 EUR. Placate jo ob
registraciji pred pricetkom sre¢anja

200 EUR (DDV vkljucen) e

zdravniki 90 EUR, medicinske sestre
45 EUR, za studente, sekundarije in
upokojene zdravnike kotizacije ni

v postopku

*kk *kok

kotizacije ni o

oktober 2007  ISIS
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DECEMBER 2007
S.

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta, velika
predavalnica, Korytkova 2

6.-7.ob 8.30

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta,
Korytkova 2, velika
predavalnica

6.-7.

LJUBLJANA

velika predavalnica
Medicinske fakultete

7.-8. 0b 9.00

ZRECE

Terme Zrece

JANUAR 2008
11.-12. 0b 9.00

LJUBLJANA

Katedra za druzinsko
medicino

18.-19. ob 8.00

MARIBOR

16. nadstr. kirurske
stolpnice, UKC Maribor
in Institut za anatomijo
Medicinske fakulteta
Maribor

MAREC 2008

LJUBLJANA

Hotel Mons

ISIS « oktober 2007

17. SPOMINSKO SRECANJE AKADEMIKA
JANEZA MILCINSKEGA »IZVEDENSTVO 2007«
- »KLASIFIKACIJA TELESNIH POSKODB IN
KLASIFIKATOR TELESNIH POSKODB«

podroben program ¢ Isis 10/2007

XXXVIIIl. MEMORIALNI SESTANKE PROF.
JANEZA PLECNIKA Z MEDNARODNO
UDELEZBO

38. PLECNIKOV MEMORIALNI SESTANEK Z
MEDNARODNO UDELEZBO IN SESTANEK
SLOVENSKEGA DRUSTVA ZA HUMANO
GENETIKO S STROKOVNO TEMATIKO
»PLJUCNI RAK - DANASNJE STANJE IN
PERSPEKTIVE«

podroben program ¢ Isis 10/2007

24. UCNA DELAVNICA ZA MENTORJE
DRUZINSKE MEDICINE: VKLJUCEVANJE
BOLNIKOV V ZDRAVLJENJE

24. UCNA DELAVNICA ZA MENTORJE
DRUZINSKE MEDICINE: VKLJUCEVANJE
BOLNIKOV V ZDRAVLJENJE

TECAJ ENDOSKOPSKE ENDONAZALNE
KIRURGIJE MARIBOR 2008

3. SIMPOZIJ »AKUTNA MOZGANSKA KAP«

st. kandidatov

*kk

300

*kk

30 tecaj,
teoreti¢ni del
neomejeno

350

srec¢anje je namenjeno zdravnikom izvedencem, zdravnikom
na primarni, sekundarni in terciarni ravni, delavcem policije ter
pravosodija in vsem, ki jih zanima ocenjevanje telesnih poskodb

pljuéni rak, danasnje stanje in perspektive, sestanek je namenjen
vsem zdravnikom, pulmologom, onkologom, patologom,
Studentom

sestanek je namenjen vsem, ki jih tematika zanima

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

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

ucna delavnica na kadavrih, namenjena specialistom ORL,
specializantom ORL, nevrokirurgom

simpozij
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

Institut za sodno medicino Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani pod
pokroviteljstvom dekana Medicinske fakultete
UL in s strokovno podporo Zdruzenja sodnih
izvedencev medicinske stroke, Zdruzenja
sodnih izvedencev za analizo prometnih
nesrec, Slovenskega zdravniskega drustva in
Zdravniske zbornice Slovenije

prijave: Institut za sodno medicino, Korytkova 2,
1000 Ljubljana, T: 01 543 72 00, F: 01 52 43 864,
E: joze.balazic@mf.uni-j.si do 1. decembra 2007

kotizacije ni

Institut za patologijo Medicinske fakultete,
Slovensko drustvo za humano genetiko, prof.
dr. Tomaz Rott, dr. med.

prijave: Institut za patologijo, Korytkova 2, 1000 Ljubljana,
informacije: prof. dr. Tomaz Rott, E: tomaz.rott@mf-uni-lj.si,
T: 01 543 71 51, F: 01 543 71 01

kotizacije ni

Instituti za patologijo, anatomijo, histologijo
in embriologijo ter sodno medicino MF in
Slovensko drustvo za humano genetiko,

v sodelovanju z Institutom za zgodovino
medicine MF, Onkoloskim institutom,
Institutom za radiologijo KC, Oddelkoma
za pulmologijo in torakalno kirurgijo KC

v Ljubljani, Bolnisnico Golnik - KOPA in
Radioloskim oddelkom SB Maribor

informacije: tomaz.rott@mf.uni-lj.si (predsednik programskega
odbora srecanja) ali bostjan.luzar@mf.uni-lj.si

kotizacije ni

ZdruzZenije zdravnikov druZinske medicine

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

informacije: Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Medicinska fakulteta, 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://www.drmed.org/novica.php?id=9506

kotizacije ni

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine

- SZD, asist. Irena Vatovec Progar, dr. med.,
prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., asist. dr.
Marija Petek Ster, dr. med., Tamara Fras
Stefan, dr. med., Tadeja Cerin, dr. med., asist.
Dean Klangi¢, dr. med., asist. Ksenija Tusek
Bunc, dr. med.

informacije: Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Medicinska fakulteta, 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://www.drmed.org/novica.php?id=9506

kotizacije ni

Oddelek za ORL in CFK, UKC Maribor, in
ZdruZenije za otorinolaringologijo pri SZD,
mag. Bostjan Lanisnik, dr. med.

prijave in informacije: mag. Bostjan Lanisnik, Oddelek za ORL
in CFK, UKC Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
E: bostjan.lanisnik@siol.net

500 EUR, za upokojene zdravnike in v postopku

Studente kotizacije ni

Klini¢ni oddelek za nevrologijo, Nevroloska

klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
in Drustvo za preprecevanje mozganskih in

Zilnih bolezni

informacije: mag. Viktor Svigelj, dr. med.,
E: viktor.svigelj@kclj.si ali viktor.svigelj@guest.arnes.si

kotizacije ni

oktober 2007  ISIS
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MAREC 2008
13.-15.

LJUBLJANA

Kliniéni center,
predavalnica 1

ROGASKA SLATINA
Grand hotel Rogaska

21.-23.0b 9.15

LJUBLJANA

Kliniéni center,
predavalnica 1, Zaloska 2,
1000 Ljubljana

APRIL 2008
4.-5.0b 16.00

OTOCEC

konferenéna dvorana éport
hotela

9.-17.
LJUBLJANA

seminarski prostor stare
travmatologije, Zaloska 2

BLED

Festivalna dvorana

BLED

Festivalna dvorana

OKTOBER 2008
1.-4.

PORTOROZ

Kongresni center, Hotel St.
Bernardin

SEPTEMBER 2009
30.-3. 10.

PORTOROZ

Kongresni center,
Hotel St. Bernardin

ISIS « oktober 2007

BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

2. SLOVENSKI ORTOPEDSKI KONGRES

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2008

19. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

5. PODIPLOMSKI TECAJ 1Z DIABETOLOGIJE
ZA SPECIALIZANTE IN SEKUNDARIJE

podroben program « Isis 10/2007

15. SLOVENSKI PARODONTOLOSKI DNEVI

7" INTERNATIONAL CONGRESS ON
CEREBRAL PALSY - FROM RISK FACTORS TO
FINAL DIAGNOSIS, http://en.cpbled2008.eu/

EVROPSKI KONGRES RAZISKOVALNE IN
KLINICNE OFTALMOLOGIJE (EVER)

EVROPSKI KONGRES RAZISKOVALNE IN
KLINIENE OFTALMOLOGIJE (EVER)

st. kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

250

ni omejeno

ni omejeno

1100

1100

podiplomska Sola za zdravnike v osnovnem zdravstvu,
specializante, interniste

kongres z mednarodno udelezbo, teme: endoprotetika, hrbtenica,
otroska ortopedija, raziskovanje v ortopediji, vnetja, infekti in
tumorji misi¢no-skeletnega sistema, Sportna in artroskopska
ortopedija, uradna jezika: slovenscina in anglescina (brez
simultanih prevodov)

simpozij je namenjen vsem zdravnikom

srec¢anje je namenjeno zasebnim zdravnikom in zobozdravnikom

ucne delavnice za specializante, sekundarije

strokovno srec¢anje za vse zobozdravstvene delavce

podiplomsko izobraZevanje za porodni¢arje, neonatologe, pediatre,
otroske nevrologe, terapevte in druge

mednarodno strokovno srecanje s podrocja raziskovalne
in klinicne oftalmologije za oftalmologe in raziskovalce na
podrocju oéi in vidnega sistema

mednarodno strokovno srecanje s podrocja raziskovalne
in klinicne oftalmologije za oftalmologe in raziskovalce na
podrocju oi in vidnega sistema
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Slovensko nefrolosko drustvo, prof. dr. Stasa
Kaplan Pavlov¢i¢, dr. med.

Slovensko zdravnisko drustvo in Zdruzenje
ortopedov

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

Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije in Zdravniska
zbornica Slovenije, asist. Dean Klancic, dr.
med.

KC, Klini¢ni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, ga. Jelka
Zaletel Vrtovec

ZdruZenije za ustne bolezni, parodontologijo
in stomatolosko implantologijo, Slovensko
zdravnisko drustvo, prof. dr. Uro$ Skaleri¢, dr.
stom.

prof. dr. Milivoj Veli¢kovi¢ Perat

European Association for Vision and Eye
Research (EVER), Cankarjev dom, prof. dr.
Marko Hawlina

European Association for Vision and Eye
Research (EVER), Cankarjev dom, prof. dr.
Marko Hawlina

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: Danica Berlec, KC Ljubljana, KO za nefrologijo,
Hospitalni oddelek, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 31 10,
F: 01 522 24 08, s pripisom: za nefrolosko drustvo, informacije:
doc. dr. Damjan Kovag¢, dr. med., T: 01 522 31 10, F: 01 522 24
08

informacije: E: soc2008@ortopedi.szd.si,
W: http://ortopedi.szd.si/soc2008/

prijave: Tajnistvo Klinike za infekcijske bolezni in vroc¢inska
stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona Rojs,
Andreja Sorman, T: 01 522 42 20, 01 522 21 10,

F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si, andreja.sorman@Kkclj.si

informacije: tajnistvo Zdruzenja, Vojkova 4, 1000 Ljubljana,
T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00, in Zdravniska zbornica
Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, T: 01 30 72 123

ga. Jelka Zaletel Vrtovec, T: 01 522 39 90, F: 01 522 27 38,
E: jelka.zaletel@kclj.si

informacije: erika.cvetko@mf.uni-lj.si

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, T: 031 318 161,
E: mvelickovicp@guest.arnes.si,
W: www?2.mf.uni-lj.si/ ~ velickovic/mainpage.htm

prijave: www.ever.be, za namestitev: alenka kregar@cd-cc.si,
informacije: prof. dr. Marko Hawlina, O¢esna klinika UKC,
Grabloviceva 46, Ljubljana, T: 01 522 19 04, F: 01 522 19 60,
E: marko.hawlina@mf.uni-lj.si

prijave: www.ever.be, za namestitev: alenka kregar@cd-cc.si,
informacije: prof. dr. Marko Hawlina, O¢esna klinika UKC,
Grabloviceva 46, Ljubljana, T: 01 522 19 04, F: 01 522 19 60,
E: marko.hawlina@mf.uni-lj.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

150 EUR, za upokojene zdravnike in e

Studente kotizacije ni

100 EUR z DDV

kotizacije ni

kotizacije ni

glej www.ever.be

glej www.ever.be

*kk

*kk

Kk
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OBRAZEC

-
UREDNISTVU REVIJE ISIS fax: 01/30 72 109
Dalmatinova 10
p.p. 1630

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo Zelimo objaviti v Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen v Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (e je dologeno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, uéna delavnica ...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom ...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija Zdravniskega drustva ...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in st. faksa

Visina kotizacije

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

ISIS « oktober 2007
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IZOBRAZEVALNI PROGRAM
»SKUPNOSTNA PSIHIATRIJA IN
SKUPNOSTNA SKRB«

organizator
SENT - Slovensko zdruzenje za dusevno zdravje
Psihiatricna klinika Ljubljana

LJUBLJANA DOBRUNJE,

Posestvo Razori, Zagradisce 13, 1261
Ljubljana Dobrunje, 2.-19. oktober 2007

| PROGRAM:

Izobrazevalni program »Skupnostna psihiatrija
in skupnostna skrb« vsebuje osnovni modul

- »Uvod v skupnostno psihiatrijo in skupnostno
skrb« in 7 dodatnih modulov.

V oktobru bodo izvedeni naslednji moduli:
2. Skupnostno delo z ljudmi s shizofrenijo in
podobnimi motnjami (2. in 3. oktober 2007)
3. Skupnostno delo z ostarelimi
(11. oktober 2007)
4. Obravnava uZivalcev drog
(12. oktober 2007)
5. Varovanje dusevnega zdravja otrok - Kaj
lahko storimo (15. in 16 oktober 2007)
6. Patronazno delo v skupnosti
(18. oktober 2007)
7. Prostovoljno delo v skupnosti
(19. oktober 2007)

Izobrazevalni program je namenjen strokovnim
delavcem, ki se pri svojem delu srecujejo z
ljudmi z duSevnimi motnjami in potrebujejo
dodatna strokovna znanja o skupnostni skrbi,
nujnih posegih in psihosocialni rehabilitaciji na
podro¢ju dusevnega zdravja.

Izobrazevalni program izhaja iz desetletnih
izkusenj dela na tem podrocju in vkljuéuje
vrhunske strokovnjake, ki so vkljuéeni v
teoreti¢no in prakticno delo na podrocjih, ki jih
predstavljajo. Vsebina posameznih modulov

je prilagojena potrebam strokovnih delavcev

in omogoca interdisciplinarno sodelovanje

ter pridobivanje prakti¢nih in teoreti¢nih
izkusenj pri skupnostnem delu. Program

je bil predstavljen strokovnjakom Svetovne
zdravstvene organizacije, ki so ga ocenili kot
ucinkovit model u¢enja. Metode ucenja so
dinamic¢no skupinsko delo in u¢enje preko
izkusenj, zato delo poteka v delovnih skupinah.
V vse dele programa so vkljuceni uporabniki
storitev, kar prispeva k dobremu prepoznavanju
njihovih potreb, predstavitvi osebnih izkusenj in
boju proti stigmatizaciji te skupine.

I1zbor potrebnih znanj smo oblikovali po vzorih
iz tujine in z lastnimi izku$njami. Program
omogoca pridobitev znanj, ki zagotavljajo
sodobno nujno in rehabilitacijsko obravnavo
oseb z dusevnimi motnjami.

Ciline skupine:

e strokovni delavci v NVO na podrocju
dusevnega zdravja,

e strokovni delavci v psihiatri¢nih,
zdravstvenih in socialnih sluzbah, ki delajo
na podrocju dusevnega zdravja,

e rehabilitacijski svetovalci (zavod RS za
zaposlovanje),

e delodajalci,

e patronazne medicinske sestre,

e strokovni delavci in sodelavci, ki delajo z
ljudmi z odvisnostjo v skupnosti,

e zdravstveni in socialni delavci, ki delajo s
starostniki,

e prostovoljci, mentorji in organizatorji
prostovoljnega dela na podrocjih skrbi za
dusevno zdravje,

e strokovni delavci, delovni instruktorji,
mentorji na podrocju zaposlitvene
rehabilitacije in zaposlovanja invalidov,

e strokovni in svetovalni delavci v OS,

SRS, dijaskih domovih, vzgojnih zavodih,
mladinskih domovih in svetovalnih centrih.

Prijave in informacije:

Barbara Dolni¢ar, koordinatorka organizacije
izobraZevanja, SENT - Slovensko zdruZenje
za duSevno zdravije,

Cigaletova ulica 5, 1000 Ljubljana,

E: barbara.dolnicar@sent-si.org,

T: 01 230 78 32, F: 01 230 78 38.

Prijavnica je na voljo na spletni strani:
www.sent-si.org.

Kotizacija:

Za dvodnevne module: osnovni, 2. in 5. modul,
znasa 210 EUR (50.324,00 SIT), za ostale

- enodnevne module pa 105 EUR

(25.162,00 SIT). Cena kotizacije vkljucuje
stroSke organizacije in izvedbe izobrazevanja,
gradivo, potrdilo o udelezbi, toplo malico in
osvezitev med odmori.

Studenti in brezposelne osebe imajo 15
odstotkov popusta.

STROKOVNIH SRECANJ

ZDRAVSTVENA NEGA IN
OBVLADOVANJE BOLECINE PRI
BOLNIKIH Z RAKOM

organizator
Onkoloski institut Ljubljana
Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe bolnika

LJUBLJANA, Onkoloski institut

Ljubljana, predavalnica stavbe C
3. oktober 2007

[ PROGRAM:

I. Teoreti¢ni del:

11.00  Informacije o poteku izobraZevanja
- Andreja Zagar, vi§. med. ses., dipl.
ekon., pomocnica strokovnega
direktorja za podrocje zdravstvene
nege
- Gordana Lokajner, univ. dipl. org.,
dipl. m. s.

11.05  Tjasa Pecnik Vavpotic, prof. zdr. vzg.:
Pregled razvoja zdravstvene nege
onkoloskega bolnika z bolec¢ino

11.30  mag. Ksenija Mahkovic Hergouth, dr.
med.: Mehanizem nastanka bolecine.
Zdravila za zdravljenje bolecine

1215  Slavica Cavlovi¢ Lahajnar, dr. med.:
Bolecinski sindrom pri napredovalem
raku - Nacela zdravljenja bolecine

13.00  Odmor

13.15  Mira Logonder, vi§. med. ses.:
Specifi¢na zdravstvena nega bolnika z
bolec¢ino
Kosilo

Il. Usposabljanje:
15.00 Ucéne delavnice
Vsebine u¢nih delavnic:

A-delavnica: Zdravstvena nega bolnikov s
podkozno infuzijo zdravil (trajanje usposabljanja
je 30 minut).

- Marjana Bernot, univ. dipl. org., dipl. m. s.

- Peter Koren, dipl. zn.

B-delavnica: Zdravstvena nega bolnikov

z spinalno aplikacijo zdravil (trajanje
usposabljanja je 60 minut).

- Mira Logonder, vi$. med. ses.

- Barabara Svigelj, univ. dipl. org., dipl. m. s.

C-delavnica: Priprava elastomerske Crpalke

za aplikacijo protibolecinske terapije (trajanje
usposabljanja je 30 minut).

- Gordana Lokajner, univ. dipl. org., dipl. m. s.,
- Irena Kriz, dipl. m. s,,

- Marika Horvat, vis. med. ses.

oktober 2007 @ ISIS
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1705  Zakljucek seminarja
- Gordana Lokajner, univ. dipl. org., dipl. m. s.,
- Andreja Zagar, vi§. med. ses., dipl. ekon.

Predavanja in usposabljanja so namenjena
vsem, ki so vklju€eni v zdravstveno nego
onkoloskih bolnikov z bolecino. Cilj je izobraziti
in usposobiti medicinske sestre za uporabo
novosti na tem podrocju ter za bolj kakovostno
izvajanje zdravstvene nege. V uénih delavnicah
se bodo slusatelji seznanili z ukrepi za
obvladovanje bolecine in usposobili za izvajanje
specifi¢ne zdravstvene nege onkoloskih
bolnikov z bole¢ino ter s tem povezanimi
medicinsko-tehni¢nimi posegi.

Kotizacija za udeleZbo na strokovnem
izobrazevanju (vklju¢eno tudi pisno gradivo)

je 130 EUR brez DDV. Kotizacijo nakazete

na TR Onkoloski institut Ljubljana &t.: 01100-
6030277797, konto 299500, tri dni pred
pri¢etkom izobrazevanja. Udelezba se uposteva
pri napredovanju.

Zaradi omejenega Stevila udeleZzencev Vas
prosimo za pisno prijavo do 28. 9. 2007 na
naslov: ga. Cvetka Svajger, Onkologki institut
Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana,

F: 0158 79 400, T: 01 58 79 113.

lll. STROKOVNI SEMINAR
»AKUTNA STANJA: ZNAMENJA,
SIMPTOMI, SINDROMI,
DIFERENCIALNA DIAGNOZA IN
UKREPANJE«

organizatorji

Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor
Center za nujno medicinsko pomo¢ in resevalne
prevoze Maribor

Katedra za druzinsko medicino Medicinske
fakultete v Mariboru

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD

XXVI. ZDRAVNISKI TEK PO
ROZNIKU

organizator e
Zdravniska zbornica Slovenije, Sportno drustvo
Medicus, Sekcija za atletiko, kolesarstvo in triatlon

LJUBLJANA,
Tivoli
Sobota, 13. oktober 2007

Start ob 11. uri v Tivoliju

Kategorije:

Moski: letnik 1937 in starejsi
Moski: letnik 1938 do 1947
Moski: letnik 1948 do 1957
Moski: letnik 1958 do 1967
Moski: letnik 1968 in mlajsi

Zenske: letnik 1947 in starejse
Zenske: letnik 1948 do 1957
Zenske: letnik 1958 do 1967
Zenske: letnik 1968 in mlaj$e

Po kon¢anem teku bo predvidoma
tradicionalno srecanje v Pivovarni Union s
pogostitvijo in predavanjem.

1

A A

RAc

(e ) (e
MARIBOR,
Kongresni center Habakuk, Pohorska ulica
59, Maribor
4.-6. oktober 2007
| PROGRAM:

Cetrtek, 4. oktobra 2007

Urgentna stanja v ginekologiji in

porodnistvu

15.00 Iztok Takac: Akutna abdominalna
bolecina v ginekologiji

15.15  Vida Gavri¢ Lovrec: Vaginalna
krvavitev

15.30 Iztok Takac: Porod in zapleti
- predbolnisniéno okolje

15.50  Zdravko Roskar: Oskrba novorojencka
na terenu in smernice za ozivljanje

16.05  Faris Mujezinovié: Nujna stanja v

nosec¢nosti

Urgentna stanja v otorinolaringologiji

16.30

16.45

17.00

Bogdan Cizmarevi¢: Zapora zgornje
dihalne poti

Maja Spindler, Primoz Levart: Kdaj je
vrtoglavica urgentna?

Odmor s prigrizkom

Urgentna stanja v infektologiji

17.40

17.55
18.10

Rajko Saletinger, Zvonko Baklan:
Status febrilis in meningizem

Sibila Unuk: Botulizem in tetanus
Andreja Sinkovi¢: Sepsa in septicni
Sok

Akutne nevroloske motnje

18.35  Marija Menih: Obravnava mozganske
kapi pri mladih

18.50 Vlado Savanovi¢, Martin Rakusa:
Guillain-Barre-Strohlov sindrom

19.05 Tanja Hojs Fabjan: Zdravljenje akutnih
zagonov pri bolnikih z multiplo sklerozo

19.20  Racunalnisko samotestiranje iz
urgentne medicine

Petek, 5. oktobra 2007

Postopki ozivljanja odraslih in otrok

9.00 Andreja Ocepek: OZivljanje odraslih

9.15 Dejan Kupnik, Zdravko Roskar:
Ozivljanje otroka

9.30 Stefek Grmec: Ozivljanje poskodovanca
in podhlajenega bolnika

9.45 Vojko Kani¢: Obravnava akutnega
koronarnega sindroma v severovzhodni
Sloveniji

10.00  Borut Kamenik: Zdravljenje odraslih
bolnikov po srénem zastoju

1015 Maksimiljan Gorenjak: Nujne
laboratorijske preiskave

10.35 Razprava

10.45 Odmor - kava

Patofiziologija izbranih urgentnih stanj

1110 Stefek Grmec, Petra Klemen:
(Pato)fiziologija in klini¢ni pomen
natriureticnega peptidnega sistema

11.25  Marko No¢: Kardiogeni Sok

11.40  Raul J. Gazmuri: Vpliv srénega zastoja
in reanimacije na miokard s posebnim
poudarkom na mitohondrijski poskodbi

12.05  Julije Mestrovié: Patofiziologija
sindroma nenadne smrti dojenckov
(SIDS) in sindroma ocitnega Zivljenje
ogrozajo¢ega dogodka (ALTE)

12.20 Razprava

12.30  Okrogla miza (ROCHE)

13.00  Odmor za kosilo

Izbrana akutna stanja

15.00 Maja Grba Bujevi¢: Uporaba
hipertoni¢no-hiperonkotske
raztopine pri hipovolemi¢nem Soku
poskodovancev v predbolnisni¢énem
obdobju

1515  Matej Podbregar: Plju¢na
trombembolija

15.30  Nevenka Kréevski Skvard: Oskrba
bolnika z akutno bolec¢ino v
predbolninicnem okolju

15.45  Matjaz FleZar: Hemoptiza in hemoptoa

16.00  Damjan Vidovi¢: Torakalna drenaza v
predbolnini¢nem okolju: da ali ne?

16.10  Pavel Skok: Akutna bolecina v
zgornjem delu trebuha: algoritem
odlo¢anja
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16.25 Tatjana Golob Guli¢: Urgentni ultrazvok
srca v predbolnisni¢énem okolju
- pogled kardiologa

16.35 Natalija Majcen: Predbolnisni¢ni
ultrazvok: pogled radiologa

16.45 Matej Podbregar: Predbolnigni¢ni
ultrazvok: pogled internista -
intenzivista

16.55 Razprava

17.05  Odmor - kava

17.35  ALDARA - nove terapevtske moznosti v
dermatologiji (Aleksandra Dugonik)

Proste teme

18.05  Petra Klemen: Ali lahko merimo
obremenjenost urgentnih ambulant in
kako ukrepati?

18.15  Mirjam Golub, Stefek Grmec:
Diagnosti¢ni pomen pro-BNP pri dihalni
stiski v predbolnisni¢nem okolju

18.25 Katja Lah: Rezultati raziskave o
intubaciji s hitrim zaporedjem
postopkov v CNMP Maribor

18.35 Nedeljka Petrovi¢ Koren: Uspesna
reorganizacija manjse predbolnisni¢ne
enote

18.45  Gregor Prosen: Protokoli v ambulanti
SNMP (Gregor Prosen)

18.55 Razprava 1

19.00  Mateja Spindler: Utstein analiza KPO
v predbolnisni¢nem okolju: temeljni
postopki oZivljanja in petCO,

19.10  Dejan Kupnik: 3-fazni model
oZivljanja bolnika s srénim zastojem v
predbolni$ni¢nem okolju

19.20  Stefan Mally: Pomen vazopresina
pri KPO v predbolnisni¢nem okolju:
rezultati raziskav v CNMP Maribor

19.30 Matej Strnad: Vpliv eritropoetina na
razplet KPO v predbolnisni¢nem okolju

19.40 Razprava 2
20.00 Vecerja

Sobota, 6. oktobra 2007

9.00 Ingrid Bosan Kilibarda: Education and
speciality in emergency medicine in
Croatia - present and future

915  Stefek Grmec: Specializacija iz
urgentne medicine in licence za delo na
podrocju urgentne medicine v Sloveniji

9.30 Raul J. Gazmuri: Pathophysiology and
critical care in curriculum of emergency
medicine

9.45 Dus$an Vlahovi¢: Uenje s simulacijami

10.00 Prakti¢ne vaje (dopoldanska in
popoldanska skupina)

10.00 Predstavitev posterjev in razglasitev
najboljSega posterja
(10 minut za poster: 5 min + 5 min)

Namen srecanja

Srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske
medicine, urgentne medicine, specializantom
internisticnih, kirurskih in drugih strok ter
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom
v NMP, intenzivnih enotah in druzinski medicini.
Namen seminarja je seznaniti udelezence

z novostmi pri obravnavi akutnih stanj in jih

s prakti¢nimi vajami usposobiti za ustrezno
ukrepanije.

S sre¢anjem Zelimo poglobiti znanje v diferenci
alnodiagnosti¢nem odlo¢anju v nujni medicini,
kjer se diagnostika in terapija v vecini primerov,
posebej v predbolnisni¢nem okolju, dogajata
na ravni sindroma ali celo simptoma. Prav tako
Zelimo omogociti izpopolnjevanje v prakti¢nih
posegih, ki so osnova dela v nujni medicinski
pomoci. Vaje bodo vodili zdravniki urgentne
medicine in drugi specialisti posameznih strok
v sodelovanju z diplomiranimi zdravstveniki

z dolgoletnimi izkusnjami na podrocju NMP.
Poudarek bo na organizaciji usklajenega
timskega dela pri oZivljanju in drugih nujnih
okolig¢inah.

Predvideno stevilo udelezencev je 300.
Stevilo mest na uénih delavnicah je omejeno
(50), zato se pred prijavo, prosim, pozanimajte
na kontaktnih naslovih, ali je prijava na u¢ne
delavnice e mozna. Prednost imajo tisti, ki se
bodo prijavili prvi. Razporeditev v dopoldansko
ali popoldansko skupino bo odvisna od
kronologije prijave.

Prijava in placilo kotizacije

Izpolnjeno prijavnico iz zloZzenke ali njeno
fotokopijo ali enotno prijavnico iz revije Isis
posljite na naslov organizatorja: Zdravstveni
dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Organizacijski
odbor sre¢anja Akutna stanja, Ulica talcev

9, 2000 Maribor. Prijavnico lahko dobite tudi

na e-naslovu (dejan.kupnik@triera.net), pri
¢emer boste obvesceni, ali je prijava na u¢ne
delavnice §e moZna, prijavnico pa izpolnjeno

in oZigosano s strani pooblasc¢ene osebe,
prosim, posljite na naslov organizatorja. Prijava
postane veljavna Sele po placilu kotizacije.

Tudi pri uporabi drugih veljavnih prijavnic ne
pozabite navesti osnovnih podatkov udeleZzenca
(ime in priimek, datum rojstva, naslov stalnega
bivali§¢a, ustrezen strokovni naziv (glej odstavek
o kotizaciji)) ter placnika, ki mu bomo izstavili
racun: ime in priimek in/ali popolni naziv
placnika, to¢en naslov sedeza placnika, davéno
Stevilko placnika, zavezanost za davek (da/ne).
Ce je plaénik zavod ali drugo podietje, naj
pooblas¢ena oseba s podpisom in Zigom na
prijavnici potrdi, da je placnik vase kotizacije.
Prosimo, da se na srecanje prijavite najkasneje
do 20. septembra 2007.

Prosimo, da kotizacijo poravnate najkasneje do
25. septembra 2007 na naslov: Zdravstveni dom
dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica talcev 9, 2000
Maribor, podracun pri UJP - urad Slovenska

Bistrica, Stevilka: 01270-6030922374, sklic
88-07-01.

Fotokopijo potrdila o placilu posljite na naslov
organizatorja do 30. septembra 2007.
Kotizacija vkljucuje udelezbo na seminariju,
zbornik predavanj, postrezbo med odmori,
vecerjo v petek in organizacijske stroske. V ceno
kotizacije je vstet tudi DDV. Do 15. maja bodo
cene kotizacije niZje. V nadaljevanju so kot prve
napisane cene ob prijavi do 15. maja, kot druge
pa cene ob prijavi po tem datumu. Kotizacija za
zdravnike specialiste in specializante je 180/220
EUR (43.135,20/52.720,80 SIT), za zdravnike
sekundarije 130/170 EUR (31.153,20/40.738,80
SIT), za vi§je/diplomirane medicinske sestre,
diplomirane zdravstvenike in zdravstvene
tehnike 105/145 EUR (25.162,20/34.747,80
SIT). Za Studente in upokojene zdravnike je
srec¢anje brezplacno, potrebna pa je pravo¢asna
prijava. Doplacilo za uéne delavnice na zadnji
dan srec¢anja je enako ne glede na datum
prijave, in sicer 60 EUR (14.378,40 SIT). Enotna
enodnevna kotizacija za 4. 10. ali 5. 10. 2007 je
enaka ne glede na datum prijave, in sicer znasa
100 EUR (23.964,00 SIT).

Zdravniska zbornica Slovenije je sre¢anju
podelila 14 kreditnih tock.

Registracija

Potekala bo v preddverju konferencnih dvoran
Kongresnega centra Habakuk, in sicer dve uri
pred pri¢etkom programa prvega dne in nato
ves Cas programa. Ob prijavi neposredno pred
predavaniji velja cena kotizacije po 15. maju.
Sobo v hotelu Habakuk lahko rezervirate na
naslovu Hotel Habakuk, Pohorska ulica 59,
2000 Maribor, T: (02) 300 81 00,

E: habakuk@termemb.si ali F: (02) 300 81 28.V
neposredni blizini samega kongresnega centra
se z ugodnimi cenami nocitve nahaja tudi Hotel
Garni Merano, Macunova ulica 1, 2000 Maribor,
T: (02) 614 13 20, F: 00 386 2 614 13 19,

E: info@magira.si, W: www.magira.si!

Predstavitev posterjev

Poleg predavanj in moderirane razprave

po vsakem predavanju ter prakti¢nih vaj bo

na programu tudi predstavitev posterjev.
Zdravnike, medicinske sestre in zdravstvene
tehnike pozivamo k oddaji izvleckov posterjev.
lzvlecke do 250 besed z jasno razdelitvijo na
uvod, metode/bolnike, rezultate in razpravo z
zaklju¢kom za porocila o raziskavah ter na uvod,
opis primera in razpravljanje za prikaze zanimivih
primerov posljite na elektronski naslov: grmec-
mis@siol.net (Stefek Grmec). Ne pozabite navesti
korespondencnega avtorja posterja in e-naslova.
O sprejetju posterja bo prvi avtor pravo¢asno
obves¢en po e-posti.

Posterji naj predstavijo zanimive klini¢ne primere
akutnih stanj, pri katerih je bila diferencialna
diagnostika tezavna, dvomljiva, napacna,
poucna in se iz njih lahko izlus¢i nauk za boljse
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delo. Rok za oddajo izvleckov posterjev je 15.
julij 2007.

Posterje bo ocenila triclanska komisija in
dolocila najboljsih dvajset, ki bodo razstavljeni

v avli pred dvorano vse dni sre¢anja. Sprejete
posterje lahko avtorji postavijo na ogled dne
5.10. 2007 od 14. do 15. ure, predstavili pa

jih bodo lahko v glavnih odmorih sre¢anja.
Ocenitev posterjev s strani komisije bo potekala
zadnji dan srecanja, v soboto 6. 10. 2007, od 10.
do 12. ure. Predstavitvi posterja bo namenjeno 5
minut, sledila bo 5-minutna razprava. Prvi avtor
najboljSega posterja za zdravnike in medicinske
sestre/zdravstvene tehnike bo nagrajen s
placilom kotizacije na enem od evropskih
kongresov urgentne in intenzivne medicine.

Pomembni roki

Rok za oddajo izvleckov posterjev: 15. julij 2007.
Rok za prijavo na srecanje: 20. september 2007.
Rok za placilo kotizacije: 25. september 2007.

Uradna jezika: slovenscina, anglescina.

Glavni organizator: Stefek Grmec,
Organizacijski odbor sre¢anja Akutna stanja,
Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Ulica
talcev 9, 2000 Maribor.

Strokovni odbor: doc. dr. Stefek Grmec, dr.
med., prof. dr. Iztok Takac, dr. med., prof. Raul J.
Gazmuri, MD, PhD, FCCM, prof. dr. Marko Noc¢,

dr. med., prim, dr. Julije Mestrovi¢, dr. med., prim.

prof. dr. Erih Teti¢kovi¢, dr. med., prof. dr. Janko
Kersnik, dr. med.

Dodatne informacije:

Stefek Grmec (E: grmec-mis@siol.net),

Darko Cander (E: snmp.zdmb@siol.net),

Dejan Kupnik (E: dejan.kupnik@triera.net).
Elektronsko prijavnico lahko dobite na

E: dejan.kupnik@triera.net.

Naslov organizatorja: Organizacijski odbor
srecanja Akutna stanja, Zdravstveni dom dr.
Adolfa Drolca Maribor, Center za NMP in
reSevalne prevoze, Ulica talcev 9, 2000 Maribor.

UCNA DELAVNICA »OSKRBA
DIABETICNEGA STOPALA« -
TECAJ ZA MEDICINSKE SESTRE
IN ZDRAVSTVENE TEHNIKE

organizatorji ®

Zdruzenje endokrinologov Slovenije pri
Slovenskem zdravniskem drustvu - Delovna
skupina za diabeti¢cno nogo

Slovensko osteolosko drustvo

CERKNO,
Hotel Cerkno, Sedejev trg 8, 5282 Cerkno
5.-6. oktober 2007

| PROGRAM:

Petek, 5. oktobra 2007
Predavanja
8.30 Registracija udelezencev
9.30 V. Urbanci¢: Pozdrav in uvod v $olo
9.45 Moderator A. Blinc: Kaj je kaj
e J. Zaletel: Sladkorna bolezen in
kroni¢ni zapleti
e V. Urbangic¢: Diabeti¢na noga
- etiopatogeneza in klasifikacija
e M. Pileti¢: Nevropati¢na noga
e A. Blinc: Periferna Zilna bolezen in
diabeti¢na noga
e M. Dolenc Volj¢: Gliviéne okuzbe
stopal in nohtov

12.00 Moderator C. Triller: Zdravljenje

razjed, 1. del.

e V. Urbangi¢: Konzervativno
zdravljenje

e K. Schara: Mav¢enije in druge
metode razbremenitve

e K. Schara: Kirurgko zdravljenje
nevropati¢ne noge

14.30 Moderatorka K. Schara: Zdravljenje
razjed, 2. del.

e N. Alikadic¢, C. Triller: KirurS§ko
zdravljenje razjed in vnetja na nogi
(drenazna ekscizija, nekrektomija,
ablacija nohta, TMT-amputacija
enega ali vec prstov, velike
amputacije: v sko¢nem sklepu,
podkolenska, nadkolenska)

e M. PreSeren, Z. Para¢: Obloge za
rane - osnovna predstavitev

o M. Presern Strukelj: Rehabilitacija
po amputaciji

16.45 Moderatorka V. Urbanéi¢: Razno
e B. Sedej, N. Kos: Fizikalne metode
zdravljenja razjed

e J. Kolman: Ukrepi za obvladovanje
MRSA

e H. Burger, P. Novak: Obutev za
sladkornega bolnika

Sobota, 6. oktobra 2007

Prakti¢ni prikazi

9.00 V. Kosmina, J. Remskar: Presejalni test

10.00 M. Slak: IzobraZevanje in pedikura

11.30 M. Cuk: Merjenje perfuzijskih pritiskov

12.30  Z. Para¢, M. Preseren: Obvezilni
materiali

14.00  Preizkus znanja in zakljucek tecaja,
kosilo

Kotizacija z DDV: 200 EUR

Kotizacija vklju¢uje udelezbo na predavanijih in
prakti¢ne vaje v ambulanti, kavo in prigrizke med
odmori, vecerjo v petek, kosilo v petek in soboto
ter priro¢nik Oskrba diabeti¢nega stopala.
Prenocisce ni vklju¢eno v kotizacijo.

Informacije in prijave za tecaj:
doc. dr. Vilma Urban¢ic, dr. med.,
T/F: 01 522 27 38; E: vilma.urbancic@kclj.si, ga.
Marija Novak, T: 01 522 39 90, F: 01 522 27 38

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA
ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO

IN ZDRUZENJA HEMATOLOGOV
SLOVENIJE SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

organizator
Zdruzenje za transfuzijsko medicino Slovenije SZD
Zdruzenje hematologov Slovenije SZD

PODCETRTEK,
Terme Olimia, Hotel Sotelia
5.-6. oktober 2007

| PROGRAM:
Petek, 5. oktobra 2007

12.00  Odprtje in predstavitev farmacevtskih
preparatov

13.00  Simpozij Novo Nordisk: Nova moznost
zdravljenja hemofilije z inhibitorji
z rFVlla - ucinkovito enkratno
odmerjanje

14.00  Odmor

Prenos bolezni s krvjo
15.00 S. Levi¢nik Stezinar: Odkrivanje
skritega hepatitisa B po uvedbi NAT-
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testiranja
15.20 U. Rahne Potokar: Potransfuzijski
hepatitis B pred uvedbo NAT-testiranja
15.40 U. Lunder: Sporoc¢anie slabe novice
16.20  Odmor

Limfomi

16.40 P. L. Zinzani (Bologna): Treatment of
follicular lymphoma

1710 T. Grmek Zemlji¢: Pogostost in pristop
k zdravljenju folikularnega limfoma,
limfoma plascnih celic in limfoma
obrobnih celic v UKC Maribor

1725 T. Gmeiner Stopar: Uporaba
radioaktivnih izotopov pri nacrtovanju
ciliane imunoterapije

1740 Razprava

Glivicne okuzbe

1755  A. Ulimann (Frankfurt): Prophylaxis and
treatment of invasive fungal infection

18.25 S. Zver, M. Skerget: Opredelitev
invazivnih glivicnih okuzb pri
hematoloskem bolniku

18.40 S. Simcic: Seroloska diagnostika
invazivnih glivicnih okuzb

18.45 Razprava

19.00 ZakljuCek sestanka

Sobota, 6. oktober 2007

Mielodisplasti¢ni sindrom

8.00 J. Pretnar: Novosti v klasifikaciji MDS

8.20 M. Glaser: Zdravljenje MDS z dobro
prognozo (low risk) v UKC Maribor

840 M. Skerget, . Preloznik Zupan:
Zdravljenje MDS s slabo prognozo

9.00 U. Mlakar: Smernice za zdravljenje s
helatorji pri bolnikih z MDS

9.20  J.Jazbec: MDS v otrostvu

9.40 Razprava

10.00 Odmor

Komponente krvi

10.30 D. Domanovi¢: Naro¢anje komponent
krvi

10.50 M. Cukijati: Avtomatska priprava
koncentriranih trombocitov iz buffy

coata

1110  S. Stanisi¢: Hladna veriga - transport
Krvi

11.30  I. Razborsek: Notranje in zunanje presoje

11.50 Razprava
12.05 ZakljuCek sestanka

Zdravniska zbornica Slovenije bo priznala
udelezbo na sestanku kot strokovno
izpopolnjevanje za podaljSanje licence.

Rezervacija prenocisé: Terme Olimia, d.d.,
ZdraviliSka cesta 24, Podcetrtek, T: 03 829 78
36, E: rezervacije@terme-olimia.com

4. PODIPLOMSKI TECAJ
1Z DIABETOLOGIJE ZA
SPECIALIZANTE IN SEKUNDARIJE

organizator
KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, KC Ljubljana

LJUBLJANA, seminarski prostor stare

travmatologije, ZaloSka 2
17.-25. oktober 2007
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SOLA ZA ULTRAZVOCNO
DIAGNOSTIKO

organizator
Splosna bolnisnica Maribor
Center za interdisciplinarne raziskave in studije

MARIBOR,

Splosna bolni$nica Maribor
18.-19. oktober 2007

[ PROGRAM:

Sreda, 17. oktobra 2007

12.30 asist. dr. J. Zaletel Vrtovec: Uvod

13.00 doc. dr. M. Ravnik Oblak: Diagnoza,
klasifikacija

14.00 dr. M. Tomazi¢: Nafarmakoloska
terapija in izobraZevanje

Cetrtek, 18. oktobra 2007

13.00  prim. F. Mrevlje: Farmakoterapija
- peroralna terapija

14.00 doc. dr. A. JaneZ: Multifaktorski pristop
k zdravljenju

Torek, 23. oktober 2007
13.00 dr. V. Urbanci¢ Rovan: Akutni zapleti
14.00 dr. M. Vrtovec: Farmakoterapija

- insulinska terapija

Sreda, 24. oktobra 2007

13.00  dr. M. Tomazi¢: Tehni¢ni pripomocki,
predpisovanje

14.00 doc. dr. M. Medvescek: Oskrba
sladkornega bolnika v posebnih
okolis¢inah

Cetrtek, 25. oktobra 2007

13.00 dr. M. Tomazi¢: Sladkorni bolnik v
urgentni internisti¢ni ambulanti

14.00 asist. dr. J. Zaletel Vrtovec: Kroniéni
zapleti

15.00 asist. dr. J. Zaletel Vrtovec: Preizkus
znanja

Pripravili smo deset delavnic. Po krajsem
uvodnem predavanju sledi obseZna razprava na
podlagi klini¢nih primerov.

Vodja tecaja: Jelka Zaletel Vrtovec
Kotizacije ni.

Prijave: izklju¢no po elektronski posti na
naslov: jelka.zaletel@kclj.si. Sprejeli bomo
prvih dvajset prijavljenih: 15 specializantov in
5 sekundarijev. Prijava mora vsebovati: ime in
priimek, datum rojstva, status, stalno bivalisce.

[ PROGRAM:

Cetrtek, 18. oktobra 2007

Moderator: Veljko Vlaisavljevié

9.00 V. Vlaisavljevi¢: UCenje diagnosti¢ne
rabe ultrazvoka v ginekologiji in
perinatologiji v Sloveniji, v luci
evropskih standardov izobraZzevanja
specializantov

9.15 B. Breyer: Tehnika upodobitve
in bioloski efekti Dopplerjevega
ultrazvoka. Kontinuirani Doppler, pulsni
Doppler, obarvani Doppler, angiocolor
Doppler

10.00  B. Breyer: Aparature za ehografijo
- tehni¢ne posebnosti aparatov in
tipal. Trodimenzionalni ultrazvok - 3D.
Varnost ultrazvoka

10.30  Odmor

11.00 V. Viaisavljevi¢: Tehnike
transabdominalne preiskave in
vaginosonografske preiskave v
ginekologiji

11.30 M. Relji¢: Uterus normalna
sonoanatomija in ehografska
diagnostika sprememb (miomi,
adenomioza, polipi, IUD...)

12.00 V. Gavri¢ Lovrec: Ovarij: normalna
sonoanatomija in merjenje pretokov
Krvi

12.30 Kosilo

13.30 |. But: Vnetja adneksov in
endometrioza - ehografska diagnostika

14.00 V. Kovac: Ehografska preiskava
endometrija v reproduktivnem obdobju
in menopavzi

14.30 M. Relji¢: Ultrazvok v upodobitvi
razvojnih nepravilnosti uterusa (2D- in
3D-tehnika)

15.00  Odmor
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156.30 V. Vlaisavljevi¢: Ultrazvok in asistirana
reprodukcija
16.00 A. Fetih: Ultrazvok v otroski ginekologiji

Petek, 19. oktobra 2007

9.00 |. Takac: Maligni tumoriji, karcinom
jajénika in pretoki krvi

9.30 D. Arko: Tehnike sonografske preiskave
dojke

10.00 M. Brvar: Ultrazvok abdomna:
diferencialnodiagnosti¢ni problemi

10.30  Odmor

11.00 K. Ogrizek Pelki¢: MoZnosti ultrazvoka
pri odkrivanju anomalij pred 14. tednom
nosecnosti: Genetsko presejanje,
nuhalna svetilina

11.30 V. Kovac: Transvaginalna preiskava
do 12. tedna nosecosti, implantacija,
normalna embrionalna in zgodnja
fetalna anatomija

12.00 M. Relji¢: Ehografski izvidi pri spontanih
splavih. Grozedi in habitualni splav,
missed ab., prazno jajce, grozdasta
snet, zunajmaterni¢na nose¢nost

12.30 Kosilo

13.30 E. Vrtacnik Bokal: Dopplerjeva
preiskava v ginekologiji (corpus luteum,
salpingitis, torsio, GEU)

14.00 T. Tomazevi¢: Ultrazvok in neplodnost
- diagnosti¢ne mozZnosti

1430  Odmor

15.00 A. Lukanovi¢: Ultrazvo¢na diagnostika v
ginekoloski urologiji

156.30 V. Vlaisavljevi¢: Invazivna sonografska
diagnostika in terapija v ginekologiji

Prosim, da prijavnico posljete najkasneje do
10. 10. 2007 na F: 02 331 23 93. Potrditev
prijave Vam bomo poslali po E-posti.

Visina kotizacije znasa 150 evrov + DDV.

Kotizacijo nakazite na: CIMRS (Center za
interdisciplinarne in multidisciplinarne raziskave
in Studije Univerze v Mariboru), Krekova 2,
2000 Maribor, TR: 04515-0000920553, racun
odprt pri NKBM Maribor. Kotizacija vkljucuije:
letno naro¢nino (stiri Stevilke) na strokovno
revijo za kontinuirano izobrazevanije s podrocja
ehografske diagnostike »Donald School Journal
of Ultrasound in Obstetrics and Gynecology«.
Informacije: Suzana Knuplez, Oddelek

za reproduktivno medicino UKC Maribor,
Ljubljanska 5, SI-2000 Maribor, T: 02 321 24 60,
F: 02 331 23 93, E: ivi. mb@sb-mb.si

1. OSTEOLOSKI DNEVI

organizator
Katedra za kirurgijo in Katedra za interno medicino
Medicinske fakultete Maribor

MARIBOR, velika predavalnica Medicinske
fakultete, Slomskov trg 15
19.-20. oktober 2007

| PROGRAM:

Petek, 19. oktobra 2007

14.00-19.00

Dean Ravnik: Zopfov princip pri elasti¢nosti
kostnine

Janja Marc: Vpliv geneti¢nih dejavnikov na
kostno tkivo

Milan Brumen: Biomehanika zlomov

Miro Cokoli¢: Diagnostika osteoporoze in
smernica ISCD

Matej Zavrsnik: Pomen vitamina D za kosti
in njegovi drugi ucinki

Andrej Zavratnik: Preprecevanje in
zdravljenje osteoporoze

|ztok Takac: Hormonsko nadomestno
zdravljenje pri bolnicah z rakom dojk

Breda Pec¢ovnik Balon: Vpliv ledvi¢ne
bolezni na presnovo vitamina D in
posledi¢na kostna in Zilna bolezen

Alenka RepSe Fokter: Primerjava
morfometri¢nih znacilnosti celic v brisu
matrni¢nega vratu in mineralne kostne
gostote

Mateja Rok Simon: Epidemiologija zlomov
pri starostnikih

Radko Komadina: Nevittov faktor krhkosti
kostnine, kostna ¢vrstost

Samo K. Fokter: Balonska kifoplastika

Predavatelji imajo na voljo 20 minut. Po Sestem
predavanju bo 30-minutni odmor za kavo. Ob
zaklju¢ku predavanj popoldanskega srecanja
30-minutna razprava.

Sobota, 20. oktobra 2007

9.00-12.00

Okrogla miza: Nacionalne smernice za
zdravljenje osteoporoze pod vodstvom prof.
dr. Janeza PreZlja s sodelavci iz KOEDPB UKC
Ljubljana:

* Tomaz Kocjan: Dileme pri diagnostiki
osteoporoze

¢ Janez PreZelj: Dileme pri zdravljenju
osteoporoze

* Misa Pfeifer: Vitamin D in osteoporoza

¢ UrSa Gantar: Prikaz zdravljenja hude
osteoporoze z anaboliki

Sodelovali bodo predavatelji, predstavnik ZZZS,
predstavnik Endokrinoloske sekcije SZD in
predstavnik Hologica z demo setom DXA.

IV. DERMATOLOSKI DNEVI

organizator

Univerzitetni klinicni center Maribor, Oddelek za
kozne in spolne bolezni

Zdruzenje slovenskih dermatovenerologov

MARIBOR, hotel Habakuk
19.-20. oktober 2007

[ PROGRAM:

Petek, 19. oktobra 2007

15.00 Registracija

16.30 J. Miljkovi¢, A. Kansky, A. Godic, P. B.
Marko (Maribor, Ljubljana): Pogoste
genodermatoze v Sloveniji

16.45 P.B. Marko, J. Miljkovi¢, A. Kansky
(Maribor, Ljubljana): Priporocila za
obravnavo bolnikov z EPP

17.00  A. Stanimirovi¢ (Zagreb): Sindrom
policisti¢nih ovarijev: dermatoloski
vidik
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1715

17.30

17.45

18.00

18.30

18.45

19.00

19.15

19.30

A. Godi¢, J. Milikovi¢ (Ljubljana,
Maribor): Imunobiologija psoriaze

P. B. Marko, J. Miljkovi¢ (Maribor): Nase
izkusnje pri zdravljenju luskavice z
bioloskimi zdravili

|. Bartenjev, M. Rogl Butina, M. Poto¢nik
(Ljubljana): Pomen mikrobne infekcije
pri bolnikih s kroni¢no psoriazo v plakih

Odmor

M. Poto¢nik, A. Murnik Rauh
(Ljubljana): Neisseria gonorrhoeae v
Sloveniji

B. Mlakar, L. Stojanovi¢ (Ljubljana):
Upravi¢enost presejanja za HIV in
klamidijske okuzbe pri bolnikih z
anogenitalnimi kondilomi

M. Beli¢ (Maribor): Kroni¢ni pruritus
vulvae

J. Rejc Marko, P. B. Marko, E. Ruzi¢
Sablji¢: Pomen mikrobioloske
diagnostike pri lymski boreliozi

U. Wollika (Dresden): Zygomycosis

Sobota, 20. oktobra 2007

9.00

9.15

9.30

9.45

10.00

10.30

10.45

11.00

1115

11.30

11.45

12.00

12.30

A. Benedicic¢ (Celje): Pomen in nacin
ocene kakovosti Zivljenja bolnika s
kozno boleznijo

K. Smuc Berger (Izola): Analiza nujnih
napotitev v dermatovenerolosko
ambulanto SB Izola v obdobju junij
2006-september 2007

S. Fakin, J. Arzensek (Celje): Storitve v
dermatovenerologiji

|. Krampac (Maribor): Predstavitev
mednarodnega projekta Bordernet

Odmor

T. Rucigaj (Ljubljana): Duplex UZ

v primerjavi s CW Dopplerjem pri
vsakodnevnem delu v ambulanti

M. Vok, M. Kala¢ (Izola, Maribor):
Endoproteze in kontaktna
preobdutljivost

J. Arzensek, M. Franoli¢ (Celje, Pula):
Hiperbari¢na oksigenoterapija (HBOT)
v dermatovenerologiji

A. Godi¢ (Ljubljana): Neablativna
rejuvenacija z radiofrekvenco

M. Kala¢, M. Vok (Maribor, Izola):
Obravnava bolnika z dermatitisom rok
B. Zgavec (Ljubljana): Nove izkuénje
in smernice pri lokalnem zdravljenju
nemelanomskih rakov koze

Odmor
V. Breznik, P. B. Marko, J. Miljkovi¢,

J. Rejc Marko (Maribor): Prisotnost
specificnih borelijskih protiteles pri

bolnici z Melkersson-Rosenthalovim
sindromom

12.40 P. B. Marko, S. Unuk, J. Miljkovi¢
(Maribor): Adams-Oliverjev sindrom

1250 J. Milikovi¢, M. Ber¢ic, A. Godi¢
(Maribor, Ljubljana): Posteroidni
panniculitis

13.00 V. Breznik, J. Miljkovi¢, P. B. Marko
(Maribor): Larva migrans

1310  A. Dugonik, J. Miljkovi¢ (Maribor):
Palmoplantarna keratodermija - striata

13.20 A Godi¢, J. Miljkovi¢ (Ljubljana,
Maribor): Lichen striatus

Splosne informacije:

Strokovno srec¢anje je namenjeno dermatologom
in tudi drugim zainteresiranim zdravnikom.
Predavanja bodo objavljena v zborniku!

Kotizacije ni.

Informacije:

ga. Brigita Giber, T: 02 321 27 05,

F: 02 321 27 13, E: miljkovic.j@sb-mb.si,
Oddelek za kozne in spolne bolezni UKC
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor.
Srecanje je prijavljeno Zdravniski zbornici
Slovenije za licenc¢ne tocke!

TARGET

organizatorji ¢

Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe bolnika

- Onkoloski institut Ljubljana

EONS - Evropsko zdruzenje medicinskih sester
v onkoloski zdravstveni negi

pod pokroviteljstvom

Merck KGaA, Darmstadt, Germany

LJUBLJANA,

velika predavalnica Onkoloskega instituta
Ljubljana, ZaloSka 2

19.-20. oktober 2007

KAJ JE TARGET?

TARGET je enodnevno strokovno izobrazevanje
o zdravstveni negi in oskrbi onkoloskih
pacientov, ki prejemajo EGFR tar¢na zdravila.
IzobraZevanije je razvilo Evropsko zdruzenje
medicinskih sester v onkologiji (European
Oncology Nursing Society - EONS) pod
pokroviteljstvom Merck KGaA, Darmstadt,
Germany. V Sloveniji ga bomo izvedli v
sodelovanju Dejavnosti zdravstvene nege in

oskrbe bolnika - Onkolo$ki institut Ljubljana
in EONS-a pod pokroviteljstvom podro¢nega
predstavnistva Merck KGaA, Darmstadt.

[ | PROGRAM:
8.30 Registracija

9.00 Uvodni nagovor in uvod v TARGET-
izobrazevanje
* Andreja Zagar, vi$. med. ses., dipl.
ekon., glavna medicinska sestra,
Onkoloski institut Ljubljana
¢ Gordana Lokajner, dipl. m. s., univ.
dipl. org.
9.15 prof. dr. Gregor Sersa, univ. dipl. biol.:
Molekularna biologija raka

1015  Odmor

10.45 Gordana Lokajner, dipl. m. s., univ. dipl.
org.: Podpora bolnikom z napredovalim
rakom, ki prejemajo taréne terapije

11.30  doc. dr. Janja Ocvirk, dr. med.: Kaj
pomeni EGFR in zakaj predstavlja tar¢o
pri zdravljenju raka?

1215  Janja Decko, mag. farm., vodja oddelka
onkologije Merck d.o.o0.: Predstavitev
glavnega sponzorja Merck, d.o.o.

12.30 Kosilo

13.30 doc. dr. Janja Ocvirk, dr. med.: Klini¢na
uporaba EGFR-inhibitorjev
14.30  Odmor

156.00  Marika Horvat, vis. med. ses.: Smernice
zdravstvene nege bolnikov, ki prejemajo
EGFR-inhibitorje
16.30  Gordana Lokajner, dipl. m. s., univ. dipl.
org.: Nacrtovanje in uvajanje Siritvenega
projekta
1715  Razprava, zakljucek izobraZevanja,
ocena izobrazevanja
* Andreja Zagar, vi§. med. ses., dipl.
ekon., glavna medicinska sestra,
Onkoloski institut Ljubljana

¢ Gordana Lokajner, dipl. m. s., univ.
dipl. org.

Vsa gradiva in predavanja bodo predstavljena
v slovenskem jeziku. Teden dni pred pri¢etkom
izobrazevanja boste prejeli uvodno gradivo v
slovenskem jeziku, ki vam bo olajSalo sledenje
strokovnemu izobraZevanju.

Udelezenci boste ob koncu strokovnega
izobrazevanja izdelali plan za izvedbo Siritvenega
projekta v svojem okolju (bolniSnica, dispanzer,
patronazna sluzba), katerega korist bo
izboljSevanje kakovosti oskrbe in zdravstvene
nege bolnikov, ki prejemajo EGFR tar¢na
zdravila, in pomo¢ njihovim svojcem, obenem
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pa boste imeli priloZznost dejavno sodelovati

pri Sirjenju pridobljenega znanja svojim
sodelavcem.

Vabljeni ste vsi zdravstveni delavci, ki si zelite
pridobiti in nadgraditi svoja znanja na podrocju
zdravstvene nege in oskrbe bolnikov, ki
prejemajo bioloska zdravila, predvsem EGFR
taréna zdravila.

Informacije in prijave na

T: 01 58 79 113 (Cvetka Svajger)

ali 01 58 79 474 (Gordana Lokajner)
ali E: glokajner@onko-i.si.

Stevilo udelezencev izobrazevanja je omejeno,
zato Vas prosimo za pisno prijavo (obrazec v
Utripu) najkasneje do 11. 10. 2007 na naslov:
Cvetka Svajger, Onkoloski inétitut Ljubljana,
Zaloska 2, 1000 Ljubljana, F: 01 58 79 400,

T: 015879 113

3. DAN INTERNISTICNE
ONKOLOGIJE - SISTEMSKO
ZDRAVLJENJE RAKA

organizator ¢ Sekcija za internisti¢no onkologijo
pri SZD in Sektor za internisti¢no onkologijo,
Onkoloski institut Ljubljana

LJUBLJANA, predavalnica Onkoloskega
instituta, stavba C
26.-27. oktober 2007

| PROGRAM:

Petek, 26. oktobra 2007

Moderatorki: T. Cufer, C. Grasi¢ Kuhar

14.00 B. Jezersek Novakovi¢: Novosti v
zdravljenju limfomov

14.30 B. Pajk: Novosti v sistemskem
zdravljenju raka dojk

14.50 J. Ocvirk: Novosti v sistemskem

zdravljenju raka prebavil

15,10  B. Zakotnik: Novosti v sistemskem
zdravljenju raka plju¢

15.30 Razprava

15.45 Odmor

Moderatorki: B. Pajk, M. Ravnik

16.15  T. Cufer: Taréno sistemsko zdravljenje
raka

16.45 J. Cervek, T. Cufer, B. Jezersek
Novakovi¢, J. Ocvirk , B. Pajk, B.
Zakotnik: Okrogla miza: Novosti v
sistemskem zdravljenju, predstavljene
na ASCO in ECCO 2007

1745 Redna letna skupscina Sekcije za
internisticno onkolgijo pri SZD

Sobota, 27. oktobra 2007

Moderatorki: B. JezerSek Novakovi¢, E. Matos

9.00 Dela specializantov, predstavljena na
domacih in mednarodnih strokovnih
srecanjih v letu 2007 (specializanti
internisticne onkologije)

11.00  Odmor

11.30  Razpravljalci: M. Simonci¢, M. Boc,
J. Ocvirk, M. Rebersek: Rak prebavil
- taréno zdravljenje (prikaz primerov z
raspravo)

12.30  Razpravljalci: M. Ravnik, K. Vojakovic, B.
Pajk, B. Skrbinc: Rak ledvic in rak dojke
- taréno zdravljenje (prikaz primerov z
raspravo)

Namen: Vsebina sre¢anja je osnovno in
dodatno izobraZevanje na podrocju sistemskega
zdravljenja raka s poudarkom na novostih v
sistemskem zdravljenju in razpravi ob klini¢nih
primerih. Sre¢anje je namenjeno predvsem
specializantom internisticne onkologije in drugih
specializacij internisti¢nih strok. Vabljeni so tudi
specializanti in specialisti vseh strok, ki delujejo
na SirSem podrocju onkologije.

Kotizacije ni.

Vstop prost, prijave pisno na naslov: asist. mag.
Bojana Pajk dr. med., Onkoloski institut Ljubljana
ali na E: bpajk@onko-i.si

Vloga za dodelitev kreditnih tock za stalno
podiplomsko izobraZevanje je v postopku.

Strokovni odbor: JoZica Cervek, Tanja Cufer,
Barbara JezerS§ek Novakovi¢, Janja Ocvirk,
Bojana Pajk, Branko Zakotnik

SRECANJE MLADIH
ZDRAVNIKOV

organizator
Sekcija mladih zdravnikov - SZD

LJUBLJANA,
Krka d.d., Dunajska 65
20. oktober 2007

| PROGRAM:

Sobota, 20. oktobra 2007

1. del:

8.30 Prijava

9.00 Odprtje

9.10 Prepoznava urgentnih motenj v EKG in

ukrepi

9.30 Prikaz primera

9.50 Interpretacija plinske analize arterijske
Krvi

10.10  Prikaz primera

Odmor

10.50  Obravnava bolnika s povisanim krvnim
sladkorjem

1110  Prikaz primera

11.30  Pristop k bolniku s patoloskim
hepatogramom

11.50  Prikaz primera

1210  Predavanje sponzorja
Kosilo

2. del:

14.00  Antikoagulantna terapija v praksi
14.20  Prikaz primera

14.40  Urgentna stanja v medicini Sporta
15.00  Prikaz primera

Odmor

15.40 Bolecina v krizu

16.00  Prikaz primera

16.20  Zdravljenje akutne bolecine
16.40  Prikaz primera

1700  Zakljucek
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STANDARDNI POSTOPKI
MEDICINSKIH SESTER V ZVEZI Z
VENSKIM PODKOZNIM PREKATOM
- VENSKA VALVULA

organizator
Onkoloski institut Ljubljana
Dejavnost zdravstvene nege in oskrbe bolnika

LJUBLJANA, Onkolo$ki institut Ljubljana,
predavalnica stavbe C
24. oktober 2007

| PROGRAM:

I. Teoreticéni del:
9.00 Informacije o poteku izobraZzevanja
* Andreja Zagar, vi$. med. ses., dipl.
ekon., pomocnica strokovnega
direktorja za podrocje zdravstvene
nege

e Gordana Lokajner, dipl. m. s, univ.
dipl. org.

9.10 doc. dr. Barbara Jezersek Novakovic,
dr. med.: Indikacija vstavitve
podkoznega venskega prekata

9.25 Franc Pompe, dr. med.: Podkozni
venski prekati - tehni¢ne znacilnosti,
kirurska tehnika in zapleti

10.30 Milena Kerin Povsic¢, dr. med.:
Preprecevanje okuzb podkoznih
venskih prekatov

Odmor

1115  Gordana Lokajner, dipl. m. s., univ. dipl.
org.: Standardni posegi medicinskih
sester v zvezi z venskimi podkoznimi
prekati - tehnika dela in pripomodcki

11.30  Snezana Umicevic, dipl. m. s.: Punkcija
venskega podkoznega prekata in
aplikacija terapije

11.50  Metka Zajc, dipl. m. s.: Prebrizgavanje
in heparinizacija venskega
podkoznega prekata

12.05  Brigita Prijatelj, dipl. m. s.: Odvzem krvi
iz venskega podkoZnega prekata

12.20  Predstavitev sponzorja

Odmor

13.30 Il. Usposabljanje:

Uc¢ne delavnice:
Slusatelji bodo razdeljeni v tri skupine. V vsaki
skupini bo lahko najvec¢ 10 slusateljev.
1. Punkcija venskega podkoznega
prekata

2. Heparinizacija venskega
podkoznega prekata

3. Odvzem krvi iz venskega
podkoznega prekata

Predavatelji na uénih delavnicah:

¢ Snezana Umicevic, dipl. m. s.

* Natasa Gorenc, dipl. m. s.

¢ Metka Zajc, dipl. m. s.

* Brigita Prijatelj, dipl. m. s.

¢ Marjana Bernot, dipl. m. s., univ. dipl. org.

¢ Gordana Lokajner, dipl. m. s., univ. dipl. org.

15.00 Razprava, ocena znanj, zakljuc¢ek
seminarja

» Andreja Zagar, vi§. med. ses., dipl. ekon.

¢ Gordana Lokajner, dipl. m. s., univ. dipl. org.

Predavanja so namenjena vsem zaposlenim

v zdravstveni negi, ki se srecujejo z bolniki, ki
imajo vstavljen podkozni venski prekat in preko
njega prejemajo terapijo. Namen strokovnega
izobraZevanja je seznaniti in usposobiti sluSatelje
za pravilno oskrbo in izvedbo medicinsko-
tehni¢nih posegov, vezanih na podkozne
prekate - venske valvule, ter za bolj kakovostno
izvajanje zdravstvene nege. V u¢nih delavnicah
se bodo slusatelji seznanili s standardnimi
medicinsko-tehni¢nimi postopki: punkcija,
aplikacija zdravil oziroma infuzij in heparinizacija
venskih podkoZnih prekatov. Hkrati se bodo
usposobili za izvajanje specificne zdravstvene
nege onkoloskih bolnikov z vstavljenim venskim
podkoznim prekatom. Strokovno izobraZevanje
z uénimi delavnicami bo potekalo v prostorih
Onkoloskega instituta Ljubljana.

Kotizacija za udelezbo na strokovnem
izobrazevanju (vkljuceno tudi pisno gradivo)

je 130 EUR brez DDV. Kotizacijo nakaZete na
TRR Onkoloski institut Ljubljana st.: 01100-
6030277797, konto 299500, tri dni pred
pricetkom izobrazevanja. UdeleZba se uposteva
pri napredovanju.

Zaradi omejenega Stevila udeleZzencev Vas
prosimo za pisno prijavo najkasneje do

18. 10. 2007 na naslov:

ga. Cvetka Svajger,

Onkoloski institut Ljubljana,

Zaloska 2, 1000 Ljubljana,

F: 0158 79 400, T: 01 58 79 113.
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XV. SEMINAR »IN MEMORIAM DR.
DUSANA REJE« Z NASLOVOM
»RAK PRI MOSKIH«

organizator e
Zveza slovenskih drustev za boj proti raku

LJUBLJANA, v prostorih farmacevtske
druzbe Lek, Verov§kova 57
25. oktober 2007

[ PROGRAM:

9.30 Odprtje in pozdravi

9.45 Prof. dr. Maja Primic Zakelj: Breme
raka pri moskih

10.05 Asist. dr. Maja Rus Makovec:
Nevarnostni dejavniki

10.25 Razprava

10.35  Prof. dr. Lojze Smid: Rak glave in vratu

10.55  Prof. dr. Matjaz Zwitter: Plju¢ni rak

11.15 Razprava

11.30  Odmor

12.00  Prof. dr. Borut Stabuc: Rak zelodca,
debelega ¢revesa in danke

1220 Razprava

12.30  Prim. doc. dr. Ciril Oblak: Rak prostate
in mehurja

1250  Doc. dr. Bojan Trsinar: Rak testisov

1310 Razprava

13.20  Prof. dr. TomaZz Lunder: KoZni raki

13.40 Razprava

13.50 Zaklju¢ne besede

14.00 Kosilo
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IX. FAJDIGOVI DNEVI

organizatorji ®

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD
Osnovno zdravstvo Gorenjske

Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana
Katedra za druzinsko medicino MF Maribor
Zavod za razvoj druzinske medicine

KRANJSKA GORA, Hotel
Kompas, Borov§ka 100
26.-27. oktober 2007

| PROGRAM:
Petek, 26. oktobra 2007

8.00 Odprtje

1. sklop: Helena Turk, moderatorka:

Osteoporoza

8.30 Tomaz Kocjan: Osteoporoza - novosti
v zdravljenju

8.50 Radko Komadina: Biomehanika
zlomov zaradi osteoporoze

9.10 Tonka Poplas Susi¢: Obravnava
osteoporoze v ambulanti druzinskega

zdravnika
9.30 TBA
9.35 Razprava
9.45 Odmor

2. sklop: Renata Rajapakse, moderatorka:

Sréno-zilne bolezni

10.10  Renata Rajapakse: Obravnava
bolnika s prsno bolecino v ambulanti
druZinskega zdravnika

10.30  Marko No¢: Kaj je novega pri
obravnavi bolnika z akutnim
koronarnim sindromom?

10.50 Igor Kranjec: Vodenije bolnika s
stabilno koronarno boleznijo

1110 TBA
11.20 Razprava
12.00 Odmor

3. sklop: Ksenija TuSek Bunc,

moderatorka: Kroni€na bolecina

12.20  Aleksander Stepanovi¢: Kroni¢na
bolecina: presec¢na raziskava med
oskrbovanci patronaznega varstva

12.40  Jelka Pirc: Izbira pravega odmerka
transdermalnega fentanila pri
zdravljenju onkoloske bolecine

13.00  Franc Kozjek: Prednosti OROS -
tehnologije tablet z nadzorovanim
spro$c¢anjem pri zdravljenju kroni¢ne
bolecine

13.20 Natasa Plavec Kiker: Izkusnje z OROS-
osmotsko aktivnim sistemom pri
zdravljenju kroni¢ne bolecine

13.30 Razprava

13.45  Skupno kosilo

4. sklop: Nena Kopc¢avar Gucek, modera-

torka: Klopni meningoencefalitis (KME)

15.00 Franc Strle: KME - bolezen, ki bi se ji
lahko izognili

15.20 Alenka Kraigher: Kako poteka cepljenje
proti KME v Sloveniji?

15.40 Nena Kopcavar Gucek: Videoprikaz
primera

15:50  Primoz Kusar: Vloga druzinskega
zdravnika pri prepre¢evanju KME

16:00 Irena Marin: Cepivo proti KME

16.05 Razprava

1615  Odmor

5. sklop: Katja Zerjav, moderatorka:

Psihoza

16.45  Andrej Zmitek, Bolnik s psihotiéno
motnjo, obravnava v bolnignici in
ambulanti

17.05 Marga Kocmur: Depresija in bolecina

17.25  Katja Zerjav: Bolnik med psihiatrom in
druzinskim zdravnikom

1710 Anela Stojanov: Izbira zdravila glede na
bolezen

1720 Razprava

1745  Zakljucek 1. dne

19.30 Slovesna vecerja s plesom

Sobota, 27. oktobra 2007

6. sklop: Aleksander Stepanovi¢,

moderator: Stres

8.30 Polona Seli¢: Stres - sodobne
biopsihosocialne perspektive

8.50 Darja Boben Bardutzky: Celostni
pogled na posledice in obvladovanje
stresa

9.10 Milan Rajtmajer: Stres in pocitnice

9.30 TBA

9.35 Razprava

9.45 Odmor

7. sklop: Natasa Kern, moderatorka:

Kajenje

10.10  Vlasta Vodopivec Jamsek: Odvajanje
od kajenja - nalozZba v zdravje

10.30  Erika Povs$nar: Predstavitev delavnic
»Da, opuscam kajenje«

10.50 Davorina Petek: Sporazumevanje z
bolnikom glede tveganija, ki ga prinasa

kajenje
1110 TBA
11.20 Razprava
11.30  Odmor

8. sklop: Timotej Horvat, moderator:
Sezonska afektivna motnja
12.00  Janko Kersnik: Depresija in druzinski

zdravnik

1220  Andrej Marusi¢: Nevrotransmiterji med
depresijo in zdraviem

1240 TBA

1310 Razprava

StarSevska Sola v 0ZG

13.20  Erika Pov$nar: Zgodovina, razvoj,
sedanja podoba in perspektive
starSevske - materinske Sole na
Gorenjskem

13.40  JoZe Ramovs: Priprava na porod
- ugoden ¢as za ucenje komunikacije
med starS§ema

14.00 Anka Bolka, Stasa Jensterle Kusar,
Natasa Kavar, Marina Kejzar, Alenka
Kosir, Katja Pesjak, Neza Smrkolj:
Okrogla miza

14.30 Razprava

Organizacijski odbor: Aleksander Stepanovic,
Ksenija Tusek Bunc, Renata Rajapakse, Katja
Zerjav, Natasa Kern, Primoz Kusar, Janko
Kersnik, Helena Turk, Jozica Krevh

Srecanje je namenjeno zdravnikom,
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom
v osnovnem zdravstvu ter Studentom pri
predmetu druZinska medicina, sekundarijem,
specializantom druzinske medicine in
upokojenim zdravnikom. Namen sre¢anja

je seznaniti se z novostmi na podrocju
endokrinologije, sréno-zilnih bolezni, kroni¢ne
bolecine, infekcijskih bolezni in psihi¢nih bolezni.

Kotizacija 150 EUR (36.000 SIT) vklju¢uje
udelezbo na sre¢anju, torbo s kongresnim
gradivom, zbornik, osvezitve med predvidenimi
odmori sre¢anja, prigrizek v petkovem
opoldanskem odmoru in sve¢ano vecerjo

s plesom v petek. Kotizacija ne vkljucuje

drugih obrokov in prenocisca. Kotizacijo lahko
nakaZete vnaprej na transakcijski racun pri Novi
Ljubljanski banki, d.d., §t: 02045-0253583120,

s pripisom 9. Fajdigovi dnevi, ali pa jo boste
placali po izstavitvi ra¢una po kon¢anem
sre¢anju. Enodnevna kotizacija znasa 100 EUR
(24.000 SIT) za petek in 60 EUR (15.000 SIT) za
soboto. Omejeno Stevilo Studentov pri predmetu
druzinska medicina, sekundarijev, specializantov
druzinske medicine in upokojenih zdravnikov bo
opro$c¢enih pladila kotizacije. Svetujemo zgodnjo
prijavo, ker so mesta omejena.

Prijavnice posljite najkasneje do 12. 10. 2007
na naslov: ga. Jozica Krevh, Uprava Osnovnega
zdravstva Gorenjske, Gosposvetska 9,

4000 Kranj, F: 04 20 26 718, T: 04 20 82 523,

E: jozica.krevh@ozg-kranj.si.

Informacije: Aleksander Stepanovic,
Gosposvetska cesta 10, 4000 Kranj,

T. 04 20 82 260, E: aleksander.stepanovic1@guest.
arnes.si, in Janko Kersnik, Koroska 2, 4280
Kranjska Gora, T: 04 58 84 601, F: 04 58 84 610,
E: janko.kersnik@ozg-kranj.si,

W: http://www.drmed.org

ISIS « oktober 2007




7. SOLA KLINIENE RADIOLOGIJE

organizator

Radioloski oddelek UKC Maribor

Klini¢ni institut za radiologijo UKC Ljubljana
Zdruzenje pnevmologov Slovenije

Drustvo dr. Mile Kovac
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MARIBOR,

predavalnica UKC Maribor
26.-27. oktober 2007

| STROKOVNI PROGRAM:

Petek, 26. oktobra 2007

8.00 Registracija udelezencev

9.00 S. Kajba: Uvod v Solo kliniéne
radiologije

9.20 S. Vadnjal, J. Zalar: Vloga radiologije v
diagnostiki bolezni prsnih organov

9.45 M. Ruprecht: RadioloSka anatomija
normalnih plju¢ in mediastinuma

10.20  Odmor

10.50 M. Flezar: Delovanje normalnih in
spremenjenih pljuc¢

11.20  |. Kocjangi¢: Homogeno zgo$cena
pliuca

11.45  Vaje (delo v skupinah)

15.00 M. Tercelj, B. Dev¢i¢: Spremenjen
mediastinum

15.30 T Rott, J. Zalar: Zarigéne zgostitve v
pljucih. Patomorfolosko-radioloska
primerjava

16.00 T. Rott, S. Vadnjal: Spremenjen
intersticij. Patomorfolosko-radioloska
primerjava

16.30  Vaje (delo v skupinah)

Sobota, 27. oktobra 2007

9.00 M. Turel: Obravnava bolnika s pljuénim
rakom

9.30 A. Crnjac: Delo torakalnega kirurga in

pomen slikovne diagnostike

10.00  Odmor

10.30 J. Zalar: Razli¢ne slike raka v pljuc¢ih
11.00  S. Vadnjal: Radiologija nujnih stanj v
enoti za intenzivno medicino
11.30 J. Matela: Rezultati kviza
11.50  S. Kajba: Zakljucek Sole

Kotizacija za $olo je 100 EUR. Placate jo lahko
na ra¢un Drustva dr. Mile Kovag ($t. raCuna pri
Abanki 05100-8011855623 ) ali neposredno
pred pri¢etkom Sole. V tem primeru to sporodite
s pisno prijavo za $olo, da bo pripravljen racun.
Prijava: Univerzitetni klini¢ni center Maribor,
Radiologki oddelek - za SKR7, Ljubljanska 5,
2000 Maribor

Kontaktna oseba:

asist. Andreja Dvorsak Erker, dr. med.,
T: 02 321 22 55 ali

E: andrejadvorsak@yahoo.com

DRUGI KONCERT STUDENTOV
MEDICINSKE FAKULTETE

organizatorji * Studentje Medicinske fakultete

v Ljubljani v sodelovanju s Kulturno-umetniskim
drustvom Klini¢nega centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher

LJUBLJANA, Velika dvorana Slovenske
filharmonije, 7. november 2007

[ PROGRAM:

Sreda, 7. novembra 2007 ob 19. uri

1. D. Scarlatti: Sonata K.132 v C-duru
Polona Maver - klavir

2. R. Clerisse: Chant sans paroles (Pesem brez
besed)

David Bele - francoski rog

Tanisa Brandner - klavir

3. A. Dvorak: Mesi¢ku na nebi hlubokem
(Mesecek ljubi moj vrh neba) - arija
Rusalke iz opere Rusalka

Spela Leben - sopran
Natasa Magusa - klavir

4. S. Rahmaninov: Preludij v g-molu, op. 23 §t. 5
Tamara Gorjanc - klavir

5. D. Milhaud: Scaramouche - Vif, Brasileira
Andreja Saje - saksofon
Barbara Robnik - klavir

6. E. Grieg: Troldtog (Pohod Skratov)
Tanisa Brandner - klavir

7.J. S. Bach: Badinerie
P. Mascagni: Intermezzo
Kvartet flavt: Alja Koren
Spela Baznik

Polona Savi¢

Karmen Marinsek

8. A. Piazzolla: Milonga del Angel
Andrej Gubensek - violina
Janko Tominsek - harmonika
Jure Knez - kitara

Klemen Dov¢ - kontrabas
Polona Maver - klavir

Odmor

9. Pinkv: Nobody knows
NeZa Cokl - vokal
Andraz Cerar - klavir

10. J. Massenet: Meditacije iz opere Thais'
Selma Sitar - harfa
Polona Savi¢ - flavta

11. L. Weiner: Woeful shepherd Barndance
Marko Saje - klarinet
Polona Maver - klavir

12. F. Liszt: MadZarska rapsodija $t. 6
Andrej Babnik - klavir

13. A Qorelli: Sonata VIII - Prelude, Gigue
Matija Svagan - trobenta
Polona Maver - klavir

14. F. Chopin: Scherzo v cis-molu, op. 39
Martina Turk - klavir

15. G. Verdi: Canzone di Azucena - arija
Azucene iz opere Trubadur

Alja Koren - sopran

Barbara Robnik - klavir

16. J. Pachelbel: Kanon v D-duru
Andrej Gubensek - violina
Alma Beharic - violina

Alja Cuvan - violina

Benjamina Suster - violina
Tomaz Cerne - violina

Nina Rink - violina

Julija Germ - violon&elo
Andraz Cerar - klavir

Umetniski vodja: Polona Maver
Vstop prost
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XXI. REPUBLISKI SEMINAR
ROGASKA 2007

organizator e
Drustvo zobozdravstvenih delavcev Slovenije

ROGASKA SLATINA
8.-10. november 2007

| PROGRAM:

Cetrtek, 8. novembra 2007

16.00  Prihod in prijava udelezencev
17.00  Odprtie

1715 Ljubo Marion: Fiksnoproteticne
obnove zob in vrzeli z laboratorijskimi
kompozitnimi materiali

17.45  Bostjan Pohlen: Novi klini¢ni postopki
za estetske fiksnoproteti¢ne obnove
zob

18.00 Vita GostiSa: Priprava laboratorijskih
delovnih modelov in individualnih
delovnih model¢kov

18.15 Razprava

Petek, 9. novembra 2007

9.00 Alenka Pavli¢: Razpoznava in
beleZenje razvojnih okvar zob

9.30 Janja Jan: Diagnostika zobnega
kariesa

10.00  Odmor

10.45  Iztok Stamfelj: Debelina zobnega
cementa: bioloski in klini¢ni vidiki

11.00  Marjana Longar: Evropska priporocila
za varno uporabo Zarkov X v dentalni
radiologiji

11.20 Razprava

12.00 Kosilo

15.00 Maja Ovsenik: Vpliv nepravilnih funkcij
orofacialnega podrocja na razvoj
zobnih in ¢eljustnih nepravilnosti

15.30  Jure Vovk: Ultrazvocna diagnostika v
¢eljustni in zobni ortopediji

15.45  Uros Skaleri¢: Debelost in
parodontalna bolezen

16.15  Milan Petelin: Stomatoloski posegi
pri bolnikih na antikoagulantnem
zdravljenju

16.30 Odmor

1700  XIll. spominsko predavanje prof. dr.
JoZeta Ranta: prof. dr. David L. Turpin:
Controversies in orthodontics ...stirred
anew by the evidence

18.00 Razprava

20.30  Skupna vecerja

Sobota, 10. novembra 2007

9.30 Milan Kuhar: Sodobna razvrstitev
brezzobosti

10.00  Peter Jevnikar: Implantatno podprta
konusna proteza

1015  Zeljko Val&ié: Dokumentiranje
zobozdravstvenih storitev z vidika
plaénika ZZZS

10.45 Razprava

1115 Zakljucek

Strokovna predavanja so izbrana tako, da bodo
zanimala vecino zobozdravstvenih delavcev.
Udelezenci seminarja bodo dobili potrdilo, ki se
bo upostevalo za podalj$anje licence.

Splosne informacije

Kotizacija:

prijave do 30. oktobra 2007: zobozdravniki
150,00 EUR, zobotehniki, rtg. tehniki, inz.
radiologije 125,00 EUR, ustni higieniki,
medicinske sestre 104,00 EUR,

prijave po 30. oktobru 2007: zobozdravniki
160,00 EUR, zobotehniki, rtg. tehniki, inZ.
radiologije 135,00 EUR, ustni higieniki,
medicinske sestre 104,00 EUR.

V ceni kotizacije sta vsteta 20-odstotni davek in
skupna vecerja.

Izpolnjene prijavnice posljite na Stomatolosko
kliniko, Hrvatski trg 6, M. Kajzer.

Po prejeti prijavnici bomo osem dni pred
pricetkom seminarja izstavili racun. Datum
prijave se uposteva pri visini kotizacije. Dodatne
informacije na T: 01 300 21 10.

V ¢asu seminarja bo organiziran tudi teniski
turnir. Za organizacijo bo poskrbel g. Peter
Goltes, pri katerem se lahko prijavite pisno ali
po telefonu: 01 522 42 43.

PREPOZNAVANJE IN
ZDRAVLJENJE RAZLICNIH
OBLIK DEPRESIJE

organizator e Psihiatricna bolnisnica Idrija v
sodelovanju z Zdruzenjem psihoterapevtov
Slovenije in Drustvom za skupinsko psihoanalizo

IDRIJA,

predavalnica Psihiatri¢ne bolni$nice Idrija
9. november 2007

| PROGRAM:

8.00 Prijava udelezencev

9.00 Odprtje in pozdravni govor

9.30 JoZe Felc: Vsebinski in terminoloski
problem v zvezi s pojmom depresija

10.00 Blanka Kores Plesnicar: Kako do
dobre remisije oziroma okrevanja v
zdravljenju depresije

10.30  Rok Tavcar: Obravnava rezistentne
depresije

11.00  Odmor

11.30  Janja Mili¢: Depresija pri odvisnih od
alkohola

12.00  Marko Pisljar: Prepoznavanije klini¢nih
podtipov starostne depresije

12.30  Milada Mujabasi¢: Bolnik z depresivno
motnjo na psihoterapevtskem oddelku

13.00 Kosilo

14.30 Maja Rus Makovec: Sistemski pristop
k predvidenemu bolniku

15.00 Nada Ani¢: Kognitivno-vedenjska
terapija depresivne motnje

15.30  Vlasta Meden Klavora: Skupinski
analitski pristop v zdravljenju
depresivne motnje

16.00  Razprava po skupinah

17.30  Sklep, zaklju¢ek seminarja

Kotizacija: 80 EUR. Kotizacijo vplaca prijavitelj
po prejemu racuna, ki ga izda Javni zdravstveni
zavod Psihiatri¢na bolnisnica Idrija, v roku 8 dni
na racun zavoda Stev.: 01100 - 6030276924
(sklic 00 - 09112007). Prijavnica mora biti
izpolnjena z vsemi zahtevanimi podatki.
Kotizacija vklju¢uje zbornik, kosilo ter osvezitev
med odmori.

Strokovno sre¢anje je namenjeno psihiatrom,
psihologom, psihoterapevtom ter zdravnikom v
osnovnem zdravstvu.

Prijave in informacije: Natalija Taljat TuSar,

T: 05 373 44 22, E: natalija.taljat@pb-idrija.si,
Psihiatricna bolnisnica Idrija, Pot sv. Antona 49,
Idrija
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SODOBNI POGLEDI NA
MOZGANSKO-ZILNE BOLEZNI

organizator ® UKC Maribor, Oddelek za nevrologijo
v sodelovanju s Centrom za mozgansko-zilne
bolezni RS, Medicinsko fakulteto Univerze v
Mariboru in ZD Maribor

MARIBOR, Kongresni center Habakuk
9.-10. november 2007
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| PROGRAM:

Petek, 9. novembera 2007

8.00 Prijava udelezencev

9.00 Uvodne besede, pozdravi

915 Kratek kulturni program

9.30 M. de Leonni Stanonik - Castna
pokroviteljica sre¢anja: Update on
genetics of stroke and cerebrovascular
disease: neuroscientific approach

10.00 V. Dolenc - ¢astni predavatelj sre¢anja:
Zdravljenje mozgansko-zilnih bolezni
- quo vadis

10.30 A. Grad: Epidemiologija in klasifikacija
mozgansko-zilnih bolezni

10.45 A. Pahor: Ateroskleroza in vnetje

11.00  A. Blinc: Povezava periferne arterijske
bolezni in moZgansko-Zilnih bolezni

1115 E. Tetickovi¢: Specifi¢nosti v obravnavi
moZzgansko-zilnih bolezni pri
starostnikih

11.30 Razprava

11.40  Odmor s kavo in prigrizkom

11.55 V. Kani¢: Mozgansko-zilni dogodki pri
boleznih srca in interventnih posegih
na srcu

1210  T. Hojs Fabjan: Prizadeta ledvi¢na
funkcija in mozganska kap

12.25 M. Menih: Reverzibilni mozganski
konstrikcijski sindrom

12.40 V. Vlaisavljevi¢: Trombemboli¢ni zapleti
po zdravljenju neplodnosti z metodami
oploditve z bioemdicinsko pomocjo

12.55 M. Zaletel: Migrena in moZzganska kap

13.10  A. Gacnik: Epilepsija in moZganska
kap

13.25 Razprava

13.35 Kosilo

15.00 T. Rundek: Antiplatelet therapy in the
primary and secundary prevention of
stroke

15615  W. Eisert: Prevention of thrombembolic

15.30
15.45

16.00

16.15

16.30

16.45

17.00

1715

17.30

17.45

18.00

18.15

18.30

18.45
20.00

complications by addressing the wessel
wall

J. Magdic¢: Aspirinska rezistenca

B. Zvan: Obravnava bolnika s karotidno
boleznijo in prikaz rezultatov karotidne
angioplastike

V. Svigelj: Fibrinolitisno zdravljenje
ishemi¢ne mozganske kapi - kje smo v
Sloveniji

E. Tetickovi¢, K. Miksi¢, M. Menih:
Hiperperfuzijski sindrom po karotidni
endarteriektomiji in vstavljanju
karotidne Zilne opornice

V. Svigelj: Novosti v zdravljenju
znotrajmozganskih krvavitev

K. Niederkorn: The role of stroke units
in the treatment of acute stroke
Razprava

Odmor s kavo

E. Klein: Stenting of the intracranial
arteries

Z. Milosevi¢: Uporaba bioloskih spiral
pri zapiranju mozganskih anevrizem
T éeruga: Endovaskularno zdravljenje
Zilnih sprememb v podrocju
kavernoznega sinusa

J. Matela, D. Kula$: Uporabnost novih
slikovnih modalitet pri naértovanju
znotrajzilnega zdravljenja karotidne
bolezni

T. Podnar: Perkutano zapiranje
ovalnega okna

Razprava

Vecerja z zabavnim programom in
plesom v Hotelu Habakuk

Sobota, 10. novembra 2007

9.00

9.15

9.30

9.45

10.00
10.15

10.30

10.45

11.00

1115

11.30

L. Kramberger Gregoric¢: Vaskularni
parkinsonizem

Z. PirtoSek: Kognitivne motnje in
mozgansko-zilne bolezni

D. Flisar: Ni vsak vertigo mozganska
kap

D. Pahor: Dejavniki tveganja za
nastanek nearteriti¢ne sprednje
ishemi¢ne optiko-nevropatije

V. Flis: Karotidna TEA ali stent

G. Kosir: Off pump in on pump metoda
premoscéanija koronarnih arterij in
mozganska kap

M. Vorsi¢: MoZnosti ektra-
intrakranialnega obvoda pri razlicnih
mozgansko-zilnih boleznih
Razprava

Odmor s kavo in prigrizkom
A. Lovrenci¢ Huzjan: TCD in the

diagnostic of brain death
Z. Turk, B. Jesensek Papez: Pomen

zgodnje medicinske rehabilitacije po
mozganski kapi
11.45  N. Goljar: Ocenjevanije funkcijskega
izida v rehabilitaciji po mozganski kapi
12.00 S. Grmec: Akutna mozganska kap na

terenu

1215  Okrogla miza - zakljucki, priporocila,
smernice

Kotizacije nil

Prijave in informacije:

ga. Nada Vracko, tajnica oddelka za nevrologijo
UKC Maribor, Ljubljanska c. 5, 2000 Maribor,

T: 02 321 23 64, 040 880 853, F: 02 331 23 93,
E: erih.tet@sb-mb.si. Ve¢ informacij na

W: www.sb-mb.si

Prenocisc¢a: Hotel Habakuk,
T: 02 300 81 00, Hotel Piramida, T: 02 234 44 00

49. TAVCARJEVI DNEVI

organizator
Katedra za interno medicino Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani

PORTOROZ,

Grand hotel Bernardin, Kongresni center
9.-10. november 2007

[ PREDHODNI PROGRAM:

I. Memorialno predavanje

Il. Strokovne teme - sklopi predavanj
* Dispneja
¢ Antikoagulacijsko zdravljenje
e Zapleti sladkorne bolezni

11l. Pogovori s strokovnjakom
¢ Antiagregacijsko zdravljenje pri bolnikih
z aspirinsko intoleranco
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e Pljucnirak - kroni¢na bolezen

e Sindrom kroni¢ne utrujenosti

e Glomerulonefritisi

¢ Modeliranje bolezenskih in fizioloSkih
procesov - ledvica

IV. Algoritmi prepoznavanja in zdravljenja
notranjih bolezni
e Novoodkriti Sum na srcu
* Anevrizma abdominalne aorte
e Globoka venska tromboza udov
e Gastroezofagealna refluksna bolezen
e Bolecina v trebuhu
¢ Bolnik s pove¢animi bezgavkami
e Povecana vranica

V. Stopnje nujnosti in kaj je potrebno
opraviti pred napotitvijo bolnika na
specialisti¢ni pregled k internistu?
* Endokrinologija
* Kardiologija

VI. Prikaz zanimivih kliniénih primerov

VIl.Satelitski simpozij

Prijave: Prijavnico posljite na naslov Katedra
za interno medicino, Medicinska fakulteta v
Ljubljani, Zaloska 7, 1000 Ljubljana. Prijava
bo mozna tudi na recepciji sre¢anja v hotelu
Bernardin.

Kotizacija: VkljuCuje udelezbo na strokovnem
programu, zbornik in druge materiale, prigrizke
in sve¢ano vecerjo s plesom in pladilo potrdila
Zdravniske zbornice o priznanju kreditnih toc¢k
za stalno podiplomsko izobraZevanje. Prosimo,
da na prijavnici navedete vse podatke, ki so
predvideni, saj jih potrebujemo za izstavitev
racuna. Po prejemu prijavnice vam bomo poslali
racun za placilo kotizacije. Kotizacija za prijavo
do 31. oktobra 2007 znasa 200 EUR, po

tem datumu in v primeru prijave na recepciji
strokovnega srecanja znasa 250 EUR.
Kotizacija za sekundarije, specializante in mlade
raziskovalce ob prijavi do 31. oktobra 2007
znaSa 100 EUR, po tem datumu in na recepciji
strokovnega srecanja znasa kotizacija 130 EUR.
Studenti 5. in 6. letnika medicinske fakultete

ter upokojenci so oproS¢eni kotizacije, e se
prijavijo najkasneje do 31. oktobra 2007. V
kolikor se prijavijo po tem datumu ali na recepciji
strokovnega srecanja, znasa prijavnina 25 EUR.
S prijavo je omogocen vstop na strokovni del
srecanja in okrepcila v odmorih, ne vkljucuje pa
zbornika, kosila in sve¢ane vecerije.

Namestitev v hotelu ni vklju¢ena v kotizacijo.
Vsak udeleZenec si sam rezervira namestitev v
hotelu na naslov Hoteli Bernardin, Obala 2, 6320
Portoroz.

KOLK V ORTOPEDIJI, liI.
MARIBORSKO ORTOPEDSKO
SRECANJE

organizator
Ortopedski oddelek KC Maribor

MARIBOR, Kiini¢ni center Maribor, kirur$ka
stolpnica, 16. nadstropje,
16. november 2007

XI. IZOBRAZEVALNI SEMINAR
»KRITIENO BOLAN IN
POSKODOVAN OTROK -
RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN
PREVOZ«

organizator

Kliniéni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo, Kirurska klinika, Univerzitetni klini¢ni
center

LJUBLJANA, Univerzitetni kliniéni center
16.-17. november 2007

| PROGRAM:

9.00 Pozdravni govor

915 T. Tomazi¢, G. Re¢nik: Funkcionalni
pregled in klini¢éna anatomija kolénega
sklepa

9.30 G. Recnik, Igor Novak: Diferencialna
diagnostika bolecine v kolku

9.45 M. Rupreht: Slikovna diagnostika pri
bolecini v kolku

10.00 A. Pehnec: Displazija otroSkega kolka

1015 T Bajec, T. Kuhta: Mb. Perthes

10.30 T. Brodnik, Z. Krajnc: Epifizioliza
kolénega sklepa

10.45 M. Molan, M. Kavalar: Tranzitorni
sinovitis kolka pri otroku

11.00  Odmor za kavo

1115 A. Moli¢nik, T. Tomazi¢: Novosti pri
endoprotetiki kolka

11.30  S. Kramberger, M. Kramberger:
Revizijska koléna protetika

11.45 M. Kramberger. M. Vogrin: Artroskopija
kolka

12.00 L. Popov, S. Kramberger: Septi¢ni
arthritis kolka

1215 A Krajnc: Zlomi kolka

12.30 M. Vogrin, T. Bajec: Sindrom bolece
prepone

12.45 Razparva

13.00 Kosilo

14.00 Ucne delavnice
« klini¢ni pregled in funkcionalna
anatomija
slikovna diagnostika
kirurske tehnike
UZ-delvanica (tranzitorni sinovitis,
LCC)
1700  Zakljucek

Prijave: ga. Alenka Pintari¢, tajnistvo
ortopedskega oddelka KC Maribor, Ljubljanska
ulica 5, 2000 Maribor, T: 02 321 14 32.
Kotizacija: 100 EUR, brezpla¢na udelezba za
upokojene zdravnike, Studente, sekundarije.

| PROGRAM:
Petek, 16. novembra 2007

8.00 Registracija

9.00 J. Primozi¢: Uvodne besede

9.10 A. Ales: Poskodbe dolgih kosti

9.30 A. Kos Mikus: Otrok kot Zrtev nasilja

950  J.Primozi&, Z. Zavirsek, A. Ale$: Padci
z viSine

1010  Odmor

10.40  S. Kopriva: Ugotavljanje motenj
oksigenacije

11.00  S. Janzekovi¢, M. Ostir: Pripomocki za
dovajanje kisika

11.20 1. Vidmar, G. Mlakar: Obstruktivni Sok

11.40 Razprava

11.55  Kosilo

12.55 A.Repez, D. Oroszy, |. Laza:
Utesnitveni misi¢ni sindrom

13.15  P. Najdenov: Gorske nesrece otrok

13.35  Odmor

14.00  Enourne vaje (2-krat)
16.00  Odmor

16.30  Enourne vaje (2-krat)

Vaje

1. Temeljni postopki oZivljanja (TPO)
- dojencek

2. TPO - otrok in prevoz

3. Sprostitev dihalnih poti, enostavni
pripomocki, nadihavanije z dihalnim
balonom

4. Dovajanje kisika, intubacija, laringealna
maska

Sobota, 17. novembra 2007

9.00 I. Vidmar, G. Mlakar: Zastoj srca in
Zivljenjsko nevarne motnje srénega
ritma

9.45 M. Pavénik Arnol: Nadzorovanje
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Zivljenjskih funkcij pri kriti€no bolnem
otroku

10.00 B. Gaber: Stopenjski pristop k
obravnavi poSkodovanega otroka

10.30  Odmor

11.00  Enourne vaje (2-krat)

13.00 Kaosilo

14.00  Enourne vaje (2-krat)

16.00 J. Babnik: Ozivljanje novorojencka

16.30  A. Skoflianec: Oskrba otroka po
oZivljanju

17.00  Preizkus znanja (testna vprasanja)

Vaje

1. Defibrilacija

2. Venske poti

3. Scenarij - Bolan otrok

4. Scenarij - Poskodovan otrok

Kotizacija: 230 EUR (DDV je vklju¢en), vkljucuje
predavanja in vaje, knjigo predavanj in postrezbo
med odmori.

Nakazilo: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana. Podrac¢un
EZR &t 01100-6030277894, sklic 299 30 32, z

oznako Kritiéno bolan otrok.
Organizator si pridrzuje pravico do manjsih
sprememb v dokonénem programul

PRVI ULTRAZVOCNI TECAJ I1Z
KLINICNE
GASTROENTEROLOGIJE

NA KOGE

organizator

Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo,
SPS Interna klinika,

Univerzitetni klinicni center Ljubljana

LJUBLJANA,

Univerzitetni kliniéni center,
UZ-oddelek in knjiznica KO za
gastroenterologijo, Japljeva 2
19.-22. november 2007

PROGRAM:

Ponedeljek, 19. novembra 2007

9.15 J. Jereb: Pozdravni nagovor z
zgodovino ultrazvoka

9.30 M. Mervic: Fizikalne osnove ultrazvoka

10.00 N. Smrekar: Topografska anatomija

abdomna

10.30 M. Ribnikar: Uvod v diagnosti¢ni
ultrazvok

11.00  Odmor za kavo

11.30  S. Stepec: Ultrazvok jeter

12.00 A. Gruden: Ultrazvok Zolénika in zol¢nih
vodov

Torek, 20. novembra 2007

9.00 Vaje na ultrazvo¢nih aparatih

11.00  Odmor za kavo

11.30 M. KozZelj: Ultrazvok pankreasa

12.00 R.Jansa: Ultrazvok vranice,
nadledvic¢nic, bezgavk, peritoneja

12.30 A. Urbancic: Ultrazvok ledvic

Sreda, 21. novembra 2007

9.00 Vaje na ultrazvo¢nih aparatih

11.00  Odmor za kavo

11.30 M. Gorenc: Ultrazvok se¢nega mehurja,
prostate in obsec¢nic

12.00 P. Zupan: Ultrazvok uterusa in adneksov

12.30  S. Rainer: Ultrazovk votle prebavne cevi

Cetrtek, 22. novembra 2007

9.00 Vaje na ultrazvo¢nih aparatih
11.00  Odmor za kavo

11.30  J. Jereb: Osnove Dopplerskega
ultrazvoka

1200 M. éeruga; Portalna hipertenzija in
Doppler abdominalnega Zilja

12.30 F. Ferli¢: Interventni ultrazvok

13.00 Uporaba UZ kontrastnih sredstev
(video)

13.30  Zakljucni test

Prijave: melita.susmelj@kclj.si,
F: 01 433 41 90, T: 522 26 39.

Informacije: Janez Jereb, dr. med.,
T: 522 26 39 - tajnistvo klinike, F: 01 433 41 90.

Kotizacija: 400 EUR + DDV = 480 EUR,
nakazilo kotizacije: Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Zaloska c. 2,

§t. racuna: 01100-6030277894, sklic

na Stevilko 2993008-0233199.
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UCNA DELAVNICA IZ
GINEKOLOSKE CITOPATOLOGIJE

organizatorji ®

Sekcija za citopatologijo SZD
Splosna bolnisnica Celje
Drzavni program ZORA

CELJE,
predavalnica Splosne bolni$nice Celje
17. november 2007

Sobota, 17. novembra 2007

8.00
8.30

PROGRAM:

Prijava
Pekka Nieminen: Normalne in atipi¢ne

plosc¢ate celice
Odmor za kavo

11.00  Alenka Repse Fokter: Ocenjevanje
brisov v pomenopavzi

12.00  Odmor za kosilo

14.00  Pekka Nieminen: Atipi¢ne in blago
diskarioti¢ne ploscate celice

Odmor za kavo

16.00 Pekka Nieminen, Veronika Kloboves
Prevodnik: Atipi¢ne Zlezne in hudo
diskarioticne ploscate celice/karcinom
in situ

Organizacijski odbor: asist. dr. Alenka RepSe
Fokter, dr. med., doc. dr. Veronika Kloboves
Prevodnik, dr. med., Ulrika Klop¢i¢, dr. med.

Kotizacija: 100 EUR. Plac¢ali jo boste po
izstavljenem racunu, ki ga boste prejeli na
podlagi prijave.

Prijave: izpolnjeno prijavnico posljite na
naslov: asist. dr. Alenka Repse Fokter, dr. med.,
Splosna bolnisnica Celje, Oblakova 5, 3000
Celje.

Dodatne informacije:

asist. dr. Alenka Repse Fokter, dr. med.,
T: 03 423 36 37, F: 03 423 36 66,

E: alenka.repse-fokter@guest.arnes.si.
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XXIV. PODIPLOMSKA SOLA
ZA ZDRAVNIKE »SLADKORNA
BOLEZEN TIPA 2«

organizator

Klini¢ni center Ljubljana, SPS Interna klinika, KO
za endokrinologijo, diabetes

in presnovne bolezni

LJUBLJANA, Kliniéni center, predavalnica 1
23. november 2007

[ PROGRAM:

Petek, 23. novembra 2007

30.30 Registracija udelezencev
12.15-12.30 Uvod v $olo

Sklop I: moderatorka: Maja Ravnik Oblak

12.30 M. Ravnik Oblak: Klasifikacija,
etiopatogeneza, diagnostika

12.50 A.Janez: Vzgoja in izobraZevanje
bolnikov

13.20 M. Medvescek: Prehrana

13.40 M. Vrtovec: Telesna dejavnost

14.00 Odmor

Sklop Il: moderator: Franc Mrevlje

14.30  F. Mrevlje: Zdravljenje s peroralnimi
antidiabetiki

15.00 F. Mrevlje: Zdravljenje z insulinom

15.20  A. Salehar: Predstavitev repaglinida in
nekaterih insulinov

16.00 M. Tomazi¢ Rode: Samokontrola

16.20  Odmor

Sklop lll: moderatorka: Marjeta Tomazi¢

16.40 M. Medvescek: Dislipidemija pri
sladkornem bolniku

1710 J. Zaletel: Kroni¢ni zapleti sladkorne
bolezni

17.30  J. Zaletel: Arterijska hipertenzija in
sladkorna bolezen

18.00 V. Urbanci¢: Diabeti¢na noga

18.30 M. Ravnik: Psihosocialni vidiki

Sobota, 24. novembra 2007

Delavnice: Skupine A, B, C - razpored po
skupinah bo dan na zacetku Sole

Sklop |

8.00 A - M. Bohnec, B - M. Hocevar, C - M.
Tomazin Sporar: Svetovanje prehrane

9.00 A - M. Bohnec, B - M. Hocevar, C -
M. Tomazin Sporar: Samokontrola

10.00 A - F Mrevlje, B - M. Vrtovec, C - M.
Ravnik Oblak: Peroralno zdravljenje 1

11.00  Odmor

Sklop Il

11.20 A - F. Mrevlje, B - M. Vrtovec, C - M.
Ravnik Oblak: Peroralno zdravljenje 2

1220 A - F. Mrevlje, B - M. Tomazi¢, C - V.
Urbandi¢: Zdravljenje z insulinom

13.20 A - M. Medvescek, B - M. TomaZzic,
C - V. Urbanci¢: Sladkorni bolnik v
posebnih okolis¢inah

1430 Odmor

Sklop 11l

Predavalnica 1, vsi udelezenci

15,15 V. Urbanci¢: Diabeti¢na noga, prikaz
primerov

15.45 M. Tomazi¢: Obravnava sladkornega
bolnika v ambulanti splosne medicine

16.15 Preizkus znanja in zaklju¢ek Sole

Kotizacije ni. Stevilo udelezencev je omejeno
na 30 sluSateljev. Prednost imajo zdravniki
specialisti in specializanti splosne in druzinske
medicine, vabljeni pa so tudi drugi zainteresirani
zdravniki.

Prijave posljite na naslov:

Prim. Franc Mrevlje, dr. med., Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni,
SPS Interna klinika, Kliniéni center Ljubljana,
Zalodka 7, 1000 Ljubljana, s pripisom »za Solo
sladkorne bolezni tipa 2« ali na

E: franc.mrevlje@kclj.si

Prosim, da v prijavi navedete to¢en domaci
in sluZbeni naslov ter vas poklicni oziroma
strokovni status.

Dodatne informacije dobite na T: 522 31 36 alli
522 28 37. O tem, ali boste sprejeti v Solo, vas
bomo obvestili pisno najkasneje dva tedna pred
zaCetkom Sole.

SOLA O MELANOMU

organizatorji *

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku
Katedra za onkologijo in radioterapijo Medicinske
fakultete v Ljubljani

Onkoloski institut Ljubljana

LJUBLJANA,

Onkoloski institut, predavalnica,
stavba C, Zaloska 2

23. november 2007

| PROGRAM:

Petek, 23. novembra 2007

8.00 Registracija udelezencev

9.00 M. Snoj: Uvod

9.10 M. Primic Zakelj: Epidemiologija in
prognosti¢ni dejavniki

9.30 M. Brac¢ko: Patologija

9.50 |. Bartenjev: Prepoznavanje sumljivin
pigmentnih lezij

10.10  B. Zgavec: Prikaz primerov bolnikov s
pigmentnimi lezijami

10.30 Razprava

10.50  Odmor

1110 M. Hocevar: Kirurgija melanoma

11.30  P. Strojan: Radioterapija

11.50  G. Sersa: Zdravljenje z
elektrokemoterapijo

12.00 Razprava

12.20 Kosilo

13.30  J. Ocvirk: Adjuvantno sistemsko
zdravljenje

13.50 M. Rebersek: Zdravljenje napredovale
in metastatske bolezni

1410 M. Snoj: Algoritem zdravljenja in
smernice zdravljenja melanoma

14.30 Razprava

14.50  Odmor

Prikaz primerov

1510  U. Ah&an: Kirursko obravnavani bolnik

15.30 M. Boc: Bolnik z adjuvantnim
zdravljenjem

15.50  U. Smrdel: Bolnik z metastazami v glavi

ISIS « oktober 2007
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16.10  Razprava za okroglo mizo (M. Snoj,
P. Strojan, J. Ocvirk, M. HoCevar, B.
Jancar, M. Rebersek)

Organizacijski odbor: dr. Janja Ocvirk, prof. dr.
Marko Snoj, prof. dr. Maja Primic Zakelj

Ciljna skupina: specialisti in specializanti
sploSne medicine, dermatologije, plasticne
in splosne kirurgije, internisticne onkologije,
radioterapije

Kotizacija: 60 EUR (DDV je vkljucen)

Kontaktna oseba:

Mira Klemenci¢, Zveza slovenskih drustev za boj
proti raku, ZaloSka 2, 1000 Ljubljana,

T: 01 430 97 80, F: 01 430 97 85,

E: zdbpr@onko-i.si

8. PODIPLOMSKI SEMINAR
»ZDRAVLJENJE S KRVJO«
Optimalno zdravljenje anemije v
perioperativnem obdobju in
varnost transfuzijskega zdravljenja

organizator ¢
Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko
medicino

PORTOROZ,

Grand hotel Bernardin
23.-24. november 2007

ZAVOD REPUBLIKE SLOVENIJE
ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO
Slajmerjeva 6, 1000 Ljubljana

[ | PROGRAM:
Petek, 23. novembra 2007

1. Uvodni del

e doc. dr. Matjaz Jeras, mag. farm., direktor
Zavoda RS za transfuzijsko medicino:
Pozdravni govor

2. Anemije in transfuzijsko zdravljenje

e dr. Samo Zver, dr. med.: Razdelitev,
patofiziologija in zdravljenje anemij

e [rena Kramar, dr. med.: NeZeleni ucinki
transfuzijskega zdravljenja

e dr. José Antonio Garcia Erce, dr. med.:
Imunomodulacijski u¢inki alogenske krvi

e prof. dr. Manuel Munuoz Goémez, dr. med.:
Optimalno vodenje anemije pri bolnikih na
intenzivni negi

e prim. mag. Zvonko Borovsak, dr. med.: Vpliv
anemije v perioperativnem obdobju na izid
kirurskega zdravljenja

Razprava

Odmor

3. Optimalno zdravljenje anemije pri
nacrtovanem kirur§kem zdravljenju

e prof. dr. Vinko Pavlov¢i¢, dr. med.: Kirurske
tehnike za zmanjSanje izgub krvi pri
ortopedskih operacijah

e prof. dr. Rafael Ponikvar, dr. med., visji
svetnik: Posebnosti priprave bolnika s
kroni¢no odpovedjo ledvic na kirurski poseg

e prim. Vera Urlep Salinovi¢, dr. med.:
Avtotransfuzije v Sloveniji

e dr. Maja Soétari¢, dr. med.: Pomen
farmakoloskih sredstev in anestezioloskih
tehnik pri zmanj$anju uporabe alogenske
transfuzije

e prim. Olga Krajnc, dr. med.: Optimalno
zdravljenje s krvnimi pripravki v pediatri¢ni
praksi

Razpava

Odmor

4. Optimalno zdravljenje anemije -
spodbujanje eritropoeze

e asist. Bojan Vujkovac, dr. med.: FizioloSke
osnove spodbujanja eritropoeze z epoetinom

e prof. dr. Robert Slappendel, dr. med.:
Optimizirano vodenije transfuzijskega
zdravljenja in vloga predoperativne priprave z
epoetinom alfa

e prim. Nada Kodri¢, dr. med.: Predoperativna
priprava bolnika na nacrtovano ortopedsko
operacijo z epoetinom alfa (Eprex)

Razprava

Sobota, 24. novembra 2007

1. Varnost transfuzijskega zdravljenja

e Snezna Levicnik, dr. med.: Testiranje krvi
darovalcev s tehniko NAT v Sloveniji

e dr. Laurence Corrash, dr. med.: Inaktivacija
patogenov

e dr. Dragoslav Domanovi¢, dr. med.:
Inaktivacija patogenov v plazmi in pripravkih
trombocitov s sistemom Intercept

e dr. Folke Knutson, dr. med.: Izku$nje pri
inaktivaciji patogenov v plazmi in pripravkih
trombocitov

Razprava

2. Varnost transfuzijskega zdravljenja in
hemovigilanca

e prim. Marjeta Potoc¢nik, dr. med.: Sistem
hemovigilance pri nas in v svetu

e Slavica Maver, dr. med.: Pravilnik o
hemovigilanci

e Bojana Bizjak, dr. med.: Hemovigilanca v
Sloveniji v letu 2006

Razprava

Odmor

3. Delavnica: Pravilnik o postopkih pred
transfuzijo

e lrena Katja Skoda Gori¢an, dipl. med. s.:
Odvzem vzorca krvi bolnika pred transfuzijo

e prim. Irena Bricl, dr. med.: Narogilnica za kri
in krvne pripravke

e Vesna Sebenik, lab. ing.: Predtransfuzijsko
testiranje

e Marjanca Rozi¢, dipl. med. s.: Postopki
neposredno pred transfuzijo krvnih
komponent

Seminar je sestavljen iz predavanj in u¢nih
delavnic, uradna jezika sta slovenski in
angleski. Seminar je izobraZevalen in namenjen
zdravnikom in vi§jim medicinskim sestram ter
zdravstvenim tehnikom, ki v procesu zdravljenja
uporabljajo kri in krvne pripravke.

Informacije: Zavod RS za transfuzijsko
medicino, Slajmerjeva 6, dr. Dragoslav
Domanovi¢, dr. med., spec. transf. med.,
E: dragoslav.domanovic@ztm.si, ali
Branka Prijatelj, T: 01 543 83 14,

E: branka.prijatelj@ztm.si.
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CREVESNE OKUZBE

organizator

Sekcija za klinicno mikrobiologijo in bolnisni¢ne
okuzbe pri SZD

Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto

OTOCEC OB KRKI,

8.00
9.00

9.05

9.20

9.35

9.50

10.05

10.20
10.30
11.00
11156

11.45

11.45

12.00

12.10
12.30

15.00

1515

15.30

Terme Krka - Hoteli Otocec,
Grajska cesta 2, 8222 Otocec
23.-24. november 2007

PROGRAM:

Petek, 23. novembra 2007

Prihod in prijava udelezencev
Pozdrav udelezencem in uvodni
nagovor

Eva Grilc, N. Koren, M. Blasko:
Epidemiolosko spremljanje ¢revesnih
nalezljivih bolezni v Sloveniji v letih
1997-2006

Nadja Skrk: Hitri sistem obvescanja za
Zivila in krmo

Tatjana Lejko Zupanc, T. L. Bufon:
Obravnava bolnika z drisko

Jerneja Ah¢an: Salmoneloza pri
dojenckih in malckih - posebnosti
Ingrid Berce, B. M. Wedam: Ali obstaja
povezava med kolitisom dojenckov,
zdravljenih z antibiotiki, in bakterijo
Klebsiella sp.?

Razprava

Odmor s kavo

Maja Rupnik: Clostridium difficile in z
antibiotiki povezana driska

Nadja Oresi¢, Dusan Novak, Jelka
Rebersek Gorisek: Helicobacter pylori
Stanka Lotri¢ Furlan: Najpogostejsi
zunajCrevesni zapleti pri okuzbah s
Crevesnimi patogeni

Alenka Andlovic: Redki povzrocitelji
GEC v Sloveniji - primer vnosa V.
cholerae 01 v Slovenijo

Tatjana Remec: Hospitalizacije zaradi
GEC v Splo$ni bolnisnici Novo mesto
Razprava

Odmor s kosilom in skupscina (Clani
sekcije KMBO SZD)

Mateja PoljSak Prijatelj, A. Steyer, J. Z.
Mijovski, K. Kovac: Virusni povzrocitelji
Crevesnih okuzb

Darja Barli¢ Maganja: Virusne okuzbe
s hrano in vodo

Janet Zimsek Mijovski, M. P. Prijatelj,

A. H. Grom: Dolocanje in spremljanje
molekularno-epidemioloskih lastnosti
epidemij, povzrocenih s kalici virusi v
Sloveniji v obdobju 2000-2006

15.45  Andrej Steyer: Rotavirusni genotipi pri
ljudeh in pomen medvrstnih prenosov

16.00 Breda Zakotnik: Hospitalizacije zaradi
virusnih gastroenteritisov v Sloveniji

1615  Razprava

16.30  Odmor s kavo

1700  Franc BoZic¢ek: Bolnik s ¢revesno
okuzbo in zdravnik druzinske medicine

1715 Alojz Ihan: Povzrogitelji Crevesnih okuzb
in imunski sistem

1730  Jernej Logar, B. Soba, J. Tomazié:
Paraziti, ki se na ¢loveka prenesejo z
vodo

17.45  Barbara Soba: Molekularno
opredeljevanje kriptosporidijev

18.00 Razprava

19.30 Vecerja s kratkim kulturnim programom
za vse udelezence

Sobota, 24. novembra 2007

9.00 Mateja Logar: Driska pri popotnikih
9.20  Tatjana Luznik Bufon: Crevesne okuzbe
v ustanovah (bolnisnice, DSO)

9.40 Janez Tomazi¢: Driska pri bolnikih,
okuzenih s HIV

9.55 Rok Orel: Probiotiki in njihova vioga pri
¢revesnih okuzbah

10:10 Razprava

10.30  Odmor s kavo

11.00  Zoran Simonovié, K. Turk, M. Kovacevic:

Cepiva proti ¢revesnim okuzbam

1115 Mario Poljak: Cepivo proti rotavirusnim
okuzbam

11:35  Helena Ribi¢: Obvladovanje VRE v
Splosni bolnisnici Jesenice

11.45 Razprava in zakljucek s sklepno
besedo

Kotizacija: 100 EUR (vklju¢uje DDV),
upokojenci in tudentje imajo prost vstop.
Placilo racuna na podlagi predhodne prijavnice.
V kotizacijo je vkljucen zbornik vseh predavanj,
osvezilni napitki in prigrizki med odmori, kosilo
ter vecerja. lzdana bodo potrdila o udelezbi,
postopek za priznavanje kreditnih toc¢k za
zdravnike je v teku.

Prijave in dodatne informacije:
Tatjana Harlander, ZZV Novo mesto,
Mej vrti 5, 8000 Novo mesto,

T: 07 39 34 129, F: 07 39 34 101,

E: tatjana.harlander@zzv-nm.si.

Prijave in program tudi na www.zzv-nm.si.
Priporo¢amo rezervacije za nocitve v Hotelu
Sport na Otoceu, T: 07 38 48 600, ali preko
interneta www.terme-krka.si/si/otocec/
namestitev/sport/

9. STROKOVNI SEMINAR
»IMPLANTOLOGIJA V
VSAKDANJI PRAKSI«

organizator
Zdruzenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo

Slovenije

LJUBLJANA,

Gospodarsko razstavis¢e, Marmorna dvorana
Sobota, 24. november 2007

;ﬁ*w %“’%&
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PROGRAM: oz

8.45 M. Gorjanc: Pozdravni govor: 10-letni
rezultati implantoloske dejavnosti in
njene perspektive

9.00 Implantologija v praksi - kje smo?

9.00 P. Weigl: Razsirjena terapevtska
obzorja v Iuci zavrte resorpcije robne
kostnine

9.40 N. Ihan Hren, M. Kuhar: Implantoloska
oskrba popolne brezzobosti

1010  A. Kansky, I. Kopac¢: Implantoloska
oskrba vrzeli in skrajSanih zobnih vrst

10.40 M. Gorjanc, C. Oblak: Implantatno-
proteticna nadomestitev posameznega
zoba

1110  Razprava

1115 Odmor za kavo

12.00 Perspektive vimplantologiji

12.00  G. Romanos: Mit in resnica o konceptu
takojsnje obremenitve

12.40 M. Degidi: Takoj$nja obremenitev v
vsakdaniji praksi: klini¢ni in znanstveni
dokazi

13.20 Razprava

13.30  Odmor za kosilo

15.00 Poti do uspeha

15.00 K-E. Kahnberg: Naplastitveni in
vstavitveni kostni presadki

15.40  D. Dovs$ak: Prosti kostni presadki

15.55 M. Gorjanc: Dvig sinusnega dna:
neizogiben, nedosegljiv, nepresezen?

16.10  A. Eberlinc: Sistemski pogoji in
kontraindikacije v implantologiji

16.25  A. Vesnaver: Zapleti v implantologiji

16.40 Razprava

16.45  Odmor za kavo

1715 Ziva implantologija

1715 M. Gorjanc, J. Gorjanc, B. Lokar:

Vrednost in pomen navigacije

ISIS « oktober 2007




in predpripravljene protetike v
implantologiji - prikaz primera

17.35 V. Didanovi¢, N. Ihan Hren, T. Maver:
Implantatno podprta uSesna epiteza
- prikaz primera

17.45  B. SotoSek: ImplantoloSka oskrba
po naplastitveni osteoplastiki - prikaz
primerov

1755  G. Cok: Implantatno podprta proteza
- prikaz primera

18.05 D. Zerdoner: Dvig sinusnega dna
- prikaz primera

1815 A Lipovec: Implantolosko-proteticna
rehabilitacija enostransko skrajsanih
zobnih vrst, uspehi in teZave - prikaz
primerov

18.25 Razprava

18.30  Zaklju¢ek seminarja

19.00 Vecerja za umetnisko-zabavnim
programom

V ¢asu prireditve bo v sosednjem prostoru
potekala razstava dentalno-medicinske opreme
in materiala.

Celotna prireditev bo simultano prevajana iz
slovenscine v anglescino in obratno.

Prijave in informacije: Zdruzenje za
maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije,
Zalo$ka 2, 1000 Ljubljana, ga. Milena Zajdela,
T: 041 573 791, E: zajdelam@volja.net.
Prijavnico in aktualne informacije lahko najdete
od septembra na W: www.zmok.si. Stevilo
udeleZzencev bo omejeno na 600. Vrstni red
prijavljenih bo oblikovan po zaporedju vpladil.

Kotizacija:

¢ do 10. novembra 2007: 240 EUR (z
vklju¢enim 20-odstotnim DDV)

¢ po 11. novembru 2007 ali na recepciji
seminarja: 280 EUR (z vklju¢enim 20-
odstotnim DDV)

Kotizacijo nakazite na POR Zdruzenja za

maksilofacialno in oralno kirurgijo pri Novi

Ljubljanski banki, d.d.: 02014-0087754603.

Davcna Stevilka ZMOK Slovenije: SI10830316.

Registracija udelezencev bo potekala v
preddverju Marmorne dvorane Gospodarskega
razstavis¢a, Dunajska c. 18, Ljubljana, 24.
novembra 2007 od 7.30 naprej. Prosimo, da
zaradi hitrejSega postopka s seboj prinesete
potrdilo o vpladilu.

Namestitev je mogoca v kongresnih hotelih, kjer
bo za udelezence v ¢asu kongresa od 23. do
25. novembra veljala posebna, zniZzana cena.
Rezervacijski obrazec najdete na spletni strani
www.zmok.si, po Zelji vam ga posliemo tudi po
posti. Izpolnjenega posljite na:

Gospodarsko razstavis¢e, d.d., Dunajska c. 18,
1000 Ljubljana, alina F: 01 300 26 28.

Za dodatne informacije o namestitvi poklicite
ga. Edito Trlep, T: 01 300 26 11.

DRUGO STROKOVNO SRECANJE
ISPO SLOVENIJA 2007 »DELNE
AMPUTACIJE STOPALA«

organizator
Institut RS za rehabilitacijo

LJUBLJANA,

Institut RS za rehabilitacijo
28. november 2007
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Sreda, 28. novembra 2007

13.00 Registracija

14.00 Helena Burger, Institut RS za
rehabilitacijo: Vzroki, pogostnost
in biomehanske posledice delnih
amputacij stopala

14.30 Klemen Kerin, SB Novo mesto:
Kirurske tehnike delnih amputacij
stopala

15.00 Nadja Alikadi¢, Klini¢ni center
Ljubljana: Delne amputacije stopala pri
diabeti¢ni nogi

15.30 Odmor

16.00  Tomaz Stajer, Institut RS za
rehabilitacijo: Ortopedski Cevlji za
osebe z delno amputacijo stopala

16.20  Andreja Erzar, Institut RS za
rehabilitacijo: Mozne ortoti¢ne resitve
za delne amputacije stopala

16.40  Zan Boltezar, Ortotika in protetika,
d.o.o.: ReSevanje delnih amputacij
stopala s protezo

1700  Dominik Erzar, Institut RS za
rehabilitacijo: Proteze iz silikona za
delne amputacije stopala

1720  Janja Polensek Ivancic, Institut RS za
rehabilitacijo: Vloga fizioterapevta v
obravnavi oseb po delni amputaciji
stopala

1740  Razprava, porocila

Namen srecanja je predstaviti delne amputacije
stopala od operacije do konc¢nega izida ter
spoznati druge strokovnjake in izpopolniti

nase znanje o delu drugih strokovnjakov ter

vzpodbuditi multidisciplinarno razpravo o delnih
amputacijah stopala.

Prijavnico posljite na naslov:

ga. Maja Mlakar, dipl. ing. ort. prot., IR-RS,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, ali E: maja.
mlakar@mail.ir-rs.si najkasneje do 21. novembra
2007. Na prijavi navedite, ali ste ¢lan ISPO
Slovenija ali ne.

Za ¢lane ISPO Slovenija kotizacije ni. Za
¢lane mednarodnega ISPO, ki niso ¢lani
ISPO Slovenija, ter za ostale je kotizacija 30
EUR. Placate jo ob registraciji pred pric¢etkom
srecanja.

Za priznanje toc¢k za stalno podiplomsko
izobrazevanje zdravnikov pri Zdravniski zbornici
Slovenije bomo prijavili le zdravnike, ki so ¢lani
ISPO ali so placali kotizacijo.

PODIPLOMSKA SOLA »ULTRAZVOK
IN DOPPLER V NEFROLOGIJI,
DIALIZI IN TRANSPLANTACIJI«

organizator
SZD - Slovensko nefrolosko drustvo

LJUBLJANA,
Univerzitetni kliniéni center Ljubljana
28.-29. november 2007

[ PROGRAM:

Sreda, 28. novembra 2007

9.00 Predsedujoc¢a: Alenka Visnar
Perovi¢. Tema: Osnove ultrazvoka
in UZ ledvic

9.00 F. Guna: Osnove ultrazvoka

9.45 R. Hojs: Ultrazvok ledvic

10.30 A.Visnar Perovi¢: Tumoriji ledvic

11.00  Odmor
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11.30 Predsedujoéi: Radovan Hojs. Tema:
Doppler ledvic

11.30  J. Buturovi¢ Ponikvar: Doppler ledvic

12.00 J. Buturovi¢ Ponikvar: Dopplerska
diagnoza stenoze ledvi¢nih arterij

12.30  J. Buturovi¢ Ponikvar: Vloga ultrazvoka
in Dopplerja pri angioplastiki ledvi¢nih
arterij

13.00 Kaosilo

14.00 Predsedujoéi: Tone Kenig. Tema:
Mehur, prostata in pediatricni UZ

14.00 | Strle: UZ mehurja in prostate

14.30 T Kenig: Posebnosti ultrazvoka secil pri
otrocih

15.00 T. Kenig: UZ-preiskave pri
vezikoureteralnem refluksu

15.30 Odmor

16.00 Predsedujoéi: Andrej Gucek. Tema:
Presajena ledvica in biopsija ledvic
M. Malovrh: Ultrazvok presajene ledvice
J. Buturovi¢ Ponikvar: Doppler
presajene ledvice
M. Malovrh: Biopsija ledvic

Cetrtek, 29. novembra 2007

9.00 Predsedujoéi: Marko Malovrh. Tema:
Zilni pristopi za hemodializo

9.00 M. Malovrh: Ultrazvoéni pregled Zilja
pred konstrukcijo AV-fistule

9.30 J. Buturovi¢ Ponikvar: AV-istula s
klini¢nim problemom - vloga ultrazvoka

10.00 J. Buturovi¢ Ponikvar: Nedelujoca AV-
fistula - vioga ultrazvoka v reSevanju

10.30 J. Kovag: Ultrazvok pri vstavitvi
hemodializnih katetrov

11.00  Odmor

11.30 Predsedujo¢a: Jadranka Buturovi¢
Ponikvar. Tema: Posebne
ultrazvocéne preiskave

11.30  A. Gucek: UZ peritonealnega katetra

12.00  B. Knap: Premer v. cave inf. pri oceni
suhe telesne teze

12.30  A. Blinc: UZ perifernih arterij in ven

13.00 B. Knap: Posebnosti ehokardiografije v
nefrologiji

Sola je namenjena nefrologom, internistom,
radiologom, pediatrom in vsem, ki Zelijo

pridobiti znanje o najnovesi uporabi ultrazvoka v
nefrologiji. Upokojeni zdravniki in Studentje imajo
prost vstop.

Organizacijski odbor: predsednica: J.
Buturovi¢ Ponikvar, podpredsednik: M. Malovrh,
tajnik: B. Knap, blagajnik: M. Benedik

Clani: A. Blinc, A. Gugek, F. Guna, R. Hojs, T.
Kenig, J. Kovac, B. Sedmak, A. Visnar Perovi¢

Tajnistvo podiplomske $ole: Mida Kandus,
Klini¢ni oddelek za nefrologijo, SPS Interna
klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 31 21,
F: 01 5622 22 92

Informacije in prijave:

prof. dr. Jadranka Buturovi¢ Ponikvar, dr. med.,
vi§ja svetnica, Klini¢ni oddelek za nefrologijo,
SPS Interna klinika, Univerzitetni kliniéni center
Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,

T: 01 522 31 12, F: 01 522 22 98,

E: jadranka.buturovic@mf.uni-lj.si

Kotizacija: 200 EUR (DDV vklju¢en)
Kotizacijo poravnate na podlagi racuna, ki vam
ga bomo poslali potem, ko bomo prejeli vaso
prijavo (uporabite lahko splosno prijavnico iz
Izide, ki jo posljete po faksu ali po posti).

2. MAUHNOV DAN: AKTUALNO V
DRUZINSKI MEDICINI

organizatorji ®

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD
Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana
Katedra za druzinsko medicino MF Maribor
Zavod za zdravstveno varstvo Celje
Zdravstveni dom Celje

Zavod za razvoj druzinske medicine

CELJE,

Celjski sejem,
dvorana Celjanka
29. november 2007

|
PREDHODNI
PROGRAM:

Cetrtek, 29. novembra 2007
1. sklop: Preventiva

(moderatorka: Jana Govc Erzen)
8.00 Prihod in registracija udeleZzencev

9.00 J. Kersnik, J. Govc Erzen: Uvodni
pozdrav

9.30 J. Gove Erzen: Sola huj$anja - primer
dobre prakse

9.45 N. Konec Juric¢i¢: Sodelovanje
zdravnika druzinske medicine z LAS na
podro¢ju drog

10.00 J. Maucec Zakotnik: SVIT - predstavitev
drzavnega programa presejanja in
zgodnjega odkrivanja raka debelega
Crevesa

10.15  D. Novak Miakar: Opus$c¢anije kajenja
- projekt CINDI

10.30 Razprava

11.00  Odmor s kavo

2. sklop: Varovanje bolnikovih podatkov

(moderator: Janko Kersnik)

11.30  J. Kersnik: Dileme zdravnika druzinske
medicine pri ravnanju z zdravstveno
dokumentacijo in pri varovanju osebnih
podatkov

11.45 K. Mi8i¢: Varovanje bolnikovih podatkov
v ambulanti druzinskega zdravnika

1215 V. Flis: Pravica do vpogleda v
zdravstveno dokumentacijo

12.45 Razprava

1315  Kosilo

3. sklop: Bolezni srcain Zilja

(moderator: Andrej Kravos)

14.00 L. Kragelj Zaletel: Register oseb, ki jih
ogrozajo sréno-zilne bolezni

1415  D. Sinigoj: Nove smernice na podro&ju
kroni¢nega srénega popuscanja in
druZinski zdravnik

14.30  A. Kravos: Periferna arterijska bolezen
- obravnava v ambulanti zdravnika
druzinske medicine

15.00 Razprava

4. sklop: Mladi zdravniki

(moderatorka: Darja Zupanc)

16.30  D. Zupanc: Mladi zdravniki in stres na
delovnem mestu

15.45 V. Pekarovi¢: Problemi in izzivi
sporazumevanja

16.00 K. Lahovnik: Diabeti¢no stopalo

16.15  Razprava in zakljucek srec¢anja

ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine
SZD organizira enodnevno strokovno

srec¢anje zdravnikov druzinske medicine in
njihovih sodelavcey, ki vkljuGuje strokovni
posvet o preventivni dejavnosti, pomenu
varovanja bolnikovih podatkov v ambulanti
druZinskega zdravnika, o novostih na podrocju
zdravljenja kroni¢nega srénega popuscanja
ter o problematiki, s katero se srec¢ujejo mladi
zdravniki.
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Namen: Strokovno sre¢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 podrocju. Program je
razdeljen v stiri sklope s posebnim poudarkom
na preventivni dejavnosti, pomenu varovanja
bolnikovih osebnih podatkov, o boleznih srca

in Zilja ter problematiki mladih zdravnikov. Vsak
sklop se zakljuéuje z razpravo udelezencev in
pridobivanjem zaklju¢kov sre¢anja.

Cilji: V prvem sklopu bodo udelezenci

pridobili informacije o izvajanju programov
zdravega hujsanja, o izkusnjah z delom v
delavnicah opuscanja kajenja, o moznostih
vkljucevanja v lokalne akcijske skupine

pri problematiki obvladovanja tveganega
uzivanja drog ter informacijo o drzavnem
programu presejanja raka debelega ¢revesa.

V drugem sklopu se bodo seznanili z

dilemami druzinskega zdravnika pri ravnanju

z zdravstveno dokumentacijo in pri varovanju
osebnih podatkov ter o pravici do vpogleda v
zdravstveno dokumentacijo.

V tretjem sklopu bodo predstavljene novosti in
smernice za zdravljenje kroni¢nega srénega
popuscanja, odkrivanje in zdravljenje periferne
arterijske obstruktivne bolezni, seznanili pa se
bodo tudi z izsledki podatkov, ki se zbirajo v
registru oseb, ki jih ogrozajo sréno-zilne bolezni.
Cetrti sklop je namenjen problematiki, s katero
se srecujejo mladi zdravniki. Spregovorili bodo
0 izzivih sporazumevanija, o stresu na delovnem
mestu in o pristopu do zdravljenja diabeticnega
stopala v druzinski ambulanti. UdeleZenci bodo
prejeli delovna gradiva.

Organizacijski odbor: prim. Jana Govc Erzen,
dr. med., prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., asist.
mag. Andrej Kravos, dr. med. in Darja Zupanc,
dr. med.

Strokovni odbor: prof. dr. Janko Kersnik, dr.
med., prim. asist. Jana Govc ErZen, dr. med.,
prim. asist. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Kotizacija znasa 90 EUR za zdravnike in
45 EUR za medicinske sestre. Za Studente,
sekundarije in upokojene zdravnike ni kotizacije.

Prijavite se na naslov:

g. Samo Kodrin, Medicinska fakulteta,

Katedra za druzinsko medicino,

Slomskov trg 15, 2000 Maribor,

T: 02 23 45 601, 051 320 293, F: 02 23 45 600,
E: katedra.dm.mf.um@gmail.com.

Pri Zdravniski zbornici Slovenije je vloZzena vioga
za priznanje kreditnih tock.

IV. SPOMINSKI SESTANEK PROF.
DR. LIDIJE ANDOLSEK JERAS
»SODOBNE OBLIKE ZDRAVLJENJA
NEPLODNOSTI«

organizatorji ®

Slovensko drustvo za reproduktivno medicino
SPS Ginekoloska klinika Klinicnega centra
Ljubljana

Katedra za ginekologijo in porodnistvo
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
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LJUBLJANA,

Hotel Mons
30. november 2007

| PROGRAM:
Petek, 30. novembra 2007

8.00 Registracija
8.45 Uvodni pozdrav

I. Ugotavljanje vzrokov neplodnosti

9.00 A. Vogler: Pristop k obravnavi
neplodnega para

9.15 E. Vrtacnik Bokal: Slikovne metode
diagnoze neplodnosti - RTG, UZ

9.30 B. Zorn: Diagnostika moske
neplodnosti

9.45 H. Meden Vrtovec: Diagnostika
hormonskih vzrokov neplodnosti

10.00 M. Relji¢: Endoskopska diagnostika

neplodnosti

10.15 K GerSak: Genetska diagnostika
neplodnosti

10.30 Razprava

11.00  Odmor

Il. Kirur§ko in medikamentno zdravljenje

neplodnosti
11.30 V. Vlaisavljevi¢: Zdravljenje tubarne
neplodnosti

11.45 M. Ribi¢ Pucelj: Zdravljenje
endometrioze

12.00 T. Tomazevi¢: Zdravljenje uterine
neplodnosti

1215 V. Kovac: Zdravljenje neplodnosti
zaradi PCO in sindroma PCO

12.30 Razprava

13.00 Kosilo

11l. Oploditev z biomedicinsko pomoc¢jo

(OBMP)

14.00 V. Gavri¢ Lovrec: Idiopatska
neplodnost

1410  B. PozZlep: Spodbujanje jajénikov

14.20  S. Drobni¢: Razlicne metode OBMP

14.30 P. Res: OBMP in moska neplodnost

14.40  B. Kovacic¢: Razlicne laboratorijske
metode OBMP

14.50 1. Virant Klun: Zamrzovanije in
shranjevanje spolnih celic in zarodkov

15.00 B. Pinter: OBMP z darovanimi spolnimi
celicami

1510 V. Velikonja: Psiholosko svetovanje ob
neplodnosti

15.20 Razprava z zakljucki

16.00  Obcni zbor Slovenskega drustva za
reproduktivno medicino

Strokovni odbor: T. Tomazevi¢ (predsednik), V.
Vlaisavljevi¢ (podpredsednik), E. Vrtacnik Bokal
(urednica zbornika), S. Drobni¢, V. Gavri¢ Lovrec,
K. Gersak, V. Kovac, B. Kovacic, H. Meden
Vrtovec, B. Pinter, B. PoZlep, M. Relji¢, P. Re§, M.
Ribi¢ Pucelj, V. Velikonja, I. Virant Klun, B. Zorn.

Organizacijski odbor: B. Pinter (predsednica),
B. PoZlep (podpredsednica), N. Petkovsek
(tajnica), A. Vogler (blagajnik), I. Verdenik, M.
Pirc, V. Fabjan Vodu$ek, H. Ban, S. Korosec, S.
Senéar, L. Steblovnik, V. Salamun, J. Simongié.

Strokovni sestanek je namenjen ginekologom
in drugim zdravnikom, biologom, medicinskim
sestram ter drugim zdravstvenim delavcem in
sodelavcem.

UdeleZzence vabimo, da na strokovnem sestanku
sodelujejo s prostimi temami, predstavljenimi na
posterjih. Rok za oddajo izvleckov

(do 300 besed) je 10. november 2007,

posljite jih na E: natasa.petkovsek@mf.uni-lj.si

Kotizacija znasa 96 EUR (DDV je vkljucen),

48 EUR (DDV je vklju¢en) za specializante in
144 EUR (DDV je vklju¢en) na mestu seminarja.
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,

TRR: 02012-0050420080.

Prijava z enotno prijavnico za udelezbo

na zdravniskih sre¢anijih, objavljenih v Izidi,

na naslov: Natasa Petkov$ek, Katedra za
ginekologijo in porodnistvo, Ginekoloska klinika,
Kliniéni center Ljubljana, Slajmerjeva 3, 1000
Ljubljana, T: 01 522 60 13, F: 01 522 61 30,

E: natasa.petkovsek@mf.uni-j.si Prijava je
obvezna za izdajo potrdila o placilu kotizacije in
za pridobitev kreditnih to¢k Zdravniske zbornice
Slovenije in Slovenskega zdravniskega drustva.

oktober 2007  ISIS



132

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

9. UVODNI STUDIJ SKUPINSKE
ANALITICNE PSIHOTERAPIJE

organizatorji ®

Slovensko drustvo za skupinsko analizo -
Institut za skupinsko analizo Ljubljana
Psihiatricna klinika Ljubljana

Evropska mreza za izobrazevanje iz skupinske
analize (EGATIN)

Institut za skupinsko analizo London (IGA)

17. SPOMINSKO SRECANJE AKADE-

MIKA JANEZA MILCINSKEGA »IZVE-
DENSTVO 2007« - »KLASIFIKACIJA

TELESNIH POSKODB IN KLASIFIKA-

TOR TELESNIH POSKODB«

organizator
Institut za sodno medicino Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani

38. PLECNIKOV MEMORIALNI SESTANEK Z
MEDNARODNO UDELEZBO IN SESTANEK
SLOVENSKEGA DRUSTVA ZA HUMANO GENE-
TIKO S STROKOVNO TEMATIKO»PLJUCNI RAK
- DANASNJE STANJE IN PERSPEKTIVE«

organizatoriji ¢ Instituti za patologijo, anatomijo,
histologijo in embriologijo ter sodno medicino MF in
Slovensko drustvo za humano genetiko, v sodelovanju

z Institutom za zgodovino medicine MF, Onkoloskim
institutom, Institutom za radiologijo KC, Oddelkoma za
pulmologijo in torakalno kirurgijo KC v Ljubljani, BolniSnico
Golnik - KOPA in Radioloskim oddelkom SB Maribor

Studij obsega predavanja o teoreti¢nih, kliniénih
in organizacijskih vidikih skupine, seminarje in
izkustvene skupine.

Uvodni §tudij traja dva semestra. Potekal bo ob
sredah popoldan s pri¢etkom ob 14. uri

in bo izpeljan v primeru, ¢e bo prijavljenih osem
ali ve¢ kandidatov. Zacetek Studija je predviden
v novembru 2007.

Lokacija, kjer bo potekal Studij, bo objavljena
naknadno.

Solnina znasa 1670 EUR, plagana v tirih
obrokih, v enkratnem znesku pa 1460 EUR.
Ob koncu studija kandidati prejmejo potrdilo
o kon¢anem uvodnem $tudiju skupinske
analiti¢ne psihoterapije.

Predavatelji in vodje teoreti¢nih seminarjev so
¢lani Slovenskega drustva za skupinsko analizo,
Instituta za skupinsko analizo Ljubljana, Instituta
za skupinsko analizo London in Zdruzenja
psihoterapevtov Slovenije.

Skupine za osebno analizo oziroma osebno
izkusnjo vodijo diplomirani skupinski analitiki.

Prijave posljite Vladislavi Stamos, dr. med.,
Psihiatri¢na bolniSnica Begunje, 4275 Begunje
na Gorenjskem. Imenovana je tudi sicer na voljo
za podrobnej$e informacije ob ponedeljkih med
13.in 14. uro (T: 04 533 33 15 ali 040 893 673).
Prijave sprejemamo do 25. 10. 2007.

Po posti boste prejeli vabilo na razgovor.

LJUBLJANA,

velika predavalnica Medicinske fakultete,
Korytkova 2

5. december 2007

| PROGRAM:

Slavnostno odprtje sre¢anja s pozdravi
pokrovitelja in gostov

Strokovni program
Uvodna predavanja - pravni in medicinski vidik
telesnih poskodb

Strokovna predavanja

e Klasifikacija telesnih poskodb s podrocja
vratne hrbtenice

e Klasifikacija telesnih poskodb s podrocja
glave in obraza

o Klasifikacija telesnih poskodb s podrocja
prsnega kosa

e Klasifikacija telesnih poskodb s podrocja
trebuha

e Klasifikacija telesnih poskodb s podrocja
zgornjih in spodnjih udov

e Ocenjevanje telesnih poskodb v kazenskih
postopkih

e Ocenjevanje in vrednotenje telesnih
poskodb v civilnopravnih postopkih

e Telesne poskodbe in zavarovalnice

e Sodelovanje izvedencev razli¢nih strok ob
telesnih poskodbah

e Dopolnitev obstojecega klasifikatorja
telesnih poskodb

Prijave:

Institut za sodno medicino, Korytkova 2,
1000 Ljubljana, T: 01 543 72 00,

F: 01 52 43 864, E: joze.balazic@mf.unij.si
do 1. decembra 2007. Kotizacije ne bomo
zaracunavali. Zdravnisko zbornico bomo
zaprosili za dodelitev kreditnih to¢k za
podaljSanje licence.

LJUBLJANA,

velika predavalnica
Medicinske fakultete v Ljubljani
6.-7. december 2007

| PROGRAM:

Cetrtek, 6. decembra 2007

Plju¢ni rak, danasnje diagnosti¢ne in
terapevtske moznosti in izku$nje v Sloveniji
Uvodne in pozdravne besede

Klinika in diagnostika pljuénega raka

e Andrej Cor, Institut za histologijo in
embriologijo, MF Ljubljana: Prognosti¢ni
pomen oznacevalcev proliferacije in
apoptoze pri rasti plju¢nega raka

e Maja JerSe, Tomaz Rott, Institut za
patologijo, MF Ljubljana: Patologija
plju¢nega raka in diferencialna diagnoza
plju¢nih sprememb pri bolnikih s sumom na
plju¢nega raka

e Maja JerSe, Margareta Flezar Strojan, Institut
za patologijo, MF Ljubljana: Pomen klasi¢ne
citologije in morfometrije pri citoloskih
vzorcih bolnikov z razvijajo¢im plju¢nim
rakom

e Andrej Debeljak, Bolnisnica Golnik - KOPA:
Klini¢na slika pri bolnikih s pljuénim rakom s
poudarkom na paraneoplasti¢nih sindromih

e Matjaz Turel, Oddelek za pulmologijo, KC
Ljubljana: Plevralni izliv pri pliju¢nem raku

e Tanja Bavc¢ar Vodovnik, Marija Dolensek,
Institut za radiologijo, KC Ljubljana:
Racunalniska tomografija prsnega kosa pri
zamejitvi plju¢nega raka

e Jure Zalar, Radioloski oddelek, SB Maribor:
Moznosti radiologije v oceni T3 in T4
stadija plju¢nega raka. Prepoznavanije in
karcinomske limfangioze - izkusnje s 64-
rezno RT in z MR

e |gor PoZek, Bolnisnica Golnik - KOPA:
Vloga RT vodene tankoigelne aspiracijske
biopsije sumljivih lezij pri diagnostiki
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plju¢nega raka - radiologija

e |zidor Kern, Bolnisnica Golnik - KOPA:
Vodena igelna biopsija plju¢nega raka -
patologija

e Marjeta Tercelj, Oddelek za pulmologijo,
KC Ljubljana: Endobronhialni ultrazvok pri
diagnostiki pliju¢nega raka

Zdravljenje pljuénega raka

o Vita Cebasek, Institut za anatomijo, MF
Ljubljana: Anatomija plju¢ z moznimi
anatomskimi variacijami - pomen za kirursko
zdravljenje bolnikov s plju¢nim rakom

e Janez Erzen, Miha Sok, Oddelek za
torakalno kirurgijo, KC Ljubljana: Indikacije
in moznosti kirurSkega zdravljenja plju¢nega
raka - pregled metod in izkusnje pri nasih
bolnikih (izbira najbolj ustreznega kirurskega
posega)

e |ucka Debevec, Bolnisnica Golnik - KOPA:
Eksplorativna torakotomija

e Nadja Triller, Matjaz Turel, Bolnisnica Golnik
- KOPA in Oddelek za pulmologijo, KC
Ljubljana: Paliativna endoskopska terapija
(krioterapija, termokavter)

e |gor Kocijanci¢, Ksenija Kocijancic, Institut
za radiologijo, KC Ljubljana: Nase izkusnje
z radiofrekvencno ablacijo (RF) plju¢nih
tumorjev

e Uro$ Smrdel, Martina Vrankar, Onkoloski
institut Ljubljana: Kombinirano sistemsko
in obsevalno zdravljenje neoperabilnega
pliuénega raka

e Viliem Kova¢, Onkoloski institut Ljubljana:
Citostatsko zdravljenje drobnoceli¢nega
plijuénega raka

e Matjaz Zwitter, Onkoloski institut Ljubljana:
Sistemsko zdravljenje nedrobnoceli¢nega
raka

e Lucka Debevec, Bolnisnica Golnik - KOPA:
Dejavniki, ki vplivajo na preZivetje bolnikov s
plju¢nim rakom

e JoZe Balazic, Tomaz Rott, Instituta za sodno
medicino in patologijo, MF Ljubljana: Eticno-
pravni problemi pri zdravljenju bolnikov s
plju¢nim rakom

Okrogla miza - Plju¢ni rak, danasnje stanje
pri nas

Vodja: Miha Debevec, sodelujejo: Andrej
Debeljak, Marjeta Tercelj, Miha Sok, Janez
Erzen, Uro$ Smrdel, Matjaz Zwitter, Lucka
Debevec, Nada Triller, Ksenija Kocijancic, Igor
Pozek

Petek, 7. decembra 2007

Zgodnje oblike pljuénega raka, moznosti
njihovega odkrivanja

Zgodovina, epidemiologija in klasifikacija
pljuénega raka
e Zvonka Zupanic¢ Slavec, Institut za zgodovino

medicine, MF Ljubljana: Zgodovina
pliu¢nega raka in pregled Ple¢nikovih
memorialnih sestankov

Maja Primic Zakelj, Onkologki institut
Ljubljana: Epidemiologija plju¢nega raka v
Sloveniji

Helmut Popper, Laboratories for Molecular
Cytogenetics, Institute of Pathology, Medical
University of Graz: Problemi klasifikacije
pliuénega raka - klasifikacija SZO 2004

Pomen klasié¢ne in molekularne patologije
pri diagnozi pljuénih predkanceroz

Bryan Corrin, National Heart and Lung
Institute, Department of Histopathology,
Royal Brompton Hospital, London:
Histologija predmalignih plju¢nih sprememb
Sylvie Lantuejoul, Département d’Anatomie
et Cytologie Pathologiques, CHE Albert
Michallon, Grenoble: Postopno kopi¢enje
molekularnih sprememb pri plju¢ni
karcinogenezi

Helmut Popper, Laboratories for Molecular
Cytogeneticsinstitute of Pathology, Medical
University of Graz: Analiza oznacevalcev za
rast in apoptozo pri glavnih vrstah pljuénega
raka in njihov vpliv na ustrezno zdravljenje
Vid Miakar, Institut za patologijo MF,
Ljubljana: Pomen spremljanja izraZzanja
genov za prognozo pljuénega raka

Farida Latif, University of Birmingham:
Epigenetske spremembe pri pliju¢nem raku
Branko Palci¢, British Columbia Cancer
Research Centre, Vancouver: Celicne
spremembe pri tumorski rasti, MAC
Gabriela Sozzi, Istituto Nazionale per

lo Studio e la Cura dei Tumori, Milano:
Serumska DNK kot diagnosti¢ni oznacevalec
zgodnjega odkrivanja pljuénega raka
Damjan Glavac in sodelavci, Institut za
patologijo MF, Ljubljana: Pomen odkrivanja
molekularnih sprememb pri bolnikih s
pliu¢nim rakom

Mojca Straziar, Institut za patologijo

MF, Ljubljana: Molekularne posebnosti
nedrobnoceli¢nega pljuénega raka pri
slovenskem prebivalstvu

Sodobna radioloska in bronhoskopska
diagnostika zgodnijih oblik pljuénega raka

Marija Dolensek, Tanja Bav¢ar Vodovnik,
Institut za radiologijo, KC Ljubljana: Slikovna
diagnostika v zgodniji diagnostiki pliju¢nega
raka

Nadja Triller, Ales Rozman, Bolnisnica
Golnik - KOPA: Endobronhialni ultrazvok

v diagnostiki mediastinalnih in perifernih
pliu¢nih lezij

Walter De Wever, Department of Radiology,
University Hospitals Gasthuisberg, Leuven:
Zamejitev nedrobnoceli¢nega plju¢nega
raka s pomocjo RT, PET in PET/RT

Andrej Debeljak, Bolnisnica Golnik - KOPA:
Bronhoskopija z uporabo fluorescence

e Marjeta Tercelj, Oddelek za pulmologijo,
KC Ljubljana: Fluorescencna in spektralna
bronhoskopija pri zgodnji diagnostiki
plju¢nega raka

Sklepne besede

Opomba: prvi dan sestanka bo potekal v
slovensc¢ini, drugi dan pa zaradi tujih gostov
deloma v anglescini.

Vsi zainteresirani lahko predstavijo svoje delo
in izkusnje, zanimivo kazuistiko s podrocja
pljuénih tumorjev v posterskem delu sestanka.
Vsebina posterjev bo objavljena skupaj z
vabljenimi predavaniji v posebni strokovni
knjigi. Za podrobnejse informacije se obrnite
na naslova: tomaz.rott@mf.uni-lj.si (predsednik
programskega odbora srec¢anja) ali bostjan.
luzar@mf.unij.si.

Sestanek je brez kotizacije, namenjen je vsem,
ki jih tematika zanima. Zazelene so predhodne
prijave za udelezbo na sestanku zaradi
nacrtovanja naklade strokovne knjige.

TECAJ ENDOSKOPSKE
ENDONAZALNE KIRURGIJE
MARIBOR 2008

organizatorja

Oddelek za ORL in CFK, Univerzitetni klini¢ni
center Maribor

Zdruzenje za otorinolaringologijo pri SZD

MARIBOR,

Univerzitetni kliniéni center Maribor in
Institut za anatomijo,

Medicinska fakulteta Maribor

[ | PROGRAM:

Petek,18. januarja 2008

8.00 Odprtje

Segment 1: Osnovne tehnike endoskopske
endonazalne kirurgije

8.30 Lanisnik: Kaj smo dosegli v ¢asu od
zadnjega srecanja
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8.50 Castelnuovo: Kirurska anatomija
obnosnih votlin

910  Seruga: Vloga intervencijskega
nevroradiologa

9.30 Lanisnik: Predoperacijske
rentgenoloske preiskave

9.50 Castelnuovo: Indikacije za kirursko
zdravljenje kroni¢nega rinitisa

1010  Draf: Kirursko zdravljenje bolnikov z
aspirinsko intoleranco

10.30  Odmor

Segment 2: Napredna endoskopska

endonazalna kirurgija/interdisciplinarni

koncept

11.00  Draf: Pristopi do frontalnega sinusa

11.20  Podboj: Pristopi do sfenoida

11.40  Bunc: Delna resekcija tumorjev
lobanjske baze v kombinaciji z
radiokirurgijo za preostanek tumorja:
izhod v sili ali smotrna resitev kot
koncept zdravljenja?

12.20  Vorsic¢: Intra-ekstrakranialni obvod:
primer sodelovanja

13.00 Kaosilo

Segment 3: Napredna endoskopska

endonazalna kirurgija/disekcija

14.00  Srednja meatotomija
Sfenoidotomija: paseptalini/
transmeatalni pristop
Etmoidektomija

20.00 Vecerja

Sobota, 19. januarja 2008

Segment 4: Napredna endoskopska

endonazalna kirurgija

8.30 Stammberger: Kroni¢ni rinosinuzitis

8.50 Draf: Mukokele pogost psevdotumor
- kako se izogniti, zdravljenje in kasni
rezultati

910 Castelnuovo: Endonazalna
endoskopska kirurgija tumorjev
obnosnih votlin

9.30 Stammberger: Dekompresija orbite in
opti¢nega Zivca: kdaj in kako?

9.50 Podboj: Endoskopska kirurgija
invertiranega pailoma

10.10  Castelnuovo, Draf, Stammberger: Meje
endoskopske kirurgije

10.30  Odmor

Segment 5: Napredna endoskopska
endonazalna kirurgija/disekcija
11.00  Prikaz frontalnega recsusa -

Draf lin Draf Il

13.00 Kaosilo

14.00 Dekompresija orbite

Kirurgija sele in paraselarnega prostora
Zakljucek

Znanstveni odbor: Wolfgang Draf (Nemcija),
predsednik, Paolo Castelnuovo (ltalija), Bogdan
Cizmarevi¢ (Slovenija), Vojko Didanovié
(Slovenija), Bostjan Lanisnik (Slovenija), Jernej
Podboj (Slovenija), Dean Ravnik (Slovenija),
Heinz Stammberger (Avstrija)

Organizacijski odbor: Bostjan Lanisnik
(Slovenija), predsednik, Bogdan Cizmarevic
(Slovenija), Vojko Didanovi¢ (Slovenija), David
Debevc (Slovenija), Iztok Fosnari¢ (Slovenija),
Primoz Levart (Slovenija), Gregor Pivec
(Slovenija), Anton Crnjac (Slovenija).

5. PODIPLOMSKI TECAJ
IZ DIABETOLOGIJE ZA
SPECIALIZANTE IN
SEKUNDARIJE

organizator ¢
KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, KC Ljubljana

LJUBLJANA,

seminarski prostor stare travmatologije,
Zaloska 2

9.-17. april 2008

| PROGRAM:
Sreda, 9. aprila 2008

12.30 asist. dr. J. Zaletel Vrtovec: Uvod

13.00 doc. dr. M. Ravnik Oblak: Diagnoza,
klasifikacija

14,00 dr. M. Tomazi¢: Nafarmakoloska
terapija in izobraZevanje

Cetrtek, 10. aprila 2008

18.00  prim. F. Mrevlje: Farmakoterapija
- peroralna terapija

14.00  doc. dr. A. Janez: Multifaktorski pristop
k zdravljenju

Torek, 15. aprila 2008

13.00  dr. V. Urbanci¢ Rovan: Akutni zapleti
14.00  dr. M. Vrtovec: Farmakoterapija
- insulinska terapija

Sreda, 16. aprila 2008

13.00 dr. M. Tomazi¢: Tehni¢ni pripomocki,
predpisovanje

14.00 doc. dr. M. Medvescek: Oskrba
sladkornega bolnika v posebnih
okolis¢inah

Cetrtek, 17. aprila 2008

13.00  dr. M. Tomazi¢: Sladkorni bolnik v
urgentni internisti¢ni ambulanti

14.00 asist. dr. J. Zaletel Vrtovec: Kroni¢ni
zapleti

15.00 asist. dr. J. Zaletel Vrtovec: Preizkus
znanja

Pripravili smo deset delavnic. Po krajsem
uvodnem predavanju sledi obsezna razprava na
podlagi kliniénih primerov.

Vodja tecaja: Jelka Zaletel Vrtovec

Kotizacije ni.

Prijave:

izklju¢no po elektronski posti na naslov:
jelka.zaletel@kclj.si. Prijave sprejemamo od

1. 8. 2008 dalje, pred tem datumom ne.
Sprejeli bomo prvih dvajset prijavijenih:

15 specializantov in 5 sekundarijev.

Prijava mora vsebovati: ime in priimek, datum
rojstva, status, stalno bivalisce.
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17. SVETOVNI KONGRES WCET
- »VSE POTI VODIJO SKUPAJ«

organizatorji e

WCET - Svetovno zdruzenje enterostomalnih
terapevtov, Zbornica zdravstvene in babiske nege
Slovenije - Zveza drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije - Sekcija
medicinskih sester v enterostomalni terapiji

in Cankarjev dom
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& //// receeds leceed oo /(‘f/'/'//;(".l"

1 Tm ‘WC !'I' Congress

/ World €ouncit of Enterostomal Therapists

LJUBLJANA
15.-19. junij 2008

Spostovane kolegice in kolegi,

zacelo se je zares. Prvi svetovni kongres
medicinskih sester pri nas - 17. svetovni
kongres enterostomalnih terapevtov/-tk
WCET 2008 - se priblizuje z velikimi in hitrimi
koraki.

Organizacija je v polnem teku. Pripravljeno je Ze
ogrodje celotnega dogajanja.

22. maja sta se prvic sestala tudi strokovni in
organizacijski odbor kongresa, sestavljena iz
strokovnjakov z razliénih strokovnih podrogij:
medicinskih sester - enterostomalnih terapevtk
in drugih, nekaj je tujih strokovnjakinj, ki se
nam bodo pridruzile ob branju izvlec¢kov. V
odboru so Se fizioterapevtka in stirje zdravniki,
tako kot je praksa na teh kongresih po svetu.
S tem potrjujemo tudi multidisciplinarni pristop
k obravnavanim strokovnim vsebinam. In k
ljudem s stomo, rano, inkontinenco. Imamo

Ze potrieno udelezbo skoraj vseh vabljenih
predavateljev, tako domacih kot tujih.

Na prvem skupnem sestanku smo se
seznanili s potekom priprav, pregledali Ze
pripravljeno in aktivno spletno stran, posebe;j
pa smo se posvetili strokovnim vsebinam in
potrdili predhodni program kongresa. Teme
kongresa pokrivajo tri osnovna podrocja, s
katerimi se ukvarjajo strokovnjaki na podrocju
enterostomalne terapije - stoma, rana in
inkontinenca, ter podteme:

¢ Kliniéne poti/negovalni standardi

¢ izobrazevanje, raziskovanje

* nadokazih podprta zdravstvena nega

e eti¢ni pristop

e kakovost v zdravstveni negi

¢ lajSanje bolecine

¢ komplementarno in naravno zdravilstvo

¢ nenasilje v zdravstveni negi

¢ spolnost in spremenjena telesna podoba
¢ Clovekove/bolnikove pravice

* rehabilitacija

¢ prostovoljno delo

¢ spremljanje hudo bolnih in umirajocih

. PROGRAM:
Nedelja, 15. junija 2008

15.00 Registracija
19.00 Dobrodoslica udelezencem
19.30  Odprtje razstave

Ponedeljek, 16. junija 2008

9.00 Slovesno odprtje kongresa
10.30 Odmor

11.00  Plenarno
¢ Nenehno izboljSevanje kakovosti
¢ |zobraZevanje
¢ Raziskovanje
Plenarno
e Zaprtje (obstipacija)
¢ Fekalna inkontinenca
12.30 Kosilo
13.30 Plenarno
¢ Moderni klini¢ni pristopi v zvezi s
stomo
15.00 Odmor

15.30  Kroni¢ne ¢revesne bolezni
19.00  Nacionalni vecer na Ljubljanskem
gradu

Torek, 17. junija 2008

9.00 Plenarno

* Spremenjena telesna podoba

* Holisti¢ni pristop k ¢loveku/bolniku
10.30  Odmor

11.00  Plenarno
¢ Klini¢ne poti
* Negovalni in drugi standardi
¢ Znanstveno utemeljena zdravstvena
nega
Plenarno
¢ Spolnost in spremenjena telesna
podoba
12.30 Kosilo

13.30 Plenarno
¢ Urinska inkontinenca

e Prakticni primeri, izkusnje, ideje ob
zapletih na podrocju enterostomalne
terapije

15.00 Odmor

15.30  Osredniji delovni sestanek WCET
19.00 Prosti vecer

Sreda, 18. junija 2008

9.00 Plenarno
e Zdravstvena oskrba rane:
sodelovanje med zdravnikom in
medicinsko sestro
10.30  Odmor

11.00  Plenarno
* Rane - strokovni izziv v preteklosti,
sedanjosti, prihodnosti
Prehrana
Lajsanje bolecine
Varno/nenasilno delovno okolje
12.30 Kosilo

18.30 Komplementarne in naravne metode
Stome pri otrocih
15.00 Odmor

16.30 Postojnska jama
19.00 Zaprtje razstave

Cetrtek, 19. junija 2008

9.00 Plenarno

* Etika

¢ Pravice bolnikov
11.00  Odmor

Prostovoljstvo

Spremljanje hudo bolnih in umirajocih

Okrog sveta - z medicinskimi sestrami

- enterostomalnimi terapevtkami
13.30  Zaklju¢na slovesnost

Nagrade posterjev
Sklepne misli
Predstavitev naslednjega WCET-kongresa 2010

Vec¢ informacij lahko najdete na
W: www.weet2008.org

Pomembni datumi:
- oddaja izvle¢kov 12. november 2007
- zgodnja registracija 15. februar 2008

K aktivni udelezbi ste lepo povabljeni tudi
zdravniki.
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Zdravstveni dom dr. BoZidarja Lavri¢a, Cerknica,

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik

Zdravstveni dom Vrhnika

zaposli

1. zdravnika specialista druzinske/Solske
medicine (m/2)

Pogoiji:

e VII. stopnja strokovne izobrazbe,

e specializacija iz druzinske/Solske medicine,
e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

Stiri leta ustreznih delovnih izkusenj,
tekoce znanje slovenskega jezika,
voznisko dovoljenje B-kategorije,
osnovno racunalnisko znanje.

Zdravnik specialist bo opravljal delo s polnim
delovnim ¢asom nedoloc¢en ¢as.

2. zdravnika po konéanem sekundarijatu
(m/2)

Pogoiji:

e VII. stopnja strokovne izobrazbe,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e tekocCe znanje slovenskega jezika,

e voznisko dovoljenje B-kategorije,

e osnovno racunalnisko znanje.

Zdravnik bo opravljal delo nedolocen ¢as s

polnim delovnim ¢asom.

3. zdravnika specialista internista
pulmologa (m/z)

e VII. stopnja strokovne izobrazbe,

specializacija iz pulmologije,

veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije,

Stiri leta ustreznih delovnih izkusenj,

tekoce znanje slovenskega jezika,

voznisko dovoljenje B-kategorije,

osnovno racunalnisko znanje.

Zdravnik specialist bo opravljal delo nedolo¢en
Cas s krajsim delovnim ¢asom od polnega,

v obsegu 15 ur na teden. Obstaja moznost
zaposlitve do polnega delovnega casa pri
drugem delodajalcu.

Prijave z dokazili o izpolnjevaniju razpisanih
pogojev naj kandidati posljejo v roku 15 dni

po tej objavi na naslov: ZD Cerknica, Cesta 4.
maja 17, 1380 Cerknica. O izbiri bodo kandidati
obvesceni v osmih dneh po izbiri.

Interesente vljudno vabimo na razgovor. Za
dodatne informacije poklicite T: 051 601 313.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splo$ne ali druzinske
medicine oziroma zdravnika po kon¢anem
sekundarijatu (m/z)

za delo v ambulanti za nujno medicinsko
pomoc¢ in ambulanti splosne medicine.
Delovno razmerje bo sklenjeno za dolo¢en
¢as (nadomescanje delavke v ¢asu bolniskega
in porodniskega dopusta) s polnim delovnim
Gasom.

Pogoji:

e opravljena specializacija iz splosne oziroma
druzinske medicine oziroma opravljen
sekundarijat s preizkusom usposobljenosti z
veljavno licenco,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
delovno dovoljenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj vioge z dokazili o izpolnjevanju

pogojev posliejo v osmih dneh po objavi

na naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca

Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik.

Zdravstveni dom SeZana

zaposli:

1. zdravnika specialista splosne
medicine (m/z)
2. zdravnika specialista pediatra (m/z)

Pogoji pod 1., 2.:

e koncana medicinska fakulteta,

e strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

konc¢an sekundarijat,

znanje slovenskega jezika,

opravljena specializacija,

specialisticni izpit iz pediatrije (pod 2.).

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
¢as, poskusna doba traja Stiri mesece. Pisne
ponudbe z dokazili o izpolnjevanju pogojeyv,
kratkim Zivljenjepisom in opisom delovnih
izkusenj posljite v osmih dneh na naslov:

ZD Vrhnika, Cesta 6. maja 11, 1360 Vrhnika.
Na voljo je druzinsko stanovanje.

Zdravstveni dom Ljubljana

zaposli

dva zdravnika specialista s temeljno

specializacijo ali zdravnika po opravljenem

sekundarijatu (m/z)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e specialisti¢ni izpit iz splosne, druZinske,
interne, Solske, otroske medicine ali strokovni
izpit in opravljen sekundarijat s preizkusom
usposobljenosti,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v Republiki Sloveniji,

e vozniski izpit B-kategorije,

e poskusno delo Stiri mesece,

e opravljanje dezurne sluzbe.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom za potrebe
splosne sluzbe ZD SezZana, centra za zdravljenje
odvisnosti in njune medicinske pomoci. Nastop
dela po dogovoru. Razpis je odprt do zasedbe
delovnega mesta. Pisne prijave z dokazili

o izpolnjevanju pogojev posljite na naslov:
Zdravstveni dom Sezana, Partizanska cesta 24,
6210 Sezana, T: 05 731 14 00.

razpisuje

1. dve prosti delovni mesti

zdravnika oziroma zdravnika s temeljno

specializacijo (m/Z) za nedoloc¢en ¢as

Pogoji:

e doktor medicine oziroma specialist splosne/
druzinske medicine,

e veljavna licenca.

2. prosto delovno mesto

zdravnika s temeljno specializacijo (m/z) za
nedolocen ¢as

Pogoji:

e doktor medicine specialist pediater,

e veljavna licenca.

3. prosto delovno mesto

zdravnika specialista radiologa (m/z)

Pogoji:

e doktor medicine specialist radiolog,

e veljavna licenca,

e usposobljenost za mamografsko in UZ-
diagnostiko.

Kandidati/kandidatke naj posljejo prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev v 15 dneh
po objavi razpisa na naslov: Zdravstveni dom
Ljubljana, Metelkova 9, Ljubljana.
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Zdravstveni dom Gornja Radgona

Zdravstveni dom Novo mesto
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Zdravstveni dom Novo mesto

objavlja prosto delovno mesto:

1. zdravnika sploSne medicine (m/z)

za delo v splo$ni ambulanti in ambulanti za
nujno medicinsko pomo¢. Nastop dela takoj
oziroma po dogovoru. Delovno razmerje bo
sklenjeno za nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
Gasom za:

zdravnika specialista druzinske medicine
(m/Zz) ali zdravnika specialista sploSne
medicine (m/z)

ali zdravnika specializanta druzinske
medicine (m/z),

ali zdravnika po konéanem sekundariju

z moznostjo specializacije iz druzinske
medicine (m/z).

Pogoji za zasedbo:

e zdravnik s kon¢ano medicinsko
fakulteto, opravljenim strokovnim
izpitom, sekundarijatom in preizkusom
usposobljenosti ob zaklju¢ku sekundarijata
ali zdravnik s konc¢ano specializacijo iz
splosne medicine ali druzinske medicine ali
zdravnik specializant druZinske medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
delovno dovoljenje,

e znanje slovenskega jezika,

e vozniski izpit B-kategorije.

2. zobozdravnika (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen

¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

e konc¢ana medicinska fakulteta - smer
stomatologija,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e vozniski izpit B-kategorije.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev naj kandidati posljejo v 15 dneh

po objavi na naslov:

Zdravstveni dom Gornja Radgona, Partizanska
cesta 40, 9250 Gornja Radgona, s pripisom
»prijava na razpis«.

Informacije po telefonu 02 564 86 11

ali 02 530 22 73.

objavlja prosto delovno mesto:

1. zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e opravljen specialisti¢ni izpit s podrocja
pediatrije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v Republiki Sloveniji,

e poskusno delo Stiri mesece,

e vozniski izpit B-kategorije.

2. dva zdravnika splosne medicine ali
zdravnika specialsita spoloSne/druzinske
medicine (m/z)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e opravljen specialisti¢ni izpit s podrocja
splosne medicine/druzinske medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v Republiki Sloveniji,

e poskusno delo Stiri mesece,

e vozniski izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
razpisanih pogojev posljite v osmih dneh po
objavi na naslov:

Zdravstveni dom Novo mesto,

Kandijska c. 4, 8000 Novo mesto,

ali na E: info@zd-nm.si.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika dentalne medicine (m/z)

Pogoji:

e koncana stomatolo$ka fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v Republiki Slovniji,

e poskusno delo Stiri mesece,

e vozniski izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
razpisanih pogojev posljite v 8 dneh po objavi na
naslov: Zdravstveni dom Novo mesto, Kandijska
c. 4, 8000 Novo mesto, ali na E: info@zd-nm.si

Zdravstveni dom Sentjur

objavlja prosto delovno mesto zdravnika za
delo v $olskem dispanzerju:

zdravnik specialist pediatrije ali Solske
medicine ali zdravnik specialist druzinske
medicine ali sploSne medicine ali zdravnik z
opravljenim licenénim izpitom (m/z)

Pogoji:

e koncana medicinske fakulteta,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e voznisko dovoljenje B-kategorije,

e sodelovanje v dezurni sluzbi in NMP,

e poskusno delo Stiri mesece.

Delovno mesto je prosto od 1. 11. 2007.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratkim Zivljenjepisom
v 15 dneh po objavi na naslov: Zdravstveni dom

Sentjur, Cesta Leona Dobrotinska 3b, 3230
Sentjur, s pripisom: za razpis.
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Zdravstveni dom Litija

Javni zavod zdravstveni dom Trbovlje

V Splosni bolnisnici Slovenj Gradec Ze od leta
1896 pomagamo bolnikom.

objavlja prosto delovno mesto

1. zobozdravnika (m/z)

za delo v zobozdravstveni ambulanti za odrasle.

Nastop dela po dogovoru.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Poleg splosnih pogojev, dolo¢enih z zakonom,

mora kandidat izpolnjevati $e naslednje pogoje:

e konc¢ana medicinska fakulteta - smer
stomatologija,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e poskusno delo Stiri mesece.

2. zdravnika sploSne medicine (m/z)

v splosni ambulanti in ambulanti za nujno
medicinsko pomog.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Nastop dela takoj oziroma po dogovoru.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta, oddelek
splosne medicine,

e opravljen strokovni izpit ali sekundarijat,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e vozniski izpit B-kategorije.

Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju

pogojev posliejo v 15 dneh po objavi na naslov:

Zdravstveni dom Litija, Partizanska pot 8a,
1270 Litija.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

e konc¢ana medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,

opravljena specializacija iz pediatrije,
znanje slovenskega jezika,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

drzavljanstvo Republike Slovenije,

e poskusno delo $tiri mesece.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Trbovlje, Rudarska cesta 12,
Kadrovska sluzba, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.

Javni zavod zdravstveni dom Trbovlje

objavlja dve prosti delovni mesti:

dva zdravnika specialista sploSne medicine
(m/z) oziroma

dva zdravnika po konéanem sekundarijatu
(m/2)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en

¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e opravljen sekundarijat ali opravljena
specializacija iz splo$ne ali druzinske
medicine,

e znanje slovenskega jezika,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Trbovlje, Rudarska cesta 12,
Kadrovska sluzba, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.

Da izpolnimo poslanstvo, potrebujemo nov
kader, zato vas vabimo, da se nam pridruZite, in
objavljamo prosta delovna mesta:

1. zdravnika specialista ginekologije in
porodnistva za nedelocen ¢as s polnim
delovnim ¢asom in stirimese¢nim
poskusnim delom (m/2)

2. zdravnika specialista internista (za
podrocje nefrologija) za nedelocen €as s
polnim delovnim éasom in s Stirimese¢nim
poskusnim delom (m/2)

3. zdravnika specialista kirurga (za podrocje
travmatologija) za nedoloéen €as s polnim
delovnim ¢asom in s stirimesec¢nim
poskusnim delom (m/2)

4. zdravnika specialista anesteziologa za
nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom
in s §tirimeseénim poskusnim delom (m/z)

5. pet zdravnikov z opravljenim izpitom iz
urgentne medicine za nedolocen €as s
polnim delovnim éasom in trimese¢nim
poskusnim delom (m/2)

Pogoji:

pod 1.: medicinska fakulteta in opravijen
specialisti¢ni izpit iz ginekologije in porodnistva,
veljavna licenca za samostojno delo na podrocju
ginekologije in porodnistva

pod 2.: medicinska fakulteta in opravljen
specialisti¢ni izpit iz interne medicine, veljavna
licenca za samostojno delo na podrocju interne
medicine

pod 3.: medicinska fakulteta in opravljen
specialisti¢ni izpit iz kirurgije, veljavna licenca za
samostojno delo na podrocju kirurgije

pod 4.: medicinska fakulteta in opravljen
specialisticni izpit iz anestezije, veljavna licenca
za samostojno delo na podrocju anestezije

pod 5.: medicinska fakulteta in opravljen
program pripravnistva z opravljenim izpitom iz
urgentne medicine

Za prijavljene kandidate se zahteva aktivno
znanije slovenskega jezika.

Pisne prijave z dokazili 0 izpolnjevanju pogojev
naj kandidati predlozijo v 15 dneh po objavi

na naslov: Splosna bolnisnica Slovenj Gradec,
Gosposvetska cesta 1, 2380 Slovenj Gradec.
O izbiri bodo prijavljeni kandidati obvesceni
najkasneje v roku 30 dni po kon¢anem zbiranju
prijav.
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Zdravstveni dom Smarje pri Jel$ah

je osrednji nacionalni zdravstveni

zavod za celovito rehabilitacijo bolnikov s
prizadetostjo gibalnih funkcij in delovnih
zmoznosti, ki na sekundarni in terciarni ravni
opravlja najzahtevnejSe naloge s podrocja
fizikalne medicine in rehabilitacije, s podrocja
aplikacije tehni¢nih pripomockov in s podrocja
poklicne in zaposlitvene rehabilitacije.

K sodelovanju vabimo

1. zdravnika specialista medicine dela,
prometa in $porta (m/z),

ki Zeli nadaljevati svojo poklicno kariero v
institutu na delovnem mestu:

zdravnika s temeljno specializacijo
za delo v rehabilitacijski delovni skupini
v Centru za poklicno rehabilitacijo, enota
Ljubljana.

Ponujamo vam:

e delovno razmerje za nedolocen Cas s
polnim delovnim ¢asom in 3-mesecnim
poskusnim delom,

e moznost stalnega strokovnega
izpopolnjevanja doma in v tujini,

e razvojno in raziskovalno delo,

e delo v strokovni delovni skupini,

e moznost sodelovanja pri nacionalnih
in mednarodnih razvojnih projektih,
stimulativno placilo.

Od vas pri¢akujemo:

e izobrazbo VII. stopnje s specializacijo s
podrocja medicine dela, prometa in Sporta,

e sposobnost timskega dela,

o fleksibilnost in komunikativnost.

Svoje pisne prijave s predstavitvijo dosedanjega

dela in dokazili o izpolnjevanju pogojev
posiljite v 30 dneh po objavi na naslov: Institut
Republike Slovenije za rehabilitacijo, Ljubljana,
Linhartova 51.

Kandidati/-ke bodo o izbiri obves¢eni/-e v
osmih dneh po opravljenem izboru.

za delo na podrocju splosne medicine in nujne
medicinske pomocdi zaposli

vec zdravnikov (m/z)

Pogoji:

e specializacija druZinske medicine,
e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije

ali
e zakljucen sekundarijat in licenéni izpit.

Informacije na
T. 05 338 32 60, E: info@zd-go.si

Center za vojne veterane, SPS Interna klinika,
Klini¢ni center Ljubljana

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista interne medicine

(m/2)

za nedoloc¢en ¢as v bolnisni¢ni in ambulantni
dejavnosti.

Pogoji:

e opravljen specialisti¢ni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e znanje angleskega jezika.

Zazelene so vsaj dveletne delovne izkusnje
in dodatna funkcionalna znanja. Informacije
tajnistvo CVV, Bolnica dr. Petra Drzaja,
Vodnikova 62, Ljubljana.

objavlja prosto delovno mesto

a) zdravnika specialista druzinske/sploSne
medicine (m/z)

ali

b) zdravnika specializanta druzinske/splosne
medicine (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za
doloc¢en ¢as. (Nadomescanije delavke v ¢asu
porodniskega dopusta in dopusta za nego
in varstvo otroka.) Poskusno delo v skladu z
dolocili Kolektivne pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike.

Lokacija dela:
Zdravstvena postaja Rogaska Slatina.

Pogoji za zasedbo:

a)

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljen specialisti¢ni izpit iz druzinske/
splosne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e zazelene delovne izkusnije;

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljanje specializacije iz druzinske/
sploséne medicine oziroma opravljen
sekundarijat,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika.

Rok za oddajo vlog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis
posliejo na naslov: Zdravstveni dom Smarije pri
Jelgah, Celiska cesta 16, 3240 Smarje pri Jelsah.
Za vse informacije, prosimo, pokli¢ite T: 03 818
37 30, v. d. direktorja Janeza Caksa, dr. med.,
spec. spl. med.
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Center za zdravljenje bolezni otrok v
Sentvidu pri Stiéni

Javni zavod Zdravstveni dom Radece

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista pediatrije (m/z)

ali

zdravnika specialista Solske medicine (m/2)

Pogoji:

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e zaradi opravljanja stalne pripravljenosti na
domu je zaZeleno voznigko dovoljenje in
lasten prevoz.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom. Nastop dela
takoj ali po dogovoru.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite v 15 dneh po objavi razpisa na naslov:
Center za zdravljenje bolezni otrok, Sentvid pri
Stidni 44, 1296 Sentvid pri Stiéni.

Zdravstveni dom Medvode

objavlja prosto delovno mesto

doktorja dentalne medicine (m/z)
(lahko pripravnik)

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolo¢en ¢as s
polnim delovnim ¢asom

(nadomescanije delavke v ¢asu porodniskega
dopusta in dopusta za nego in varstvo otroka).

Pogoji za zasedbo:

e doktor dentalne medicine,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e poskusno delo dva meseca.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili

o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Medvode, Ostrovrharjeva ulica
6, 1215 Medvode. O izbiri bomo kandidate pisno
obvestili v 30 dneh po opravljenem izboru.

objavlja prosta delovna mesta

1.
a) zdravnika specialista pediatrije (m/z)

b) zdravnika specialista sploSne ali
druzinske medicine z opravljenim
podiplomskim te¢ajem iz varstva otrok in
zena (m/z)

c) zdravnika z opravljenim programom
sekundariata in opravljenim licenénim
izpitom (m/z)

d) specializanta druzinske medicine ali
pediatrije (m/2)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za nedolocen
¢as. Poskusno delo v skladu z dolocili Kolektivne
pogodbe za zdravnike in zobozdravnike.

Pogoji za zasedbo:

a)

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e specializacija iz pediatrije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e zaZelene delovne izkusnje - eno leto.

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e specializacija iz splosne oziroma druzinske
medicine,

e opravljen podiplomski te¢aj za varstvo otrok
in zena,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e zaZelene delovne izkusnje - eno leto.

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen program sekundarijata,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e zaZelene delovne izkusnje - eno leto.

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e specializant splosne, druzinske medicine ali
pediatrije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e zaZelene delovne izkusnje - eno leto.

1.

zobozdravnika (m/2)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za
dolocen ¢as, eno leto. Poskusno delo v
skladu s Kolektivno pogodbo za zdravnike in
zobozdravnike.

Pogoji za zasedbo:

e koncana medicinska fakulteta - smer
dentalna medicina,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice,

e znanje slovenskega jezika.

Rok za oddajo vlog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis
posljejo na naslov: Javni zavod Zdravstveni dom
Radece, Ulica OF 8, 1433 Radece.

Za vse informacije, prosimo, pokli¢ite na

T: 03 568 02 00, Zdravstveni dom Radece,
direktorica Ingrid Kus Sotosek, dr. med.

Splosna bolniSnica dr. JoZeta Potr¢a Ptuj

razpisuje prosto delovno mesto

specialista s podroc¢ja interne medicine
(m/2)

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni
izpit iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Kandidata, ki bi se Zelel prikljuciti nasemu
zdravniskemu kolektivu, vabimo, naj se glede
ostalih moZnosti in pogojev dela oglasi na
razgovor.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s Stirimesecnim poskusnim delom.
Omogoceno bo nadaljnje izobraZevanije.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev,
kratkim Zivljenjepisom in opisom dosedanijih
delovnih izkusenj posljite v osmih dneh po
objavi na naslov: Splo$na bolnisnica dr.

JoZeta Potr¢a Ptuj, Potréeva 23-25, 2250 Ptuj.
Kandidate bomo obvestili o izbiri v 30 dneh po
sprejti odlocitvi.
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Delo isce

Smo regijska bolnisnica na lepi lokaciji ob
morju, u¢na ustanova za do- in podiplomski
Studij zdravstvene nege. Imamo izdelano

vizijo razvoja po posameznih zdravstvenih
dejavnostih; Zelimo postati eden od
pomembnejsih centrov za opravljanje
zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji in
obenem svoje storitve uporabnikom ponuditi na
kakovosten in prijazen nacin.

K sodelovanju vabimo zdravnike:

- specialista splo$ne kirurgije - podroéje
travmatologije (m/2)

- specialista interne medicine - podrocje
kardiologije (m/z)

- specialista urologije - vodjo uroloske
dejavnosti (m/2)

- specialista urologije (m/z)

- specialista nevrologije (m/z)

Od kandidatov/kandidatk pri¢akujemo

izpolnjevanje naslednjih pogojev:

e ustrezno strokovno izobrazbo in strokovni
izpit,

e veljavno licenco Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,
e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e zazeleno je znanje italijanskega jezika.

Ponujamo zaposlitev za nedolo¢en ¢as s
polnim delovnim ¢asom, samostojno in
ustvarjalno delo, moZnost izobrazevanja in
vklju¢evanja v projektno in raziskovalno delo ter
strokovnega in osebnega razvoja.

V kolikor ste v oglasu prepoznali priloZznost
za sodelovanije, pri¢akujemo vaso ponudbo
z Zivlienjepisom do 15. 10. 2007 na naslov:
Splosna bolnidnica Izola, Polje 35, 6310 Izola.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista ginekologije in
porodnistva (m/2)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji:

e specialisti¢ni izpit iz ginekologije in
porodnistva,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije iz ginekologije in porodnistva,

e Stirimesec¢no poskusno delo.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev posljite
v 15 dneh po objavi na naslov: Zdravstveni dom
Domzale, Mestni trg 2, 1230 Domzale

Kandidate/-ke bomo o izbiri obvestili v
zakonskem roku.

e radiolog z veljavno licenco ZZS,

o drzavljan Republike Slovenije,

o zveCletnimi izkusnjami v:

o UZ-diagnostiki trebuha, vratu, testisov,
sklepov in mehkih tkiv,

o RT-diagnostiki razliénih regij oziroma organoyv,

o klasi¢ni radioloski diagnostiki pljuc in srca ter
skeleta,

o dinamic¢nih radioloskih preiskavah (poziralnik,
v.d., jejunoileografija, irigografija, IVU idr.),

o zveljavno licenco za splosno medicino in
veCletnimi izkusnjami v splosni in urgentni
ambulanti.

Od bodocega delodajalca ali trajnega pogodbenega

sodelavca pri¢akujem:

placo po kolektivni pogodbi za polni delovni ¢as,

moznost napredovania,

omogocanje strokovnega izobraZevanija,

delo, ki le iziemoma in omejeno poteka ponoci,

kraj izvajanja dela v Ljubljani ali okolici,

delno prevzetje stroskov specializacije, ki jin

dolgujem trenutnemu delodajalcu.

Vase cenjene ponudbe, prosim, posljite na

elektronski naslov: radioljub@yahoo.com

Opomba: Opravicujem se spostovanim kolegicam

in kolegom, vendar identitete v celoti ne Zelim

razkriti zaradi pri¢akovanega in doslej Ze izkazanega

nagajanja s strani trenutnega delodajalca.

Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med.,

Zasebna zobna ordinacija s koncesijo
zaposli v zobni ambulanti za odrasle

zobozdravnika (m/Zz)

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete, smer
dentalna medicina,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e nastop sluZzbe moZen takoj ali po dogovoru,

e poskusno delo tri mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolocen ¢as
z moznostjo podaljSanja na nedolo¢en ¢as s
polnim delovnim ¢asom.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med., Zasebna
zobna ordinacija, Mala vas 56, 5230 Bovec.
Za dodatne informacije poklic¢ite 040 466 900.

OGLASI

|
ZASEBNA AMBULANTA SPLOSNE MEDICINE

vabi k sodelovanju

ZDRAVNIKA/ZDRAVNICO SPLOSNE MEDICINE
v splo$ni ambulanti in ambulanti za nujno medicinsko
pomoc.

Delovno mesto je stimulativno, saj nudi moZnost
dodatnega izobrazevanja in stimulativnega zasluzka.
Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen ¢as s
polnim delovnim ¢asom. Nastop dela po dogovoru.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta z opravljenim
strokovnim izpitom,

e \eljavna licenca Zdravniske zbornice Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e drZavljanstvo Republike Slovenije.

Kandidati naj viogo z dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivlienjepisom posljejo finanéno-kadrovski
sluzbi: ASEK, Kajuhova 28, 6310 Izola, kjer dobijo
tudi morebitna dodatna pojasnila (T: 041 716 933,
med 13.in 15. uro).

oktober 2007  ISIS
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Etika v klini¢nih raziskavah

Mirt Kamenik

Zdravje je ena od prednostnih nalog druzbe. Ob napredku tehnologije
in sodobne znanosti druzba gotovo pri¢akuje neprekinjen napredek tudi
na podroc¢ju medicine in oskrbe bolnika.

apredek v medicini temelji na

porajanju novih konceptov

in moznosti novih nac¢inov

zdravljenja, ki se porodijo v

bazi¢ni znanosti. Pred preno-
som novih konceptov zdravljenja v klini¢no
prakso morajo biti nove metode zdravljenja
temeljito preverjene v klini¢nih raziskavah.
Prav zgoraj navedena spoznanja so bila vodilo
za ustanovitev »Dunajske $ole za klini¢ne raz-
iskave« (Vienna school of clinical research).
Glavni namen $ole je temeljito izobrazevanje
in strokovno usposabljanje raziskovalcev na
podroc¢juklini¢nih raziskav o sodobnih nace-
lih etike v raziskovalnem delu in metodologije
raziskovalnega dela.

Ena izmed u¢nih delavnic v okviru $ole je
tudi u¢na delavnica »Etika v klini¢nih razis-
kavah, ki je potekala od 20. do 23. maja 2007
na Dunaju. U¢na delavnica je potekala v obliki
predavanj in razprav v majhnih skupinah.
Na delavnici je sodelovalo 17 udelezencev iz
desetih drzav in treh celin.

Osrednji namen ucne delevnice je bil iz-
obrazevanje ¢lanov eti¢nih komisij za delo
v komisiji, saj je med strokovnjaki enotno
stali$¢e, da mora eti¢na komisija poleg presoje
eti¢nih vprasanj ovrednotiti tudi raziskovalno
vrednost nacrtovane klini¢ne raziskave.

Uc¢na delavnica je potekala $tiri dni. Prvi
dan je bil posvecen zlasti predpisom in pra-
vilnikom, ki so vodilo pri delu eti¢nih komisij.
Predstavljena je bila zgodovina in prikazani
zapleti v raziskavah v zadnjih letih, ki potrjujejo
spoznanje, da je potrebno poskrbeti ne le za
formalno, ampak tudi strokovno kakovostno
delo eti¢nih komisij, saj lahko le na ta nacin
zas§¢itimo osebe, vkljucene v raziskavo. Na
potrebo po natan¢nem delu eti¢nih komisij
so opozorili zlasti nekateri medijsko odmev-
ni zapleti v raziskavah v zadnjih letih, kot je
tragedija na Univerzi John's Hopkins v ZDA
(maj 2001),kjer je 24-letna prostovoljka umrla
zaradi akutne plju¢ne odpovedi, nastale po
sodelovanju v raziskavi, ki je preucevala me-
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hanizme bronhokonstrikcije pri astmi. Drugi
odmevni primer je bil v londonski bolni$nici
Northwick Park marca 2006,ko je $est bolnikov
pri testiranju monoklonalnega protitelesa proti
limfocitom T razvilo ve¢organsko odpoved. V
obeh primerih je revizijska komisija ugotovila
Stevilne napake, tako s strani dela raziskoval-
cev kot tudi eti¢nih komisij, ki so odobrile
izpeljavo raziskav.

Najpomembnejsi predpis v Evropski uniji,
ki opredeljuje delovanje in pristojnosti eticnih
komisij,je EU direktiva 2001/20/EC. Direktiva
doloca,da morajo drzave clanice EU zakonoda-
jo na podrocjuklini¢nih raziskav, ki preucujejo
uporabo zdravil in postopkov zdravljenja pri
ljudeh, prilagoditi tako, da bodo v teh raz-
iskavah upostevana pravila »dobre klini¢ne
prakse« (GCP - Good Clinical Practice).»Do-
bra klini¢na praksa« je v direktivi opredeljena
kot skupek mednarodno priznanih eti¢nih in
raziskovalnih kazalcev kakovosti, ki jih je treba
upostevati prinacrtovanju, izpeljavi, belezenju
in porocanju o klini¢nih raziskavah,izvedenih
na ljudeh. V direktivi opredeljena dolznost
eti¢nih komisij je za$¢ita pravic, varnosti in
dobrobiti oseb, vkljuc¢enih v klini¢ne raziska-
ve, kakor tudi skrb za vzdrzevanje zaupanja
javnosti v tako zaicito. Eticna komisija mora
biti neodvisna od raziskovalcev, morebitnih
sponzorjev ali organov nadzora v raziskavi in
moramed drugim podati mnenje o ustreznosti
protokola raziskave, ustreznosti raziskovalca,
ustreznosti opreme, ustreznosti metod in ma-
terialov za vabljenje preiskovanca v raziskavo,
kakor tudi o ustreznosti formularja in nacina
pridobivanja pisne privolitve preiskovanca
za sodelovanje v raziskavi. Naloga eti¢ne
komisije pri oceni biomedicinskih raziskav je
torej po eni strani preveriti, ali so v raziskavi
upostevana mednarodno sprejeta nacela, ki so
formalno opredeljena v Helsinski deklaraciji
(zadnja revizija v Tokiju 2004), in po drugi
strani preveriti, ali je raziskava znanstveno
korektno zasnovana ob upostevanju nacel
»dobre klini¢ne prakse, saj lahko le eti¢no

korektna in znanstveno utemeljena raziskava
opravici potrebo po vkljucitvi bolnikov ali
prostovoljcev v raziskavo.

Najpomembnejse nacelo, ki mora biti
vodilo vsake raziskave, je nacelo, da mora
biti v raziskavi morebitna korist za bolnika in
skupnost vecja od tveganja. Ob tem morajo
biti morebitni pricakovani zapleti predvidljivi
in izdelan mora biti nacrt, kako se bodo za-
pleti resevali. Z eticnega vidika je raziskava na
ljudeh upravicenale,kadar obstaja znanstvena
in osebna negotovost, tako raziskovalca kot
tudi osebe, vkljucene v raziskavo, katera izmed
metod zdravljenja, ki se v raziskavi primerjajo,
je zabolnika bolj$a. Ta problem se pogosto po-
javlja vraziskavah novih zdravil pri onkoloskih
bolnikih v napredovalem stadiju bolezni, kjer
se srecujemo s preizkusanjem zdravil z razme-
roma tezkimi stranskimi u¢inki ob razmeroma
majhni verjetnosti za pomembno izbolj$anje
prezivetja. V primeru, da se v toku raziskave
pokaze,da je tveganje ve¢je od ucinka, je treba
raziskavo prekiniti.

V zakljucku prvega dne so bile predstavlje-
ne nekatere sodobne eti¢ne dileme v klini¢nih
raziskavah, ki so bile vodilo za zadnjo revizijo
Helsinske deklaracije (Tokijo 2004). Sodoben
razvoj medicine je privedel do spoznanja, da
je treba »tudi najbolj dokazane profilakti¢ne,
diagnosti¢ne in terapevtske metode v raz-
iskavah neprekinjeno preverjati glede nji-
hove ucinkovitosti, dostopnosti in kvalitete«
(Helsinska deklaracija, paragraf 6). Ob tem
je prislo tudi do spoznanja, da je v nekaterih
raziskavah potrebno v raziskavo vkljuditi tudi
preiskovance v t.i. »placebo« skupini, kar je v
nasprotju s predhodno opredelitvijo, da mora
biti novo zdravilo v raziskavi vedno primerjano
z najboljsim obstoje¢im nac¢inom zdravljenja.
Uporaba »placebo« skupine je »eti¢no upra-
vi¢ena v primeru, ko obstajajo znanstveno
utemeljeni metodoloski razlogi, ker lahko le
z uporabo placeba ugotovimo ucinkovitost
ali varnost profilakti¢ne, diagnosti¢ne ali
terapevtske metode« (Helsinska deklaracija,
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paragraf 29). Tipi¢ni primeri takih raziskav
so raziskave na podrocju psihiatrije, kjer je
lahko zaradi mocnega ucinka placeba ucin-
kovitost zdravila primerljiva z u¢inkovitostjo
placeba. Druga skupina raziskav, pri katerih se
lahko uporabi placebo, so raziskave, v katerih
preucujemo profilakti¢ne, diagnosti¢ne ali
terapevtske metode pri manj pomembnih
stanjih. V takih raziskavah bolniki, ki bodo
prejeli placebo, niso izpostavljeni pove¢anemu
tveganju za zaplete.

Drugi dan uc¢ne delavnice je bil posve-
¢en eti¢nim problemom posebnih skupin
preiskovancev, kot so npr. »ranljive skupine

so: da raziskave ni mogoce izpeljati pri manj
ranljivi skupini; da je raziskava pomembna
za izboljsanje diagnostike, preprecevanja ali
zdravljenja bolezni, ki je znacilna za ranljivo
skupino bolnikov; da je pricakovana korist
od raziskave vecja od tveganja. V primeru, da
gre za skupino, ki ne more dati soglasja za raz-
iskavo, je potrebno dobiti soglasje zakonitega
zastopnika. Pri otrocih, ki so dovolj zreli, da
razumejo raziskavo, vendar formalnopravno
nimajo pravice dati uradnega soglasja, je po-
trebno ob podpisanem soglasju zakonitega
zastopnika pridobiti tudi njihovo soglasje za
sodelovanje v raziskavi. Ker so »ranljive sku-

Udelezenci srec¢anja

preiskovancev« ali skupine s posebnimi
znadilnostmi (onkoloski bolniki, psihiatri¢ni
bolniki, zdravi prostovoljci). Ranljive skupi-
ne bolnikov ali preiskovancev so skupine z
zmanjsano zmoznostjo zaécite osebnih inte-
resov. Zato obstaja pri teh skupinah bolnikov
vecja verjetnost za privolitev v raziskavo kljub
povecanemu tveganju. Take skupine bolnikov
zato v raziskavi potrebujejo dodatno zascito. V
ranljivo skupino preiskovancev lahko sodijo
npr. osebe v okolju s hierarhijo (npr. Studenti
medicine, farmacije, zdravstvene nege...; po-
drejeno osebje v bolnisnici ali laboratoriju;
zaposleni v industriji zdravil; zaporniki ali
vojaki), dolo¢ene skupine bolnikov (npr. bol-
niki z neozdravljivo boleznijo, bolniki v enoti
intenzivne terapije, bolniki, ki niso zmozni
dati privolitve, ali mladoletniki) ali osebe iz
socialno Sibkejsega okolja (brezposelni, ubez-
niki, brezdomci). Pomembna vodila v oceni
eticne komisije pri teh skupinah bolnikov

pine« preiskovancev pogosto v podrejenem
polozaju v odnosu do raziskovalca, mora eti¢na
komisija v tem primeru zahtevati,da pisno pri-
volitev s strani preiskovanca pridobi zdravnik,
ki ne sodeluje vraziskavi, v dolo¢enih primerih
pa lahko tudi zahteva, da indikacijo za posege
ali metode zdravljenja, povezane z raziskavo,
postavi neodvisni zdravnik. Posebna skupina
bolnikov so tudi bolniki v enoti intenzivne
terapije, ki so zacasno nezmozni dati soglasje.
Pristop tem bolnikom v svetu ni popolnoma
enoten. Praviloma je tudi pri teh bolnikih po-
trebno pridobiti pisno privolitev zakonitega
zastopnika za sodelovanje v raziskavah. Kadar
toni mozno,se lahko eti¢na komisija odlo¢i,da
pridobitev soglasja ni potrebna ali da se prido-
bitev soglasja zakonitega zastopnika odlozi za
24 do 72 ur (mnenja niso enotna) po vstopu
bolnika v raziskavo. Tak pristop je povezan tudi
zzapleti glede uporabe podatkov vkon¢niana-
lizi priskupini bolnikov, prikaterih odlozenega
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soglasja ni bilo mogoce pridobiti.

Tretji dan u¢ne delavnice je bil posvecen
nekaterim posebnim problemom v zvezi z
delom eti¢nih komisij. Predstavljen je bil ev-
ropski informacijski sistem in baza podatkov
o klini¢nih raziskavah v Evropski uniji »Edu-
raCT«, kamor se od leta 2004 prijavljajo vse
klini¢ne raziskave na medicinskih proizvodih,
ki potekajo v Evropski uniji. Ob povecanju
administrativnega dela pri registraciji klinic-
nih raziskav se pojavlja pomembno eti¢no
vprasanje, ali so vse administrativne zahteve
pomembne tudi za akademske raziskave, ki po-
tekajo brez sponzorjev. Akademske raziskave
pogosto raziskujejo zdravila, ki so Ze dolgo v
klini¢ni uporabi, v novih klini¢nih okolis¢inah.
Potekajo brez sponzorjev z manjsimi finan¢-
nimi sredstvi in so za razvoj znanosti velikega
pomena. Zaradi preobilice dela imajo eti¢ne
komisije v evropskem prostoru praviloma
razvit tudi sistem »pospeSene obravnave« za
raziskave z majhnim tveganjem za preisko-
vanca.V tem pospesenem postopku odloca o
odobritvi raziskave bodisi predsednik komisije
ali pa le nekaj ¢lanov komisije. Pomemben del
sistema dela eti¢nih komisij je izobrazevanje
¢lanov eti¢nih komisij, kakor tudi nadzor in
akreditacija eti¢nih komisij. Ta del sistema
nadzora nad eti¢nimi komisijami in njihovega
izobraZevanja je najbolj razvit v ZDA, kjer pote-
kajo redne kontrole dela eti¢nih komisij preko
sistema OHRP (»Office for Human Research
Protection«). Sistem nadzora nad delom eti¢-
nih komisij je v EU dokaj neenoten. Raziskava
v letu 2006 je namre¢ pokazala, da imajo le tri
izmed 26 drzav clanic EU vpeljano obvezno
$olanje clanov eti¢nih komisij, 19 drzav nudi
¢lanom eti¢nih komisij vsaj nekaj moznosti
$olanjainle tri clanice EU imajo vpeljan reden
nadzor nad delom eti¢nih komisij.

Ucna delavnica se je koncala Cetrti dan s
pisnim izpitom, prakticnim delom na protoko-
lu za privolitev bolnika in pregledu protokola
raziskave v majhnih skupinah ter s podelitvijo
potrdil o opravljenem tecaju. U¢na delavnica
o Etiki v medicinskih raziskavah je gotovo
svojevrstno strokovno, poklicno in druzabno
dozivetje. Udelezencem ob izjemno kakovost-
nem usposabljanju o eti¢nih problemih v raz-
iskovalnem delu nudi tudi mnogo priloznosti
za navezavo stikov, tako s strokovnjaki tega
podrodja z vsega sveta kot tudi z ljudmi, od-
govornimi za eti¢na vprasanja v drzavah EU
in drugih drzavah, ki se aktivno izobrazujejo
v Soli. Tako se v $oli ob usposabljanju v raz-
pravah med udelezenci Sole razvijajo nova
mnenja in predstavljajo razlicni pogledi na
eti¢ne probleme v raziskovalnem delu, ki so
posledica kulturnih in socioloskih razlik okolja,
iz katerega udelezenci izhajajo. |
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Evropska mreza za varnost starejSih

Irena Grmek Kos$nik, Vesna Kerstin Petri¢

V Bruslju je 14. in 15. maja 2007 potekala prva konferenca Evropske mreZe za varnost
starejSih (European Network for Safety among Elderly — EUNESE).

Evropi vsako leto za poskod-
bami umre priblizno 105.000
ljudi, od tega je 85.000 smrti
zaradi nenamernih poskodb,
20.000 zaradi namernih. De-
lez ljudi nad 65 let predstavlja 20 odstotkov
prebivalstva oziroma doprinese kar 40 od-
stotkov smrti zaradi poskodb. Zanimivo je,
da v Evropi obstaja stirikratna spremenljivost
glede poskodb med starejsimi. Najvecjo stop-
njo smrtnosti zaradi poskodb med starejsimi
imajo Madzarska, Latvija, Slovenija, Francija
in Cegka. Najmanj$o smrtnost pa Gréija, Velika

Britanija, Spanija, Islandija in
Nizozemska (slika 1).

Pritem se moramo zavedati,
da so smrti zaradi poskodb le
vrh ledene gore.V EU vsak dan
utrpi poskodbe, zaradi katerih
obisce zdravnika, 15.000 starej-
$ih. Od teh je 5500 hospitalizi-
ranih, 275 jih na koncu umre,
medtem ko mnogi nikoli ve¢ ne
pridejo domov, ker ostanejo v
oskrbovalnih ustanovah. Delez
starej$ih v EU stalno narasca,

tistiko poskodb te starostne
skupine. V EU zaradi padcev
na leto umre 40.000 starejsih.
Ljudje, stari 80 let in ve¢, imajo
Sestkrat vecjo smrtnost v pri-
merjavi z ljudmi, starimi od 65
do 79 let, ker so starejsi ljudje,
stari 80 let in vec, bolj $ibki.
Razlike v stopnjah smrtnosti
zaradi padcev med drzavami
so glede na druge tipe poskodb
najvecje in zato predstavljajo

ive-Year kar ima takojSen vpliv na sta-
E!trategic Plan ‘
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velik potencial za preventivno
ukrepanje (slika 2).

Poskodbe med starej$imi pomenijo poleg
osebnega trpljenja tudi veliko ekonomsko
breme. Glavna posledica padcev so zlomi,
to¢neje zlomi kolkov, zlomi spodnjih okon¢in,
mozganske poskodbe. Tudi zato so poskodbe
zaradi padcev starejsih prednostno podrocje
delovanja javnega zdravja v vseh evropskih
drzavah. Velikemu delezu drzav EU je v za-
dnjem desetletju uspelo znizati stopnjo ne-
zgodnih padcev za 4 odstotke. Med smrtnimi
poskodbami starejsih so vodilni vzrok padci,
ki se po posameznih drzavah gibajo med 15
in 67 odstotki, sledijo smrti v prometu, po
posamezni drzavi tudi do 41 odstotkov, ter
samomori - 25 odstotkov (primer Litva). V
Sloveniji 44 odstotkov smrtizaradi poskodb
starej$ih odpade na padce, 25 odstotkov na
samomore, 10 odstotkov na poskodbe v
transportu (Vir: SZO 2000-2002). OpeKkline,
zastrupitve, utopitve in ostali okoljski dejavniki
so po posameznih drzavah in tudi v Sloveniji
prisotni v manjsih delezih. Starostniki so za-
radi padcev hospitalizirani petkrat pogosteje
kot zaradi drugih poskodb. Kdor pade enkrat,
ima od dva- do trikrat ve¢jo moznost za po-
noven padec v istem letu. Na padce vplivajo
$tevilni dejavniki, kot so stopnja osteoporoze,
vezanana podnebne in prehrambene razmere,
kakovost stanovanja in fizicne dejavnosti po-
sameznika. Kar pri 25 odstotkih starostnikov,
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Smrti zaradi poskodb zaradi padcev na 100.000 preb./leto med starejSimi
(65 let in ve€) v drzavah, ki imajo < kot 10 % nedefiniranih primerov
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Vir: SZO 2000-2002, letno povprecje

ki padejo in utrpijo poskodbe, se zmanjsa
gibljivost, izgubijo samostojnost, poveca se
jim tveganje za prezgodnjo smrt. Padci so
veliko pogostejsi med oskrbovanci kot med
starostniki, ki Zivijo doma. Najve¢ padcev, kar
50 odstotkov, se pri starostnikih zgodi doma.
Poskodbe v veliki meri lahko prepre¢imo, za
kar je potrebna organizirana akcija. Z dokazi
podprte metodekazejo,da je poskodbe mogoce
znizati za 38 odstotkov. Glavni cilj EUNESE je
zgraditi evropsko mrezo, ki bo omogo¢ila har-
monizacijo dejavnosti glede nadzora poskodb
in promocije varnosti med starejs$imi. Petletni
akcijski plan naj bi vzpostavil stroskovno
ucinkovite metode za preprecevanje poskodb
med starejsimi, ki so $e neodvisni, kot tudi med
tistimi, ki Zivijo v domovih starejsih obcanov.
Organizacija EUNESE bo poskusala povezati
cloveske vire in neodvisne strokovnjake v
preprecevanju poskodb in varni promociji.
Glavni cilj je razsiriti znanje tega podrocja
osebam, vpletenim v zdravstveno in socialno
varstvo starejsih.

V petletnem strateSkem planu EUNESE
so tako cilji: Graditev mrezZe oziroma vklju-
citev udelezencev z raznovrstnim ozadjem,
ki bodo prispevali k izmenjavi idej, izkusenj
in informacij z namenom izbolj$anja blago-
stanja starejsih. Udelezenci bodo sodelovali
na podrodju raziskav poskodb in preventive,
zdravja starostnikov, pri zasciti potro$nika,
svetovanju starej$im ter pri socialni pomoci
starej$im ljudem. Organizacija sodeluje s
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Svetovno zdravstveno organizacijo (SZO),
Evropskim zdruzenjem potro$nikov (ECOSA)
in ustreznimi zdravstvenimi mrezami. Na-
daljnji cilj je postavljanje prioritet oziroma
ugotavljanje epidemioloskega spektra poskodb
in dejavnikov tveganja ter iskanje najboljsih
preventivnih metod za preprecevanje poskodb
starej$ih. Razvoj petletnega akcijskega plana
v razéirjeni EU s poudarkom na nadzoru po-
$kodb in varni promociji starejsih. Izvajanje
stroskovno ucinkovitih projektov oziroma

STROKOVNA SRECANJA

izvajanje projektov s poudarkom na varnih
domovih, institucijah, podro¢jih javnega
zdravja za starejse in rekreacijskih podrogjih,
s strokovnim poudarkom na gradbenistvu
varnega okolja za starej$e, izobrazevanju ter
uveljavljanju navodil. Zadnji najpomembnejsi
cilj je Sirjenje rezultatov preko spletne strani
EUNESE, povezovanja, objav znanstvenih
publikacij, natisnjenega gradiva, objavljanja v
nestrokovni literaturi.

Nevarnostni dejavniki za padce med
starejSimi so notranji (ali dejavniki po-
sameznika), zunanji (dejavniki okolja) in
izpostavljenost tveganju. Med dejavniki posa-
meznika so najpomembnejsi: predhodni padci,
starost (glede spola so bolj ogrozene Zenske),
osamljenost, psihotropna zdravila, veckratna
zdravila (ve¢ kot $tiri), kroni¢ne bolezni, kot
so kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen,
depresija in artritis, prizadeta gibljivost in
hoja, strah pred padci, pomanjkanje hranil,
pomanjkanje vitamina D, demenca, motnje
vida, problemi stopal, kot so kurja ocesa,
ulkusi, stanja po kapi, Parkinsonova bolezen,
akutne okuzbe. Pomembni dejavniki okolja,
ki vplivajo na pojavnost padcev pri starejsih,
so: nezadostna osvetljenost prostorov, drseca
tla, neravne povrsine, neustrezna obuvala in
obleka, neustrezni pripomocki za hojo. Padci
so pogosti tudi pri vstopanju na avtobus in
sestopanju, ob nenadnih pospesevanjih avto-
busa in vlaka. Pogosti so padci s stranisca,
stola, postelje, lestve, strehe, drevesa. Izpo-
stavljenost tveganju za padce je najvecja pri
najbolj nedejavnih in najbolj dejavnih ljudeh,
seveda nekatere dejavnosti povecajo tveganje
za padce.

Preprecevanje padcev pri starejsih

Po mnenju strokovnjakov je za uspesno
preprecevanje padcev pri starejsih potrebno
ljudi najprej osvestiti (kampanja, plakati, vide-
ospoti),vnadaljevanju pa vnesti spremembe v
obnasanju, pravilih ter spremembe v okolju.

Po objavah v literaturi so v preprecevanju
padcev najbolj ucinkovite ciljne vaje in pro-
grami hoje: urna hoja, mesane vaje, krepitev
kosti, kroni¢ne hipertoni¢ne vaje, tai chi, vaje
ravnotezja itd; preprecevanje in zdravljenje
osteoporoze; jemanje predpisane hrane, v
kolikor so potrebni prehranski dodatki; ukrepi
za varno starostnikovo okolje, kot so odstra-
nitev arhitektonskih in drugih ovir; uporaba
$¢itnikakolka; redno periodi¢no pregledovanje
jemanja zdravil. Zelo pomembne dejavnosti so
tudi ocenitev in korekcije vida, pregledi stopal
in obutve, individualna prilagoditev opreme
doma, promocija varne opreme, pripomockov
in izobrazevalni programi.

|
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Kakovostna obravnava bolnika
v druzinski medicini

recanje delovnih skupin v osnov-

nem zdravstvu $teje Ze triintrideset

pomladi. Je srecanje z najdaljso

tradicijo v osnovnem zdravstvu pri

nas in eno redkih, na katerem poleg
zdravnikov z deloma lo¢enim programom
sodelujejo tudi medicinske sestre in zdrav-
stveni tehniki. Zadnjih nekaj let se sre¢ujemo
konec maja, v dvorani GIO (nekdanji Smelt)
v Ljubljani. Letos se je tam zbralo vec¢ kot 250
udelezencev.

Program je bil pripravljen s posluhom
za najbolj aktualna vprasanja na podrocju
druzinske medicine. Tako kot vsako leto, je
bil sestavljen iz plenarnih predavanj in iz
delavnic, kjer so udelezenci lahko izbirali med
vec vzporedno potekajocimi temami.

Kratek kulturni program nam je osvetlil
pogled na »veli¢ino« zdravnika skozi cas.
Pred vec sto leti je zdravnik vedel in znal bolj
malo, kljub temu pa so ga zelo cenili. Danes
se zdi, da ve in zna mnogo vec in bolje, cenijo
pa ga vse manj. Tezko si je drugace razloziti
Vvso negativno naravnanost javnostiin sredstev
javnega obvescanja, ki komaj ¢akajo na kaksno
novo »afero«, medtem ko o uspehih skoraj
ne porocajo. Na prvi pogled se morda zdi, da
bodo z napihovanjem polresnic celo dosegli
izboljsanje kakovosti zdravstvene oskrbe.
Morda. Mnogo bolj verjetno pa je,da se bomo
s sistemom, v katerem posameznik v strahu
pred javnim lin¢em in tozbami ravna kar se
da »samozascitnisko«, priblizali prebivalcem
drzave z one strani Atlantika. Ra¢un za to bodo
nazadnje zal placali bolniki.

Vendar kljub »aferaskemu«vzdusju $tevilni
ostajamo zvesti svojemu poslanstvu in se tru-
dimo delati kar se da dobro. Kakovostno delo
in dobra komunikacija sta tista, ki lahko utisata
vecne nezadovoljneze. Vse vec nasih kolegov
se odloc¢a tudi za znanstvenoraziskovalno delo.
Tako se nam je v petkovem uvodnem preda-
vanju predstavila nova doktorica znanosti,
Tonka Poplas Susi¢. Odkrivanje in ukrepanje
pri prekomernem pitju alkohola je gotovo
tematika, ki si $e posebej v Sloveniji zasluzi se
ve¢ pozornosti. Ko bi le bili veckrat v svetov-
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nem vrhu Se kje drugje, kot po porabi alkohola
na prebivalca! S prekomernim pitjem alkohola
so velikokrat povezani tudi epilepti¢ni napadi,
zato smo sklop vsebinsko zaokroZili s celostno
obravnavo epilepsije.

Splo$na zdravnica oziroma zdravnik se Se
posebej v poletnem ¢asu, ko so »hormoni« na
pohodu, ginekologi pa pogosto na dopustu,
srecuje s problematiko spolno prenosljivih bo-
lezni. Kako prepoznati ogrozene skupine glede
ginekoloskih rakov, kaksen je celostni pristop
k obravnavi materni¢nega vratu, kaksna sta
namen in organizacija cepljenja proti HPV in
kako svetovati mladostnikom v zvezi s spolno
prenosljivimi boleznimi; s tem smo se seznanili
v drugem dopoldanskem sklopu.

Kosilo je bilo samopostrezno; kdor je vzel in
jedel po pameti, se je z refluksom srecal samo v
naslednjem sklopu predavanj. Priznani stroko-
vnjaki so nam predstavili novej$e poglede in
zaplete gastroezofagealne refluksne bolezni
(GERB) ter pomen prehrane pri gastroin-
testinalni bolezni. Da ne bi pozabili na druge
organe trebusne votline, smo se v nadaljevanju
posvetili $e ledvicnim boleznim.

Zadnji sklop prvega dne je bil namenjen
ocesnim boleznim. V poplavi najnovejsih ra-
znovrstnih »kapljic« in tak$nih ali druga¢nih
operativnih tehnik (in kratic zanje...) se
splo$ni zdravniki veckrat tezko znajdemo,
zato so nam predavanja »zbistrila pogled« na
to problematiko.

Zal je bil ponovno slabo obiskan sprejem
za nove specialiste, magistre in doktorje zna-
nosti. Organizatorji smo si spet belili glavo,
zakaj tako. Verjetno k temu precej pripomore
termin na koncu prvega napornega dne, ko
se ze vsem mudi domov. Prihodnje leto bomo
skusali sprejem organizirati v manjsi sosednji
dvorani - tako bo odpadlo vsaj ¢akanje na
pripravo dvorane.

Sobotno uvodno predavanje je pripadlo
Danici Rotar Pavli¢, Se eni novi doktorici
znanosti. Predstavila je sodelovanje starejsih
ljudi v zdravstveni oskrbi. Prebivalstvo se stara,
vse vec je kroni¢nih bolezni in v prihodnje
bo za njihovo uspe$no obvladovanje vse

pomembnejsa racunalniska podpora pri delu.
O tem sta spregovorila Rade Iljaz in Matic
Meglic.

V naslednjem sklopu smo se posvetili obra-
vnavi psihoze,s poudarkom na zadnjaleta zelo
aktualni bipolarni motnji,ki je vseeno e vedno
premalokrat prepoznana. Predavanja smo
zakljucilis Se enim podrocjem, kjer smo splo$ni
zdravniki velikokrat negotovi: spremembe v
krvni sliki, levkemije in limfomi so teme, ki si
vec kot zasluzijo osvezitev znanja.

Delavnice so bile kljub prijetno toplemu
sobotnemu popoldnevu prevec vabljive, da bi
jih »prespricali«. Samopregledovanje dojk, vlo-
ga izvajalcev zdravstvene nege pri akutni rani,
samokontrola in samovodenje sladkorne bo-
lezni, svetovanje bolniku s kroni¢no ledvi¢no
boleznijo, prepoznavanje in preprecevanje
nasilja v druzini, EKG, celostna obravnava
bolnika s psihozo in pregled ocesnega ozadja
so bila podrodja, ki so prepricala lepo $tevilo
udelezencev.

Na koncu tega prispevka bi se rad zahvalil
vsem, ki so kakorkoli pripomogli, da je tudi
letosnje srecanje v Smeltu uspesno pod streho.
V zadnjem Casu je vse vec raznih izobrazevanj
in prav je tako, hkrati pa se ob tem porajajo
tezave, kam jih uvrstiti na koledar. Leto ima
samo dvanajst mesecev, $e posebej so na udaru
spomladanski in jesenski meseci. Zato Cisto
na koncu Se majhna prosnja snovalcem in
organizatorjem novih sre¢anj, naj upostevajo
tradicijo in se po moznosti izognejo koncu
meseca maja, Ce gre za tematiko, ki je zanimiva
za splo$ne zdravnike.
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Endoskopska kirurgija —
dobrodosla izmenjava izkusen;

Roman Bosnjak, Jurij Gorjanc, Janez Kompan, Franc Kramer, Jernej Podboj,
Tomaz Stupnik, Jasna Uranjek, Mihael Zajec

godovina slovenske endoskopske

kirurgije se je na uroloskem in

abdominalnem podroéju pri-

Cela pisati v Slovenj Gradcu, kjer

je bila leta 1990 narejena prva
laparoskopska holecistektomija v tedanji Ju-
goslaviji (Nado Vodopija in Janez Gorjanc).
Zato ni nakljudje, da je bil prvi kongres
endoskopske kirurgije Slovenije pred vec kot
desetletjem organiziran prav v Slovenj Gradcu.
Ob sodelovanju s Slovenskim zdruzenjem za
endoskopsko kirurgijo je bil letos v organizaci-
jislovenjegraske bolnisnice v bliznjem Velenju
pripravljen Ze 9. kongres, ki je potekal tri dni,
od 31. maja do 2. junija, in obsegal podrocja
dvanajstih specialnosti. Obiskalo ga je preko
100 udelezencev.

V uvodnih predavanjih sta spregovorila
predsednik Slovenskega zdruzenja za endo-
skopsko kirurgijo in predsednik strokovnega
odbora kongresa prof. dr. Alojz Pleskovic,
dr. med., in predsednik organizacijskega od-
borain eden pionirjev slovenske endoskopske
kirurgije primarij doc. dr. Nado Vodopija, dr.
med. Poudarila sta potrebo po izmenjavi iz-
kuSenj in predstavitvi minulega dela na tem
podrodju kirurgije, ki je na marsikaterem po-
drocju postalo trend, marsikje pa si svojo pot
$ele utira. Uvodno predavanje prim. Vodopije
o laparoskopski prostatektomiji je pokazalo
znacilnosti, prednosti in vse boljse izkusnje s
tovrstno metodo.

Glede narazli¢ne specialnosti sledijo poro-
¢ila avtorjev za posamezne stroke:

Abdominalna kirurgija 4

Abdominalna kirurgija je bila naletosnjem
kongresu najobseznejse zastopana. Predstav-
ljena je bila v sklopih kolon; abdominalna
kirurgija,kirurgija jeter, zol¢nika in Zol¢evodov
ter tudi v prostih temah.

Novost, za nekatere tudi prvi¢ slisana, je
bila NOTES - »Natural Orifice Transluminal
Endoscopic Surgery«. To je endoskopska teh-
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nika, ki ze deli endoskopiste (ki so nekaj ¢asa
veljali za avantgardo v kirurgiji) na »konzer-
vativne« in nekoliko bolj »liberalne«. Tehnika
NOTES, ki jo je predstavil vabljeni predavatelj
prof. dr. Miroslav Bekavac Beslin, dr. med., iz
Zagreba, je tehnika, pri kateri pristopimo v
telesne votline skozi naravne odprtine, npr.
usta, vagino, danko... Prikazan je bil primer
odstranitve zol¢nika s pristopom skozi vagino.
Najocitnejsa prednost je odsotnost brazgotin
na kozi. Ce smo nekoliko sarkasti¢ni, bo ta
tehnika v zacetku najbolj zazelena pri filmskih
zvezdah in manekenkah. Vsekakor je bil NO-
TES kriv za razprave v zakulisju, ki so segale
od odobravanja do posmeha.

Nekoliko bolj oprijemljiva in Ze uporabljana
novost tudi v Sloveniji pa je HDTV (High
Definition TeleVision) ki jo je v svojem pre-
davanju predstavil dr. Thomas E. Langwieler
izHamburga. HDTV je endoskopska oprema,

ki je poleg bistveno boljse kakovosti slike tudi
diagnosti¢no orodje.

Novostim navkljub pa so bile dobro pred-
stavljene vsakodnevne, a zato ni¢ manj aktu-
alne in pomembne teme. Prof. dr. Nicolo de
Manzini, dr. med., je s svojim predavanjem
Laparoskopska kirurgija kolona odprl temo
kolon. Pomembna je ugotovitev preteklih
raziskav, da je laparoskopska odstranitev karci-
noma kolona enakovredna odprti odstranitvi.
Predavatelji so nato predstavili svoje izkusnje,
analize preteklih posegov, razlicne nove pri-
stope in prikazali zanimive primere s podrocja
endoskopske kirurgije kolona.

Predavanja v sklopu abdominalna kirur-
gija, kirurgija jeter, zol¢nika in Zol¢evodov
so postregla s prikazi endoskopske kirurgije
jeter in zol¢nih vodov. Seveda je laparoskop-
ska holecistektomija, kot ena najpogostejsih
laparoskopskih operacij, zasedala posebno
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mesto. Ceprav se omenjena operacija izvaja
vsakodnevno in rutinsko in na prvi pogled
ne predstavlja vec izziva, so predavatelji iz
slovenjgraske bolnisnice prikazali,kako je mo¢
tehniko izpopolniti in nadgraditi, kar $e skrajsa
operacijski cas in Cas hospitalizacije ter zmanjsa
$tevilo zapletov; nekatere skoraj na 0 odstotkov.
Nekoliko §ir$i pogled na endoskopsko kirurgijo
in spremljajoc¢o problematiko pa so obdelala
predavanja o izobrazevanju endoskopskih
kirurgov, o varnem operiranju ter o problemih
s tehni¢no opremo.

V sklopu proste teme smo bili prica raz-
seznosti in Sirokim moznostim endoskopske
abdominalne kirurgije. V to so nas prepricala
predavanja o laparoskopski splenektomiji,
oskrbi poskodbe jeter, iliocekalni resekciji
zaradi Chronove bolezni, razresitvi ileusa in
entero-kutanih fisul,endoskopskih operacijah
dimeljskih kil in apendicitisa.

Urologija

Na oddelku za urologijo Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec se izvaja prakti¢no kompletna
laparoskopska urologija razen limfadenekto-
mije v okviru zdravljenja karcinoma testisa.
Na tokratnem kongresu so bile predstavljene
izkusnje in rezultati z laparoskopsko radikalno
nefrektomijo pri karcinomu ledvice - Franc
Kramer, dr. med., izkusnje in rezultati z lapa-
roskopsko pieloplastiko - Zoran Krstanoski, dr.
med., ter vpliv laparoskopske nefropeksije na
kakovost Zivljenja - prim. doc. dr. N. Vodopija,
dr. med. Omenjena serija je sicer do sedaj naj-
vedja glede na objavljene v svetovni literaturi.
Zacetne izkusnje z ekstraperitonealno laparo-
skopsko radikalno prostatektomijo pri karci-
nomu prostate in uporabo Hem-o-lock klipov
pri laparoskopski nefrektomiji sta predstavila
kolega iz Maribora Gregor Hlebi¢, dr. med.,in
Dejan Bratus, dr. med. Prof. dr. Boris Sedmalk,
dr. med., je predstavil rezultate in izkusnje s
transperitonealno laparoskopsko adrenalek-
tomijo pri feokromocitomu, ki jo izvajajo v
KC Ljubljana. Sledila so predavanja hrvaskih
kolegov in njihove izkusnje z laparoskopijo v
urologiji in ureterorenoskopijo prizdravljenju
kamnov zgornjih secil. V ginekoloskem delu
je S. Raki¢, dr. med., iz SB Maribor predstavil
izkusnje z laparoskopsko supracervikalno
histerektomijo, asist. mag. Marijan Luznik,
dr. med.,, iz SB Slovenj Gradec pa prednosti
uporabe mreznih tkivnih vsadkov pri korekciji
prolapsa medenicnih organov.

Torakalna kirurgija €

V sklopu predavanj torakalnih kirurgov je
prof. dr. Mihael Sok, dr. med., predstavil svoje

izkusnje pri laparoskopskih fundoplikacijah
pri otrocih, ki tudi tu vse bolj zamenjuje klasic-
no odprto metodo. Po predavanju se je razvila
zanimiva razprava s prisotnimi abdominalni-
mi kirurgi. Sledilo je predavanje asist. Tomaza
gtupnika, dr. med., o stentiranju dihalnih poti
z Dumonovimi silikonskimi stenti, s katerimi
so v letu 2006 uspesno pomagali sedmim
bolnikom. Nazadnje je asist. Damjan Vidovic,
dr. med., iz SB Maribor predstavil e njihove
rezultate privideotorakoskopskem zdravljenju
spontanih pnevmotoraksov.

Anesteziologija @

Prispevki so obravnavali anestezijske po-
sebnosti laparoskopske bariatri¢no kirurgije,
ki je tudi za anesteziologe poseben izziv, tako
strokoven kot tehni¢ni. Mag. Neva Pozar
Lukanovi¢, dr. med., je prikazala anestezijske
tehni¢ne posebnosti bariatri¢nih posegov in
predstavila anestezijske posebnosti bariatricne
kirurgije na splosno, Jasna Uranjek, dr. med.,
in Darja Kasnik, dr. med., iz Splosne bolnis-
nice Slovenj Gradec pa sta prikazali zacetne
izkusnje bariatri¢ne kirurgije s serijo 45 pri-
merov, izpostavili probleme in posebnosti, ki
so se pokazali med delom, ter prikazali primer
resnega zapleta. Poudarek vseh prispevkov
pa je temeljil na izrazito skupinski obravnavi
bariatri¢nega bolnika.

Laparoskopska bariatri¢na
kirurgija @

Kongresni prispevki s podrodja zdravlje-
nja debelosti so vsi po vrsti poudarjali, da
je potrebno bolnike z bolezensko debelostjo
obravnavati kompleksno in timsko.

Klini¢na psihologinja je izpostavila tri
osnovna podrodja psihi¢nih dejavnikov, po
katerih se kirurgi odlo¢ajo o primernosti
kandidatov za bariati¢no kirurgijo:

1. psihi¢ne motnje prehranjevanja,

2. v koliksni meri je mozno pric¢akovati, da
se bo kandidat po operaciji spremenil v
svojih prehranjevalnih navadah,

3. kako na preprost, a merljiv nacin oceniti
motivacijo in kakovost Zivljenja po po-
segu.

Psihologinja je poudarila tudi pomembnost
vklju¢evanja tovrstnih bolnikov v delovanje
kluba zdravljenih z bolezensko debelostjo pred
in po operaciji,ker v njem pridobivajo podporo
pri doseganju ciljev,zmanjSevanju telesne teze
in preprecevanju relapsov.

V svetu in pri nas se za zdravljenje bole-
zenske debelosti poleg povsem neagresivnih
metod (dieta, povecanje telesnih dejavnosti...)
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uporablja Se vstavljanje z vodo napolnjenih
balonov z gastroskopom v Zelodec in tri lapa-
roskopske kirurske bariatricne metode:

1. namestitev zelod¢ne preveze s prilagodlji-

vim trakom,

2. vzdolzna resekcija Zelodca (»Sleeve«resek-
cija),

3. zelod¢ni obvod (»Roux-en-y gastric by-
pass«).

V Sloveniji se z operativnim zdravljenjem
bolezenske debelosti ukvarjata klini¢ni od-
delek za abdominalno kirurgijo Klini¢nega
centra v Ljubljani in oddelek za splo$no in
abdominalno kirurgijo Splo$ne bolnisnice
Slovenj Gradec.

V Klini¢nem centru v Ljubljani (klinika za
torakalno kirurgijo) so pred leti prvi izvedli
laparoskopsko operacijo vstavitve zZelod¢ne
preveze s prilagodljivim trakom pri nas, na
klini¢nem oddelku za abdominalno kirurgijo
Klini¢nega centra pa so uvedli vzdolzno resek-
cijo zelodca (»Sleeve« resection) in zelod¢ni
obvod (Roux-en-y gastric by-pass).

Skupaj so na klini¢cnem oddelku za abdomi-
nalno kirurgijo Klini¢nega centra v Ljubljani
v letih od 2004 do 2007 operirali 15 bolnikov,
brez vecjih zapletov in brez smrtnih primerov,
ter ocenili, da je bariatri¢na kirurgija lahko
uspes$na metoda za dolgotrajno zmanjsevanje
odvecne telesne teze. Na oddelku za splo$no
in abdominalno kirurgijo Splosne bolnisnice
Slovenj Gradec je bilo doslej operiranih ve¢
kot 100 bolezensko predebelih ljudi po vseh
treh zgoraj opisanih laparoskopskih metodah.
Najvec je bilo namesc¢enih Zelod¢nih prevez s

>
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prilagodljivim trakom. Bolniki so v prvih treh
mesecih shujsali povprecno za 12,9 kg, v Sestih
za22,9invenem letu za 26,6 kg. Perioperativne
smrtnosti ni bilo, prav tako ne lezije Zelodca,
pnevmotoraksa ali krvavitve.

Bolniki s prekomerno telesno tezo se v slo-
venjgraski bolnis$nici sestajajo (in kontrolirajo)
enkrat mese¢no v klubu operiranih zaradi
morbidne debelosti, kjer so na sestanku priso-
tni tudi medicinska sestra, kirurg, dieteti¢arka
in klini¢na psihologinja.

O stanju in rezultatih bariatri¢ne kirurgije
na Hrvaskem nas je seznanil gost kongresa
prof. M. Bekavac Beglin, dr. med., ki je opo-
zoril tudi na pomembno razliko: v Sloveniji
je pla¢nik bariatri¢nih operacij (za doloceno
$tevilo naleto) Ministrstvo za zdravje in ZZZS,
na Hrvaskem pa so te operacije delno samo-
placniske (porabljeni medicinski material placa
bolnik iz svojega Zepa).

Travmatologija, ortopedija
ter plasti¢na in
rekonstruktivna kirurgija 4

Tanja Slokar, absolv. med., je predstavila
prve izkusnje zdravnikov Ortopedske klinike
iz Ljubljane z artroskopskim zdravljenjem
utesnitvenega sindroma kolka, Mohsen Hus-
sein, dr. med., s kolegi iz bolni$nice Novo
mesto pa bistvo anatomije krizne vezi ter
njihove izkusnje z rekonstrukcijo kolenske
krizne vezi. O tej temi je porocal tudi Tomaz
Randl, dr. med., s Travmatoloske klinike UKC
v Ljubljani in primerjal uspesnost dveh metod
rekonstrukcije. Z iste klinike je Marko Macura,
dr. med., predstavil artroskopsko zdravljenje
skakalcevega kolena. Oskar Zupanc,dr.med.,z
Ortopedske klinike je predstavil artroskopsko
zdravljenje bolecine v komolcu. Sledila so pre-
davanja kolegov plastikov. Peter Zorman, dr.
med., iz UKC Ljubljana je predstavil uporabo
endoskopa pri zdravljenju perifernih utesnit-
venih nevropatij, Matej Lavri¢, dr. med., iz SB
Celje pa socasno obojestransko endoskopsko
sprostitev sindroma zapestnega prehoda.

Nevrokirurgija €

Najnovejsi trend in izziv v nevrokirurgiji
predstavljajo z endoskopijo podprti pristopi
do tumorjev nalobanjskem dnu skozi obnosne
votline. Sodelovanje med Klini¢nim oddelkom

za nevrokirurgijo in Kliniko za otorinolaringo-
logijo Klini¢nega centra v Ljubljani je prineslo
napredek pri razvoju razsirjenega transnazal-
nega pristopa, s katerim je mogoce operirati ve¢
centimetrov velike hipofizne makroadenome.
Prof. dr. Roman Bo$njak, dr. med., in prim.
Jernej Podboj, dr. med., sta predstavila odli¢ne
rezultate operacij v premeru 3 do 4 centimetre
velikih hipofiznih makroadenomov s $irje-
njem supraselarno in v paranazalne sinuse s
kombiniranim endoskopsko-mikroskopskim
razsirjenim transnazalnim pristopom. Prof. dr.
Roman Bosnjak, dr. med., in Imre Borsos, dr.
med., sta predstavila e primer prve dekom-
presije vidnega Zivca v opticnem kanalu po
transnazalni transsfenoidni poti pri bolniku
z raz$irjenim vnetnim procesom iz parana-
zalnih sinusov.

V nevrokirurgiji je uporaba nevroendosko-
pa omogocila transventrikelne endoskopske
biopsije globokih mozganskih tumorjev, ki
mejijo na ventrikelni sistem ali vanj deloma
segajo, vklju¢no s talamusom. Poleg teh pri-
merov sta doc. dr. Marjan Korsi¢, dr. med., in
dr. Domagoj Jugovi¢, dr. med., predstavila Se
primer uspesne endoskopske odstranitve krvi
iz stranskih ventriklov in tretjega ventrikla pri
masivnem hematocefalusu zaradi subarahno-
idne krvavitve.

Otorinolaringologija in
oftalmologija @

Na tokratnem kongresu je bila organizirana
skupna sekcija oftalmologov, nevrokirurgov
in otorinolaringologov. Vse tri specialnosti
pogosto sodelujejo pri endoskopskih operaci-
jah, zato je bil namen prikazati tudi rezultate
skupnega dela in krepiti bodoce sodelovanje.

Med ORL-temami so bile v predavanju
»Endoskopska kirurgija v podroéju orbit« (J.
Podboj, I. Borsos) predstavljene izkusnje en-
doskopskih operacij v podrodju orbit od leta
1988 do 2006 na ORL-kliniki v Ljubljani, od
dakriocistorinostomij, ki so bile narejene sku-
paj z oftalmologi, drenaz orbitalnih abscesov
in dekompresij orbit pri endokrini orbitopa-
tiji do posameznih ekstirpacij orbitalne ciste,
hemangioma in nevrinoma, repozicij frakture
orbitalne stene, drenaz orbitalnega hematoma
in biopsij orbitalnih tumorjev.

Skoraj 20-letne izkusnje pri endoskopski ki-
rurgiji benignih tumorjev nosnih in obnosnih

votlin na ORL-Kliniki v Ljubljani sta predstavila
B. Onisak, dr. med., in prim.J. Podboj, dr. med.
Dandanes je endoskopski pristop pravzaprav
prva izbira pri obravnavanju teh tumorjev,
véasih v kombinaciji s klasi¢nim zunanjim
pristopom. Omogoca namrec radikalno od-
stranitev ter hitro okrevanje ob odsotnosti
hujsih zapletov.

Prim.]J. Podboj,dr.med.,in mag. M. Beltram,
dr. med.,, sta prikazala moznost endoskopske
odstranitve tujka (projektil zra¢ne puske) iz
solznega mesicka, potem ko klasi¢ni zunanji
pristop ni bil uspesen. Hkrati je bila pri paci-
entu narejena tudi rekanalizacija solznih poti,
ki je odpravila stalno solzenje.

V prispevku »Endoskopska kirurgija pri
bolnikih s patologijo sfenoidnega sinusa z
oftalmologko simptomatiko« sta avtorja (C.
Igli¢, dr. med., in prim. J. Podboj, dr. med.)
predstavila $tevilo in vrsto oftalmoloskih
simptomov, ki so poleg glavobola najpogostejsa
znamenja sicer redke patologije sfenoidnega
sinusa. Poudarila sta velik pomen endoskopske
metode pri diagnostiki in zdravljenju ter tesno
sodelovanje z oftalmologi pri obravnavanju
teh bolnikov.

Avtorji K. Jenko, dr. med., prim. J. Podboj,
dr. med., in 1. Bor$o$, dr. med., so prikazali
moznosti in nacine endoskopsko operiranih
bolnikov z atrezijo hoan (12 bolnikov) na
ORL-kliniki v Ljubljani. Rezultati takih po-
segov so povsem primerljivi s klasi¢nimi, tudi
transpalatinalnimi posegi, pred njimi imajo
prednost predvsem zaradi manjse operativne
travme in hitrega okrevanja.

9.kongresu endoskopske kirurgije Slovenije
se je z enodnevnim strokovnim sre¢anjem na
temo »Perioperativna zdravstvena nega v en-
doskopiji« pridruzila tudi sekcija operacijskih
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
operativni dejavnosti.

Organizacijski odbor je hvalezen tevilnim
posameznikom, ki so pomagali pri izvedbi
kongresa, zlasti prof. dr.Jozetu Vracku, dr.med.,
uredniku slovenske Endoskopske revije, za
moznost objave prispevkov v Endoskopski re-
viji, ki je hkrati sluzila kot zbornik kongresa.

Namesto zakljucka naj velja uvodni citat
iz nagovora prim. Vodopije: »Endoskopska
kirurgija je varna za bolnike, zdravniki pa
moramo zaradi te varnosti znati lo¢iti mozno
od razumnega.

NOVA SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE

ISIS © oktober 2007

www.zdravniskazbornica.si



152

STROKOVNA SRECANJA I

Zdravljenje prirojenih kraniofacialnih anomalijah

V Bilbau je od 20. do 23. junija 2007 potekal 8. evropski kraniofacialni kongres.

delezilo se ga je priblizno

200 strokovnjakov pretezno

iz evropskih drzav, pa tudi

predstavniki iz ZDA, Kanade,

Japonske, Brazilije, Cila in ne-
katerih drugih drzav. S svojih vidikov so pro-
blematiko osvetlili kirurgi, ortodonti, pediatri,
genetiki, epidemiologi,logopedi, foniatri, psi-
hologi in tudi predstavniki zdruzenj bolnikov
s kraniofacialnimi anomalijami. Kongres je
potekal v mogocni stavbi Palacio de Congresos
y de la Musica Euskalduna Jauregia de Bilbao,
zgrajeni leta 1999, ki je za Guggenheimovim
muzejem druga najbolj razpoznavna zgradba
v Bilbau. Nahaja se ob reki in se arhitekturno
povsem zlije z okoliskim pristanis¢em. Na
53.000 m? povrsine so Stevilne koncertne in
kongresne dvorane, operna dvorana z drugim
najve¢jim odrom v Evropi, razstavni prostori
in restavracija z vrhunsko baskovsko kulina-
riko. Tako so organizatorji s simpati¢nim dr.
Gonzalom Gonzalesom Lando na Celu po-
skrbeli, da smo v prijetnem okolju preziveli
tri zelo delovne dni.

V zacetnem delu kongresa so nacionalni
predstavniki Italije, Poljske, Velike Britanije,
Avstrije, Nemdije, Slovaske in Spanije predsta-
vili napredek v organizaciji zdravljenja shiz v
svojih drzavah.Vsem porocilom je bilo skupno,
da se predvsem vecje drzave Evrope soocajo s
tezavami pri vzpostavitvi centrov, kjer naj bi
bili vsi otroci s prirojenimi kraniofacialnimi
anomalijami delezni strokovnega multidisci-
plinarnega pristopa, podkrepljenega s stalnim
vrednotenjem rezultatov zdravljenja in vzpo-
rednim raziskovalnim delom. Sodelovanje pod
okriljem projektov Eurocleftin Eurocran je pri-
peljalo do multicentri¢nih raziskayv, iz katerih
so izsla merila za ocenjevanje in primerjanje
protokolov zdravljenja. Kljub priporocilu, naj
center za zdravljenje shiz pokriva dva mili-
jona prebivalcev in naj ima interdisciplinarno
sestavo,je v Stevilnih, posebno velikih drzavah
zdravljenje razprseno. Tako je v Nemdiji kar
92 ustanov registriranih za zdravljenje shiz in
le 15 jih izpolnjuje priporocena merila. Velik
korak naprej je naredila Velika Britanija, ki je
iz podobnega stanja, kot je trenutno v Nemdiji,
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ustanovila devet uradno pooblaséenih centrov,
poskrbela je za izobrazevanje vseh specialistov
in ostalega medicinskega osebja, ki deluje na
tem podrocju, ter leta 2000 ustanovila centralni
register imenovan Crane. Ker se vedno radi pri-
merjamo z najrazvitejsimi, ne moremo mimo
dejstva, da je bilo centralizirano zdravljenje
shiz v Sloveniji vzpostavljeno ze v petdesetih
letih prej$njega stoletja in smo trenutno orga-
nizirani tako,da izpolnjujemo vsa priporocena
merila. V Sloveniji deluje Center za shize na
Klini¢nem oddelku za maksilofacialno in
oralno kirurgijo v Ljubljani pod vodstvom
prof. Vesne Kozelj. Leta 1997 se je Slovenija
vkljucila v Eurocleft in Eurocran.

V drugem delu so sledila porocila 0 med-
centri¢nih raziskavah. Ljubljana je bila vklju-
¢ena v primerjavo o operativnih zapletih pri
kirurgiji enostranskih heilognatoplatoshiz
(UCLAP) in o rasti obraznega skeleta pri
isti populaciji. O tem je porocala prof. Vesna
Kozelj v predavanju z naslovom »Rast zgornje
Celjusti pri otrocih z UCLAP: primerjava med
$estimi centri«. Predstavljeno je bilo stanje
pri $estletnih otrocih z UCLAP v primerjavi
z vrstniki brez shize. Veseli smo, da se pri nas
zdravljeni otroci najbolj priblizujejo vrstnikom
brez shize in da imamo pri operacijah zelo
malo zapletov.

Dr. Long iz Lancastra (ZDA) je v pre-
glednem predavanju predstavil smernice
ortodontskega zdravljenja. Je zet ustanovitelja
znamenite Lancaster Cleft Palate Clinic, kjer
so ze od ustanovitve leta 1938 izvajali inter-
disciplinarni pristop k rehabilitaciji kraniofa-
cialnih anomalij. V predavanju je opozoril na
pogosto netimski pristop k zdravljenju shiz v
ZDA. Izrazil je potrebo po oblikovanju pri-
porodil ter napovedal, da nameravajo v ZDA
po evropskem vzoru ustanoviti Americleft. V
svojem predavanju je predstavil tudi obsezno
$tudijo, ki je pokazala, da zgodnja osteoplastika
Celjustnih grebenov povzroca najvedji zastoj v
rasti zgornje Celjustnice, zato zaenkrat ostaja
zlati standard osteoplastika pred izrastjo pod-
o¢nika. Alternativa osteoplastiki je gingivo-
alveoloplastika, ki se naredi hkrati z zaporo
trdega neba pri starosti dveh do treh let. Skupi-

na iz Milana je porocala o 15-letnih izku$njah
z omenjeno metodo. Ugotovili so, da tako
zdravljeni otroci potrebujejo pogosteje (26
odstotkov) ortognatske posege po zakljuceni
rasti, v primerjavi z otroki, zdravljenimi brez
gingivoalveoloplastike (Oslo, 13 odstotkov).

O vlogi celjustnoortopedske predopera-
tivne priprave na rast in razvoj obraznega
skeleta $e vedno ni povsem enotnega mnenja,
vendar Celjustnoortopedska priprava z nosnim
podpornikom pri enostranskih heilognatopa-
latoshizah objektivno izboljsa videz in obliko
nosnega krila na shizni strani, kar je predstavila
prof. Vesna Kozelj v drugem predavanju z
naslovom »Sestletne izkusnje z oblikovanjem
nosu in celjustnega grebena pri dojenckih s
shizo«. V zadnjem casu je vse pomembnejsa
predoperativna priprava pri obojestranskih
oblikah heilognatopalatoshiz. Desetletne
izkus$nje in uspes$nost predoperativnega ne-
kirurskega podaljsanjakolumele je predstavila
dr. Meazzini iz Milana, kar je kasneje sprozilo
zivahno razpravo in zakljucek, da bilateralne
oblike heilognatopalatoshiz predstavljajo,
tako z estetskega kot funkcionalnega vidika,
$e vedno ne povsem resen izziv.

Poseben sklop predavanj je bil posvecen
kraniofacialni in ortognatski kirurgiji ter
distrakcijam obraznega skeleta. Distrakcije
se uveljavljajo predvsem pri zdravljenju sin-
dromskih kraniofacialnih anomalij, vendar
dokon¢no ne resijo problemov zastoja rasti
obraznega skeleta. Prednost pred klasi¢nimi
operacijami je v tem, da se lahko izvedejo v
zgodnjih otroskih letih in tako premostijo ne-
katere najvecje probleme Ze med rastjo,zal pa je
njihov rezultat zacasen. V sklopu sindromskih
kraniofacialnih anomaljj je kar nekaj preda-
vateljev opozorilo na problem obstruktivnih
motenj dihanja med spanjem, ki lahko bistveno
vplivajo na psihosomatski razvoj otroka. O po-
gostnosti obstruktivnih motenj dihanja med
spanjem pri odraslih z Robinovo sekvenco sem
predstavila ugotovitve nase studije, da ima vec¢
kot polovica preiskovanih odraslih klini¢no
pomembne obstruktivne motnje dihanja med
spanjem.V tem sklopu je izstopalo predavanje
dr. Schachnerja iz Salzburga, ki je porocal o
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poznih rezultatih zdravljenja maksilarne re-
trognatije pri enostranskih in obojestranskih
heilognatopalatoshizah. Ugotovil je,da se je ve¢
kot desetlet po LeFort I osteotomiji z operacijo
dosezen premik maksile zmanjsal za polovico.
Z distrakcijo dosezeni premiki maksile pa so
se v treh letih zmanjsali le za Cetrtino.

Eno od plenarnih predavanj je bilo na-
menjeno genetiki in preventivi, kjer je prof.
Molloy iz Dublina izpostavila povezanost
med polimorfizmi genov in metabolizmom
folatov.

Vzporedno skirurskimi temami so potekala
predavanja o problemih v zvezi z govorom in

psihosocialnimi tezavami pacientov s priroje-
nimi kraniofacialnimi anomalijami.

Zadnji dan kongresa so predstavniki krani-
ofacialnih centroviz mest Salzburg, Varsava in
Brno predstavili svojo kandidaturo za organi-
zacijo 9.evropskega kraniofacialnega kongresa
leta 2009. Ve¢ina udelezencev je za mesto pri-
hodnjega srecanja izbrala Salzburg.

Zakljucek @

Zdravljenje prirojenih anomalij obraza je
dolgotrajen in izredno zahteven proces, ki se
zaéne takoj po rojstvu in se konca Sele z za-

SreCanje z

STROKOVNA SRECANJA

klju¢eno rastjo. Uspeh zdravljenja je odvisen
od dobre organizacije in sodelovanja $tevilnih
specialistov, predvsem pa od izkusenosti po-
sameznika pri zdravljenju teh anomalij, ker se
na leto v Sloveniji rodi le do 40 otrok s shizo.
Slovenska maksilofacialna kirurgija ima pri
zdravljenju prirojenih nepravilnosti dolgo
tradicijo, ki jo je pricel prof. Celesnik Ze v
zgodnjih petdesetih letih prej$njega stoletja,
in z veseljem ugotavljamo, da smo strokovno
in organizacijsko enakovredni najuspesnej$im
centrom po svetu.

Nobelovimi nagrajenci v Lindauu

Uvod &

Prof. Gustav Parade in dr. Franz Karl Hein,
zdravnika iz Lindaua, sta si v letih po koncu
druge svetovne vojne zamislila srecanja, ki
bi spodbujala mlade tako, da bi omogocila
izmenjavo idej in zamisli z Nobelovimi nagra-
jenci. Za zamisel sta pridobila grofa Lennarta
Bernadotte auf Wisborg z bliznjega otoka
Mainau. Grof je bil zelo dovzeten za zamisel,
saj je prav njegov praded, $vedski kralj Oskar
II., leta 1901 v Stockholmu izro¢il prve No-
belove nagrade.

V letu 1951 je bilo organizirano prvo
srecanje z nagrajenci s podroc¢ja medicine in
fiziologije. Kasneje so se pridruzila $e srecanja
na temo fizike in na temo kemije. Srecanja na
te tri teme, ki so se izmenjevala, so se postopno
razvila v odprta snidenja med mladimi znan-
stveniki in Studenti ter Nobelovimi nagrajenci.
Od leta 2004 vsako drugo leto organizirajo tudi
srecanja z Nobelovimi nagrajenci s podrocja
ekonomije.

V zadnyjih letih priblizno 20 Nobelovih na-
grajencev vsako leto sprejme povabilo na sreca-
nje s prek 500 mladimi Studenti ali raziskovalci

Simon Podnar

v malem bavarskem mestecu ob Bodenskem
jezeru.Slednje izberejo v selektivnem postopku
med kandidati, ki jih predlagajo akademske
ustanove z vsega sveta. Med srecanjem so v
dopoldanskem ¢asu na programu predavanja
nagrajencev s temami po njihovem izboru.
Te so navadno s podroc¢ja njihovih raziskav
in njihovega pomena ter vpliva na medicino,
znanost in druzbo. Vrstijo se tudi plenarne
okrogle mize na teme, ki zadevajo znanost in
njen odnos do druzbe. Vsak dan popoldne
so organizirani tudi vec ur trajajoci pogovori
manjsih skupin s posami¢nimi nagrajenci.
Zvecer so na sporedu kulturni in druzabni
dogodki, ki nudijo nadaljnje moznosti druzenja
z Nobelovci.

Sre¢anja omogocajo $tevilni sponzorji z
vsega sveta. Z njihovimi sredstvi imajo ude-
lezenci omogoceno brezplacno prenocisce
in hrano.

LetoSnje sreCanje @

Iz Slovenije smo se zadnjega srecanja, ki je
potekalo od 1. do 6. julija 2007, udelezili trije.
Ob avtorju teh vrstic $e Sergej Pirkmajer, dr.

med.,in Jernej Jogasevski, univ. dipl. ing. kem.,
oba z Instituta za patolosko fiziologijo Medi-
cinske fakultete Univerze v Ljubljani.

Predavanja na leto§njem
sreCanju @

Jedro srecanja so tvorila dopoldanska pre-
davanja, ki so potekala prve $tiri dni sre¢anja
(razpredelnica 1). Prvo predavanje je imel naj-
mlajsi med nagrajenci, prof. Mello. Predstavil
je del nagrajenih raziskav, opravljenih na »pre-
prostem ¢rvu dobitniku 5 Nobelovih nagrad«.
Na tej drobni prosojni zivali (C. elegans), ki jo
sestavlja vsega 1000 celic, je s sodelavci odkril
metodo utiSanja genov z vbrizganjem komple-
mentarne RNA.V predavanju se je zavzel tudi
za dejavnejso vlogo znanstvenikov v politiki in
druzbi nasploh ter za pomo¢ pri zdravljenju
revnih. Sledilo je zabavno predavanje prof.
Murada iz Texasa. Zacelo se je s kratkim filmom
za mladino, v katerem je na poljuden nacin
predstavil svoja odkritja, ki danes obsegajo
vse od razlage, kako deluje nitroglicerin ob
napadu angine pektoris, do odkritja viagre.

oktober 2007 « ISIS
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Preglednica 1. Predavatelji in predavanja na letosnjem sre¢anju v Lindauu

Nobelov nagrajenec,
drzava

Craig C. Mello, ZDA
Ferid Murad, ZDA
Hartmut Michel, ZRN

Sir Timothy Hunt, VB

Edmond Fischer, ZDA

Podrocje in leto
Nobelove nagrade
Fiziologija ali medicina,
2006

Fiziologija ali medicina,
1998

Kemija, 1988

Fiziologija ali medicina,
2001
Fiziologija ali medicina,

1992
Bert Sakmann, ZRN Fiziologija ali medicina,
1991
Avram Hershko, Kemija, 2004
Madzarska

Werner Arber, Svica
1978

Giinter Blobel, ZRN
1999

Robert Huber, ZRN Kemija, 1988
Richard Roberts, VB
1993

Aaron Ciechanover, Izrael | Kemija, 2004

Rolf Zinkernagel, Svica
1996

Na podrocju dusikovega oksida je sedaj vsak
dan objavljenih od 20 do 30 novih ¢lankov!
Izpostavil je izjemno pomembno vlogo dobrih
mentorjev; sam je po kon¢anem $tudiju na
univerzi zacel z delom v laboratoriju, kjer so le
leto pred tem odkrili c-AMP. Meni se je zdelo
zelo zanimivo tudi naslednje predavanje prof.
Michela, saj je obravnavalo tematiko, ki zadeva
vse nas ne glede na poklic. Po osnovni izobrazbi
je fizik, ukvarja pa se s tridimenzionalno obliko
membranskih beljakovin. Ceprav se s podro-
¢jem energetike ukvarja »zgolj ljubiteljsko«, je
na izjemno suveren nacin pokazal, da danes
tako popularna biogoriva v resnici nimajo
realne prihodnosti. Vzrok je v zelo nizkem
energetskem izkoristku fotosintetskega sistema
visjih rastlin, ki izkoristijo le ~1,2 odstotka
sonc¢ne energije, ki pade na Zemljo. Nekateri
primitivni organizmi se ponasajo s sistemi,
ki imajo nekajkrat visje izkoristke. Najboljsa
reSitev za energetske zagate nasega planeta bi
bila postavitev fotoelektri¢nih celic v pus¢avah.
Trenutno je njihova ucdinkovitost od 40- do
60-odstotna. Vendar pa se to v tem trenutku
zaradi velike investicije in picle politicne volje
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Fiziologija ali medicina,

Fiziologija ali medicina,

Fiziologija ali medicina,

Fiziologija ali medicina,

Obrazlozitev Nobelovega komiteja

»za odkritje RNA interference - utiSanja genov z
dvojno vijacno RNA«

»za odkritja, ki zadevajo dusikov oksid kot signalno
molekulo v sréno-Zilnem sistemu«

»za dolocitev tridimenzionalne zgradbe
fotosintetskega reakcijskega centra«

»za odkritja klju¢nih regulatorjev celicnega cikla«

»za odkritja, ki zadevajo reverzibilno fosforilacijo
beljakovin kot bioloski uravnalni mehanizem«

»za odkritja, ki zadevajo delovanje posamic¢nih ionskih

kanalckov v celicah«

»za odkritja razgradnje beljakovin, ki jo posreduje
ubikvitin«

»za odkritje restrikcijskih encimov in njihove uporabe

v molekularni genetiki«

»za odkritje, da imajo beljakovine notranje signale, ki

vodijo njihov transport in lokacijo v celici«

»za dolocitev tridimenzionalne zgradbe
fotosintetskega reakcijskega centra«

»za odkritje razcepljenosti genov

»za odkritja razgradnje beljakovin, ki jo posreduje
ubikvitin«

»za odkritja, ki zadevajo specifi¢nost imunske
obrambe posredovane s celicami«

ne zdi uresnicljivo, zato bo po mnenju prof.
Michela slej ko prej potrebna ozivitev gradnje
jedrskih elektrarn. Izjemno zabavno je bilo
prvo predavanje naslednjega dne, v katerem je
prof. Hunt svoje odkritje regulacije celi¢cnega
cikla pripisal nakljucju in veliki sreci. Sre¢o vidi
tudi v tem, da je bila njegova vloga za habilita-
cijo na Univerzi v Cambridgeu zavrnjena. Le
tako se je lahko v celoti posvetil raziskovanju
celi¢nega cikla. Sledilo je klasi¢no predavanje
prof. Fischerja o biokemiji celice, v katerem
se je osredotodil predvsem na fosforilacijo
beljakovin in njeno vlogo v delovanju celic.
Prvo predavanje tretjega dne je bilo zame $e
posebej zanimivo,saj je bilo prvo,kije zadevalo
»nevroznanost«. Prof. Sackmann je predstavil
svoje trenutne raziskave nevronskih sklopov
mozganov poskusne zivali pri enostavnih
vzorcih obnasanja. Zeli spoznati nevrone, ki
so klju¢ni za odloditev o gibalnem vzorcu.
Pravi, da si v zadnjih nekaj letih pred upo-
kojitvijo lahko privos¢i raziskave, ki ne pri-
nasajo hitrih rezultatov in Stevilnih ¢lankov.
Cetudi na zelo osnovno biokemi¢no temo, je
bilo zelo zanimivo tudi naslednje predavanje

Naslov predavanja v Lindauu
RNA in raziskave v C. elegans

Dusikov oksid kot signalna molekula ter
njena vloga pri razvoju zdravil

Biogoriva - smisel ali nesmisel

Celi¢ni cikel in rak

Vloga beljakovin v celi¢ni komunikaciji
Siva(e) snov(i)

Ubikvitinski sistem in njegova vloga pri
nadzoru celi¢ne delitve

Darwinova evolucija, kot jo razumejo
znanstveniki 21. stoletja

Promet med celi¢nim jedrom in citoplazmo

Razgradnja beljakovin in njeno uravnavanje
- molekularni temelji

Zakaj ljubim mikrobe?

O dinamiki nasih beljakovin: od osnovnih
mehanizmov do bolniske postelje

Zakaj (Se) nimamo cepiva proti TB ali HIV?

prof. Hershka iz Haife v Izraelu. Predstavil je
odkritje ubikvitinskega sistema razgradnje
celi¢nih beljakovin. Tovrstni sistem omogoca
sobivanje beljakovin in proteaz v citosolu.
Slednje se namrec¢ aktivirajo Sele v primeru,
da je na beljakovino pripet tudi ubikvitin. Do
svojih rezultatov so prisli s povsem enostavnim
lo¢evanjem celi¢nih komponent v frakcije.
Prof. Hershka je izpostavil, da je bilo klju¢no
za uspeh dejstvo, da problematika celi¢ne raz-
gradnje beljakovin tedaj ni zanimala prakti¢no
nikogar. V nasprotnem primeru verjame, da
bi uganko veliki laboratoriji razvozlali pred
njegovo majhno skupino. Sledilo je predavanje
prof. Arberja, ki je z zelo enostavnimi sredstvi
(folije, napisane in narisane na roko) na pro-
nicljiv nacin prikazal mehanizme evolucije
na molekularno-genetski ravni. Izpostavil je
mocne horizontalne povezave (izmenjeva-
nje genov) med zelo razli¢nimi organizmi;
mitohondriji so le eden od zelo $tevilnih pri-
merov tovrstnih izmenjav. Trdi, da se bo zelo
uspesna mutacija, ki se uveljavi v kateremkoli
organizmu, slej ko prej razéirila tudi na druge
organizme. Pri tem imajo pomembno vlogo
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tudi zajedavci, ki so tako lahko tudi zelo
koristni. V naslednjem zelo tehni¢nem preda-
vanju je prof. Blobel predstavil svoje trenutne
raziskave molekularnih osnov beljakovinskih
kompleksov, ki omogocajo selektivno prehaja-
nje snovi med celi¢nim jedrom in citoplazmo.
Tudi predavanje prof. Huberja je bilo polno
podrobnosti, povezanih z razgradnjo belja-
kovin v celici. Zadnji, Cetrti dan predavanj je
zacel prof. Roberts, ki je na izjemno zanimiv
in barvit nacin predstavil mikroorganizme,
njihovo biologijo, posebnosti, uporabnost
pri raziskavah... Poudaril je, da smo proti
mikroorganizmom ljudje povsem nemocni,
saj zaradi svoje fantasti¢cne mnozi¢nosti in
izjemno hitre delitve razpolagajo z izjemnim
potencialom, ki je nam nedosegljiv. Prof.
Ciechanover je predstavil posledice odkritja
ubikvitinskega sistema razgradnje beljakovin
na medicino in §e posebej na razvoj nekaterih
sodobnih zdravil. Sklop predavanj stirih dni
je zakljucil prof. Zinkernagel s predavanjem s
podrodja imunologije. Analiziral je vzroke za
to, da §e nimamo cepiva proti TBC in HIV. To
je pripisal dejstvu, da je izjemno tezko izdelati
cepivo, ki bi stalno spodbujalo celicno imunost.
Zaenkrat $e ne znamo izdelati cepiva, ki bi
v ravno pravénji meri vzdrzevalo aktivacijo
makrofagov in zas¢itnih limfocitov T.

Preglednica 2. »Recept« za Nobelovo na-
grado - iz prve roke

Izberi si problem | Ki te tako zanima, da si z

(temo): njim prav obseden
Drugih ne zanima kaj dosti
in ga zato tudi ne raziskujejo
In nato: Trdo delaj

Ne ustrasi se morebitnih na
videz neobvladljivih ovir
Vso sreco!

Ostale strokovne
dejavnosti @

Ob predavanjih so bile organizirane tudi
okrogle mize, na katerih so Nobelovi na-
grajenci ter drugi naravoslovci in humanisti
razpravljali o perecih vprasanjih znanosti in
njenega odnosa do druzbe. Prva okrogla miza
je imela naslov »Znanost in humanisti¢ne
vede«. Udelezili so se je drugi naravoslovci
in humanisti, med drugimi tudi Lord Rees of
Ludlow, predsednik »Britanskega kraljevega
zdruzenja«. Jasnost njegovih stali$¢ in pogle-
dov je Se posebej izstopala med razpravljavci.
Udelezenci druge okrogle mize »Bazi¢na

znanost v molekularni medicini« so bili na-
sprotno izklju¢no Nobelovi nagrajenci, ki so
predstavili svoje videnje uveljavljanja svojih
odkritij v klini¢ni praksi medicine. Posebej
so izpostavili dejstvo, da je vecina dosezkov
sodobne medicine Zal nedostopna vecini ljudi
na svetu. Poudarili so, da je to sicer res v prvi
vrsti problem politike, do katerega pa tudi
znanstveniki ne smejo biti ravnodusni. Naloga
znanstvenikov je med drugim izobrazevanje,
tudi politikov. Se ve¢ misli na to temo je prines-
la naslednja okrogla miza, ¢etrti dan srecanja,
z naslovom »Medicinske znanosti in druzba«.
Med ostalim so izpostavili tudi svoje poglede
na nesmiselnost upiranja gensko spremenjeni
hrani, in sicer z obrazlozitvijo, da ¢lovek ze
od prvih poskusov gojitve hrane in domacih
zivali ne po¢ne ni¢ drugega, in to socasno s
Stevilnimi geni, brez vsakega poznavanja le-
teh. Podobno so se zavzeli tudi za sprostitev
raziskav z zarodnimi celicami, ki danes ¢akajo
po hladilnikih porodnisnic, da jih unic¢ijo. V
primeru pospesenih raziskav bi slej ko prej
resile zivljenje in omogocila boljso kakovost
le-tega milijonom ljudi po svetu.

Vse okrogle mize in tudi ostali program sta
vodila skupaj predstavnik nemskih organiza-
torjev ter predstavnik Nobelove fundacije iz
Stockholma. Posebej zanimivi so bili odgovori
nagrajencev na vprasanja: »Kako ste preziveli
dan, ko ste izvedeli, da ste postali dobitnik
Nobelove nagrade?«,»Kdaj ste vedeli,da boste
prejeli Nobelovo nagrado?« Mladi studenti in
raziskovalci so ob bolj resnih radi postavljali
tudi vprasanja v smislu: »Rad bi dobil Nobelovo
nagrado, kaj naj storim?« Iz odgovorov nagra-
jencev sledi tudi splosni »recept za Nobelovo
nagrado« predstavljen v razpredelnici 2. Na
okroglih mizah smo izvedeli tudi o skupnih
dejavnostih Nobelovih nagrajencev, npr. o
peticiji za pravi¢no sojenje palestinskemu
zdravniku in bolgarskim medicinskim sestram
v Alziriji, ki jo je organiziral prof. Roberts in jo
je podpisalo prek 120 od 140 Zive¢ih Nobelovih
nagrajencev.

Vsak dan v popoldanskem casu so bila
organizirana socasna srecanja z nagrajenci.
Udelezenci smo lahko izbirali med $tirimi do
$estimi nagrajenci in sodelovali v nekaj ur tra-
jajocem pogovoru. Ta srecanja so omogocala
$e ve¢ osebnega stika in odgovorov na bolj
usmerjena vprasanja, za kar med predavanji
navadno ni bilo ¢asa. Ob predavateljih so na
teh pogovorih sodelovali Se nekateri drugi
nagrajenci. Med njimi bi omenil prof. Eigna,
Nobelovega nagrajenca za kemijo izleta 1967,
ucenca in sodelavca slovitega fizika Wernerja
Heisenberga, ki se je veliko ukvarjal tudi z
vprasanji evolucije. (Priporo¢am njegovo od-
licno knjigo: Manfred Eigen, Ruthild Winkler.

STROKOVNA SRECANJA

Laws of the Game: How the Principles of
Nature Govern Chance. Princeton Science
Library, 1993.)

Ostale dejavnosti @

Ob strokovnem programu se je v ¢asu sre-
¢anja zvrstila $e cela vrsta drugih dejavnosti;
predstavitev raziskovalnih moznosti Severnega
Porenja in Westfalije, ogled mesta Lindau,
koncert klasi¢ne glasbe v izvedbi »UBS Ver-
bier festival chamber orchestra«. Zadnyji, peti
dan srecanja pa je bil organiziran izlet z ladjo
vzdolz celotnega Bodenskega jezera do otoka
Mainau, domovanja glavnih organizatorjev
srecanja, plemiske druzine Bernadotte. Otok
privabi s svojim bogatim botani¢nim vrtom
in drugimi zanimivostmi vsako leto ve¢ mili-
jonov ljudi. V skladu z dolgoletno tradicijo je
tocno opoldne, po obisku botani¢nega vrta,
predsednica Nobelove fundacije v Lindauu,
grofica Sonja Bernadotte, na dvoris¢u gradu
svecano zaprla srecanje.

Odmevi ¢

Srecanja pritegnejo vsako leto tudi pre-
cej$njo pozornost medijev. Njihovo porocanje
spodbudi $irsi dialog med znanostjo in druzbo,
kar vodi k izboljsanju razumevanja znanosti
in njenega pomena. Na srecanjih se sklepajo
tudi poznanstva med raziskovalci s posamic-
nih ozjih znanstvenih podrodij in iz razli¢nih
drzav. Hkrati je to tudi priloznost za sre¢anja
samih nagrajencev s posami¢nih podrocij. Do
danes se je srecanj udelezilo 135 Nobelovih
nagrajencev.

Zakljucek @

Zame je bilo srec¢anje dragocena in enkrat-
na izkusnja. Se posebej, ker tako v Sloveniji
kot tudi na mojem raziskovalnem podrocju
(klini¢ne raziskave s podrocja nevrologije) ni
Nobelovih nagrajencev. Morda je eno glavnih
sporocil tovrstnih srecanj, da so tudi nobelovci
v prvivrstiljudje, ki so jih do njihovega uspeha
privedli talent, trdo delo z veliko odrekanja in
nekaj srece.

Udelezbo na srecanjih v prihodnosti pri-
poro¢am predvsem mladim raziskovalcem,
$e posebej tistim, ki sodelujejo v bazi¢nih raz-
iskavah. Zanimivo je seveda tudi za klini¢ne
raziskovalce. Podrobnejse informacije o sreca-
njih v Lindauu si lahko ogledate na spletnem
naslovu: http://www.lindau-nobel.de/. Ve¢ o
Nobelovih nagrajencih si lahko ogledate na
spletnem naslovu Nobelove fundacije: http://
nobelprize.org/.

|
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TAKO MISLIMO

Colgate je sponzor zobne preventive

v Sloveniji

Nenad Funduk

Quod licet Iovi non licet bovi.
Ovce so za Sisanje.
(prevod avtorja)

o prihodu z dopusta smo slovenski zobozdravniki prejeli
prijazno pismo, v katerem nas podjetje Colgate-Palmolive
vsodelovanju s podjetiem SKALDENS obvesca o moznosti
aktivnega sodelovanja v programu, imenovanem »Mesec
ustne higiene«. Strokovna sodelavka podjetja Colgate (ga.
Ana Skaleri¢) nam v pismu pojasni namen sodelovanja v omenjenem
programu: povecati ozaves$Cenost prebivalstva o pomenu ustrezne
tehnike ¢iscenja zob, uporabe zobne nitke in rednega odstranjevanja
mehkih in trdih oblog za zdravje dlesni. V primeru sodelovanja nam
ponudi brezpla¢no dobavo vzorcev zobnih past Colgate. V kolikor se
odloc¢imo, da ne bomo dejavno sodelovali v programu, lahko s pre-
prostim obkrozenjem besedice »DA« postanemo ¢lani »Colgate kluba
zobnih strokovnjakov« in si prav tako pridobimo pravico do brezpla¢ne
in redne dobave vzorcev zobnih past omenjenega proizvajalca. Torej:
si — nisi, sodeluje$ — ne sodelujes, dobrotnisko podjetje Colgate ti bo
poslalo brezplacen zavitek vzorcev zobnih past, bi lahko povzeli!?
Tako enostavno seveda ni, saj vrag ti¢i navadno v podrobnostih!
Pismu je namre¢ priloZena »Prijavnica za sodelovanje v mesecu ustne
higiene 2007 v Sloveniji«. Pred podpisom te prijavnice pa velja pocaka-
ti..., natancno prebrati Sest vrstic besedila in se zamisliti nad perfidno
nesramnostjo posiljateljev pisma. V skladu z vsebino besedila lahko
ugotovimo naslednje:
1. »Mesec ustne higiene« ne traja 1 (en) mesec, pac pa 2 (dva), tj.
oktober in november.
2. S podpisom prijavnice se zavezemo, da bomo v teh dveh mesecih
pacientom brezplac¢no distili zobni kamen.

Mesec ustne higiene

PRUAVNICA ZA SODELOVANJE V MESECU USTNE
HIGIENE 2007 V SLOVENLJI

Dr. {Irme in Priirmek)

W mesect oktabu 2007 #elim sodefovati s podistlem Colgate-Palmalive d.o v preventiviem pragramis
Mesec ustne higiens: Soglasam, da bom v oktobrin hovembru Brezplacho nudilia éidene zobnega:

Kafnina pacientorn, ki bode v mesecu oktabru pokiicali na brezplacnn telefonsko finijo Colgatein jil bo

podietje natofnadalofen termin napotila v mojo ordinaciio. \Vsi poseg boda ‘brezplatni.
= swojim podpisom zagatavijam, da se bom drial/a Zgere) navederiega in d2 so ma)l osabni podatki resnicni

in dovaljujem njih uporabo 73 interne in pramacijske namene podjetis Colgate-Patmolive Adra doo

Ce avtorjem prijavnice $e odpustimo rabo izraza »zobni kamen«, ki
so ga ze pred desetletji nadomestile ustreznejse »trde in mehke zobne
obloge«, jim nikakor ne moremo odpustiti zahteve po brezpla¢nem
dvomese¢nem ¢is¢enju teh oblog. Slabse obves¢enemu bralcu namrec
velja pojasniti, da ZZZS - ob sramotno nizkih cenah, ki jih placuje za
zobozdravstvene storitve koncesijskih zobozdravnikov - svojim zavaro-
vancem ¢is¢enja zobnih oblog ne placuje. CisCenje zobnih oblog je torej
(morda celo vzgojno?!) samopla¢niska storitev, ki je vredna nekako od
40 do 70 EUR. Mednarodni ponudnik v sodelovanju z domacimi (ne
vem, kako naj jih imenujem...?) si torej domislja, da so slovenski zobo-
zdravniki tak$ne ovce,da se bodo pustili »osisati« s podpisom primitivne
ponudbe v prijavnici! S svojim trdim in odgovornim delom naj bi torej
- za nekaj piskavih vzorcev zobnih past - sponzorirali multinacionalko
in domace podjetje. Resnica je torej ravno obratna: ni Colgate tisti, ki
bo sponzoriral preventivo, pa¢ pa naj bi slovenski zobozdravniki spon-
zorirali promocijo druzbe Colgate-Palmolive v Sloveniji!!

Do tu lahko prozorno ponudbo v prijavnici obravnavamo s humor-
nega vidika reko¢: saj nihce ne bo Sel na limanice. Ali res? Dovoljujem
si dvom in menim, da bo doloceno stevilo zobozdravnikov podpisalo
prijavnico. Zakaj? Doslej smo namre¢ analizirali le §tiri vrstice kratkega
besedila prijavnice. V zadnjih dveh vrsticah se podpisnik prijavnice
zavezuje takole: »/.../, da so osebni podatki resni¢ni in dovoljujem njih
uporabo za interne in promocijske namene podjetja Colgate-Pal-
molive /.../« Spostovani kolegi, tu pa je Sale konec. Colgate-Palmolive
namerava torej na tak ali drugacen nacin objaviti imena tistih ordinacij,
ki brezplacno opravljajo poseg. Taksni ponudbi se bodo le tezko uprli
$tevilni pacienti, saj bodo dobili brezplacno enako storitev, ki so jo $e
pred npr. pol leta morali »preplacati« dosedanjemu zobozdravniku, in
vse to z garancijo uglednega mednarodnega (in domacega!?) podjetja.
V kolikor bodo zadovoljni, bodo ti pacienti v »novi« ordinaciji tudi
ostali, saj je nedvomno bolj »postena« od dosedanje.

Pricakovati je torej,da bodo prijavnico podpisovali predvsem mlajsi
kolegi, ki jih stiskajo anuitete cca 200.000 in ve¢ evrov visokega posojila
za odprtje zobne ordinacije, ob spoznanju, da $tevilo njihovih pacientov
in s tem prihodek narascata prepocasi in ne dohajata izdatkov ordina-
cije. Odlo¢iti se moramo torej o naslednjem: ali soglasamo, da mladim
kolegom pomagamo z odhodom svojih pacientov, ali pa ociten primer
nelojalne konkurence, ki nam ga predstavljata in vsiljujeta Colgate-
Palmolive in podjetje SKALDENS, obsodimo in prijavimo ¢astnemu
razsodi$¢u Zdravniske zbornice Slovenije.

Prispevek, ki ste ga prebrali, sem napisal v prepri¢anju, da moramo
delovati preventivno, vendar preventivno tudi pred tak$nimi in po-
dobnimi ponudbami, ki jih lahko v prihodnje pri¢akujemo s strani
mednarodnih in domacih lovcev na ovce. |
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SKNJIZNE POLICE

Mein Leben (Moje Zivljenje)

Marjan Korda$

Marcel Reich-Ranicki: Mein Leben (Moje Zivljenje).
Spiegel-Verlag, Hamburg 2006/2007, 565 (573) str.

Poskus predstavitve:

Zdi se mi, da sem zanj slisal Ze veckrat, a razen imena in priimka ne
bi vedel o njem povedati prav ni¢. A potem, ko mi je priblizno v juniju
letos prof. Dusan Sket opisal duhovit odlomek, sem se za narocilo knjige
in branje odlocil takoj. Najprej v enem zamahu od zacetka do konca, nato
pa posamezna poglavja Se veckrat.

Nepozabno branje!

Avtor se je rodil leta 1920 na Poljskem. Starsa sta bila Zida; po rodu
oce iz Poljske, mati pa iz Nemcije. Zato je mati poljsko govorila le za silo.
Leta 1929 so Marcela starsi poslali k sorodnikom v Berlin, kjer je dokoncal
osnovno $olo in gimnazijo ter leta 1938 maturiral. Kmalu potem je bil - kot
poljski drzavljan - izgnan na Poljsko. Po nacisti¢ni zasedbi te drzave leta
1939 je bil izseljen v Varsavski geto, bil uradnik v njegovi administraciji
in tudi Ze deloval kot novinar - oboje do januarja 1943. Takrat so se na-
cisti odlo¢ili Varsavski geto zapreti, vse Se preostale Zidovske prebivalce
pa poslati v koncentracijska taborisca ter jih tam pobiti. Marcel Reich
in Tosia, njegovo dekle, sta bila med tistimi redkimi, ki jim je uspelo uiti
iz zadnjega transporta in se prebiti v arijski del Varsave. Nekaj ¢asa sta se
skrivala pri prijateljih in konéno na neki mali kmetiji vzhodno od Varsave.
Pricakala sta prihod Rdece armade, ko se je on vklju¢il v administracijo
komunisti¢ne Poljske in vstopil v Komunisti¢no partijo. Postal najprej
castnik poljske vojske in obvescevalne sluzbe, spremenil priimek in nato
kot Marcel Ranicki deloval kot poljski konzul v Londonu. Po vrnitvi na
Poljsko je bil v sklopu protititovskih procesov v zacetku petdesetih let
(npr. Rudolf Slansky na Cetkoslovaskem, Laszlo Raik na Madzarskem)
zaprt ter dolgo Casa brezposeln. Leta 1958 je usel v ZR Nemcijo, kjer Zivi
in deluje $e vedno, z dvema priimkoma, kot Marcel Reich-Ranicki.

Po mojilai¢ni presoji se mi zdi, da Reich-Ranicki o svojem zivljenju pri-
poveduje v zlahtni, pa vendar razmeroma lahko umljivi nems¢ini. Njegov
slog je bogat ter svojski in premocrten, ki ga pa vseskozi spremljajo skoki
v prihodnost ali preteklost. Je zgodba cloveka, ki se je v mladosti zaljubil
v (nemsko) kulturo in predvsem v leposlovje. Zato si je Zelel studirati
germanistiko ter se ukvarjati z literaturo. Zaradi vojne in zidovskega
porekla sicer ni mogel Studirati, a se je kljub temu - kot samouk - zacel
ukvarjati z literaturo ze takoj po koncu vojne na Poljskem, kon¢no pa
je postal eden najbolj znanih kritikov v leposlovju in glasbi v Zvezni
republiki Nemdiji.

Zdi se mi, da gre v pripovedi za vsaj tri vidike:

- Nekaksen sprehod skozi klasi¢no in sodobno leposlovje. Reich-Ranicki
se seveda najvec ukvarja z nemskim, precej manj pa s poljskim in sveto-
vnim leposlovjem. Neznansko zanimivi so opisi $e zivih, v nems¢ini
pisocih pisateljev; kjer se neomajno opredeli za stali$ce, da je vrednota
zapisana literatura, ne pa morda pisatelj kot clovek. Da sta knjiga ter
pisatelj popolnoma loceni entiteti.

- Knjiga se mi zdi eno najboljsih pri¢evanj o nasilju nacizma, antise-
mitizma in sistemati¢nega pobijanja Zidov. In pricevanje o nasprotni
strani: o vsakdanjem - tudi kulturnem - Zivljenju v Varsavskem getu
ter o posastnih dilemah tamkajsnje Zidovske administracije. Branje je
najbolj presunljivo na dveh mestih: stradne okolis¢ine, v katerih se je
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avtor prvic srecal s Tosio (str. 189-198) ter pojav nekaj uniformiranih
Nemcev - poslusalcev na koncertu v Varsavskem getu, med igranjem
Mozartove simfonije v g-molu (str. 208-230).

- Kaj vse (ne) sestavlja tisto, kar navadno poimenujem ¢lovekova iden-
titeta. Tega se avtor loti prav na zacetku knjige v poglavju Was sind
Sie denn eigentlich? (Kaj pa ste Vi pravzaprav?, str. 11-25). Zacne se
kot duhovit, morda celo nekoliko zajedljiv pogovor med takrat $e ne-
znanim Glintherjem Grassom in Ze znanim Reich-Ranickim. Slednji
odgovori, da je »pol Nemec, pol Poljak in cel Zid«. A v nadaljevanju
tega poglavija, ki je pravzaprav opis avtorjevega otrostva na Poljskem,
se ta preprosta opredelitev seveda podre do kraja, saj se nikoli ni ¢util
Zida. Prek globoke Zidovske vernosti svojega oceta je namre¢ ze kot
otrok spoznal pogubno dvoli¢nost, izvirajoco iz religij, temeljec¢ih na
prepovedih in zapovedih. O¢itno pa je, da ga je ze kot otroka obliko-
vala multikultura rojstnega mesta, v katerem so bile med drugim §tiri
katoliske in ena protestantska cerkev, dve sinagogi, trije kinematografi
in najstarejsa poljska tovarna papirja; da ga je mati kot Poljaka vpisala
v nemsko osnovno $olo.

Tako gre po mojem (spet) za opis, kako clovek oblikuje kulturo ter kako
potem kultura oziroma leposlovje oblikuje ¢loveka. Pri Reich-Ranickem je
to potekalo predvsem prek internalizacije védenja o literaturi, ki kon¢no
(lahko) postane del clovekove identitete. V poglavju, v katerem je opis
izgona na Poljsko (str. 152-160), avtor za ta del svoje identitete prvi¢
uporabi izraz Das unsichtbare Gepdck (Nevidna prtljaga):

»Vendar sem na to potovanje s sabo vzel se nekaj, kar pa je seveda
bilo nevidno. Na to na tistem mrzlem vlaku, s katerim sem bil izgnan na
Poljsko, nisem mislil. Takrat seveda nisem mogel slutiti, kaksna vloga bo tej
nevidni - in kot sem se bal - takrat neuporabni in odve¢ni prtljagi pripadla
v mojem prihodnjem zivljenju. Zakaj iz dezele, iz katere sem bil pravkar
izgnan, sem s sabo vzel jezik, nemscino, in leposlovje, nemsko.«

Poleg sporocil o leposlovju, nacizmu in antisemitizmu ter ¢lovekovi
identiteti ima ta knjiga $e eno, morda najbolj daljnosezno sporocilo:

Leta 1991 je Marcel Reich-Ranicki dobil vabilo, naj za neki ¢asopis v
enem stavku opredeli, kaj je ljubezen. Na str. 139 avtor duhovito opisuje,
da ga je vabilo pritegnilo, med drugim tudi zaradi honorarja, ki ni bil
ravno majhen. Vendar - tako je pisal urednistvu casopisa - bi pa opre-
delitev zahtevala vsaj dve tipkani strani. Za zgo$ceno opredelitev v enem
stavku pa da on, Reich-Ranicki, zahteva petkrat vecji honorar. Zahteva
je bila sprejeta in avtor je ljubezen opredelil takole:

Ljubezen imenujemo tisti skrajni obcutek, ki vodi od naklonjenosti v
strast ter od strasti v odvisnost; posameznika vpelje v stanje omame, ki
s casom utegne prizadeti pri§tevnost prizadetega in zadetega cloveka; je
sreca, ki pripravlja trpljenje in je trpljenje, ki ¢cloveka osrecuje.

Opredelitev je seveda duhovita in o njej je mogoce razpravljati. Zdi
se, da je utemeljena na Shakespearovi drami Romeo in Julija, ko je Reich-
Ranicki $e skoraj kot otrok dobil vtis, da je ljubezen zasvojenost, ki nima
meja in ki se upira vsemu svetu; da je ljubezen blagoslov in prekletstvo,
milost in usodnost. Da sodita ljubezen in smrt skupaj zato, ker moramo
ljubiti in umreti (str. 121).

Opomba: Koncept, da je ljubezen edina pot v ¢lovekovo svobodo, je
torej Reich-Ranickemu nekaj popolnoma tujega! Prim. Ljubezen v casu
osamljenosti (P. Verhaeghe): Ljubezen je pot (dogajanje, ne dogodek) po
kateri mora ¢lovek hoditi vse zivljenje, da za¢ne postajati subjekt, da raz-
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vije svojo enkratno in neponovljivo identiteto.
Lahko (socloveku) da in daje tudi tisto, Cesar
nima. In ne dozivlja so¢loveka kot fantazmo,
temve¢ kot internalizirano drugacnost.

Svoje izkus$nje z zenskim spolom Reich-
Ranicki opisuje na raznih mestih, najve¢ pa v
poglavjih Ein Leiden, das uns begliickt (Trpljenje,
ki nas osrecuje, str. 131-144) in Die Tiir fiihrte
ins Nebenzimmer (Vrata so vodila v stransko
sobo, str. 145-151). Skladno s svojo narav-
nanostjo identitete ga je vselej pritegnila ne
zunanjost, temve¢ osebnost Zenske (prim. str.

239-241; Gustawa Jarecka, njegova sodelavka
vadministraciji Var$avskega geta). Presunljiv je
opis, kako je nekdanjo ljubico - iz leta 1940 v
Varsavi - leta 1946 spet srecal v Berlinu, ko mu
je podarila obesek z zapisom:

Uzitek ljubezni traja le trenutek, Zalost lju-
bezni pa vse zivljenje.

Tako lahko najdem precej vzporednic s
Bernhardom Schlinkom (Bralec, Ljubezenski
pobegi).Novost za bralca pa je spoznanje Reich-
Ranickega, da brez hvaleznosti ni ljubezni. Da
ni nujno, da bi ljubezen nastala iz hvaleznosti.

S KNJIZNE POLICE

Ljubezen nujno vodi v hvaleznost - sicer lju-
bezen ugasne (str. 140). In kon¢no: ljubezen
vodi v spreminjanje. Ljubezen (lahko) mine,
sprememba pa ostane (str. 121).

Kot spomin? Kot spomin na zalost - za vse
zivljenje?

Knjiga Mein Leben (Moje Zivljenje) se mi
tako zdi precej vec kot zanimiv Zivljenjepis. Je
ze skoraj leposlovje. Zajema ne le del polpre-
tekle zgodovine, temve¢ se mi zdi pomemben
kazipot iz nase, od ¢loveka strasljivo odtujene
sedanjosti. |

RECENZIJA

Kako predpisujemo protimikrobna zdravila v bolniSnicah

Milan Cizman, Bojana Beovi¢:
Kako predpisujemo protimikrobna
zdravila v bolni$nicah

Sekcija za kemoterapijo Slovenskega
zdravniskega drustva, 143 strani

Cena 20 EUR

Pri narocilu nad 40 izvodov, sekundariji:
15 EUR, Naro¢ilo: Tajnistvo Klinike za
infekcijske bolezni in vro¢inska stanja

grozenost bolnikov zaradi okuzb z
Obakterijami, odpornimi proti anti-

biotikom, postaja po svetu in pri nas
vse vedji zdravstveni problem. Med grampo-
zitivnimi bakterijami na meticilin odporen
Staphylococcus aureus (MRSA), sledijo na
vankomicin odporni enterokoki (VRE), vedno
vedji problem postajajo gramnegativne bakte-
rije, prikaterih tudi pri nas ob¢asno ostajamo
brez uc¢inkovitega zdravila. Razvoj bakterijske
odpornosti je neposredna posledica, lahko bi
rekli stranski ucinek, antibioti¢nega zdrav-
ljenja. Ker antibiotike predpisujejo zdravniki
vseh strok in ker vemo, da se antibiotiki v
bolnisnicah kar v 50 odstotkih predpisujejo
po nepotrebnem ali neustrezno, so ukrepi za
smotrnejso rabo antibiotikov $e kako nujni.
Knjizica »Kako predpisujemo protimikrobna

zdravila v bolnis-
nicah« predstav-
lja priro¢nik, ki
naj pripomore k
izbolj$anju pred-
pisovanja proti-
mikrobnih zdravil
v Sloveniji.
Knjizica v za-
Cetku navede po-
rabo protibakte-
rijskih uc¢inkovin
v Sloveniji in ob-
Cutljivost najpo-
gostejsih bakte-
rijskih izolatov iz kuznin bolnikov v Sloveniji.
Sledi obsirno poglavje o izkustvenem zdravlje-
nju okuzb, ki jih povzrocajo bakterije, virusi,
glive in paraziti,in nato poglavja o usmerjenem
zdravljenju bakterijskih okuzb, odmerjanju
pri bolnikih z oslabelim delovanjem ledvic,
pri kirurski in medicinski profilaksi pogostih
okuzb. Na koncu so navedene registrirane in
neregistrirane protimikrobne uc¢inkovine, ki so
bile dostopne v Sloveniji v zacetku leta 2007.
Poudarek priro¢nika je na izkustvenem
zdravljenju. Avtorja posebej obravnavata
okuzbe pri odraslih in otrocih. Obravnavane so
okuzbe vseh anatomskih lokalizacij. Pri vsaki
okuzbi so navedeni najpogostejsi povzrocitelji,

izbira izkustvenega zdravljenja, visina odmerka
in trajanje zdravljenja. Priizbranem antibiotiku
avtorja posebej navedeta antibiotik izbire in
druge moznosti zdravljenja. Pri usmerjenem
zdravljenju bakterijskih okuzb navedeta prav
tako antibiotik izbire in druge antibiotike, ki
prihajajo v postev, e je bolnik na antibiotik
izbire preobcutljiv, zdravila izbire ne prenasa
ali zdravljenje izbire ni uspesno; prav tako tudi,
Ce je povzrocitelj okuzbe znan ali predvidoma
odporen na antibiotik izbire.

Posebej je navedeno odmerjanje parente-
ralnih in peroralnih ucinkovin. Navedeno je
in $tevilo odmerkov na dan. Posebej je nave-
deno tudi odmerjanje pri novorojencu in pri
motenem delovanju ledvic.

Kirurska profilaksa obravnava antibioti¢no
profilakso pri najpogostejsih kirurskih ope-
racijah. Navedena so splosna nacela kirurske
profilakse,antibiotik izbire,odmerek in $tevilo
odmerkov. Medicinska profilaksa obravnava
preprecevanje bakterijskih vnetij srénih za-
klopk in kemoprofilakso meningokoknih
okuzb in okuzb s Haemophilus influenzae tip
B.Podrobneje je opisano zdravljenje sistemskih
glivi¢nih in virusnih okuzb. Avtorja sta vklju-
¢ila v knjizico tudi indikacije za antibiotike,
ki jih pogosto predpisujemo pod posebnim
nadzorom (t.i.rezervniantibiotiki). Navedene

>
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so indikacije za 17 u¢inkovin.

zdravila, ki so dostopna v Sloveniji, po gene-
ri¢nih in tovarniskih imenih, obliki, jakosti
in pakiranju.

Na koncu knjizice so navedena vsa protimi-
krobna zdravila, dostopna v Sloveniji ob koncu
leta 2006 in v zacetku leta 2007. Navedena je
ATC-delovna S$ifra, lastniSko in nelastnisko
ime zdravila, proizvajalec, definiran dnevni
odmerek in cena pakiranja. Slednja je navedena

v slovenskih tolarjih in evrih glede na stanje
septembra 2006.

V knjizici so predstavljene dolgoletne izkus-
nje zdravljenja okuzb pri otrocih in odraslih.
Napisana je pregledno v lepi slovens¢ini z
omejenim S$tevilom referenc, ki skrajsajo be-
sedilo. Format je primeren za no$enje v Zepu
bolniskih halj ali suknjicev.

Knjizica je nepogresljiva za bolnisni¢ne
zdravnike razli¢nih specialnosti. Zelo je ko-
ristna za ambulantne zdravnike, ker obravnava

zdravljenje tudi stevilnih lazjih okuzb, za far-
macevte in tudi za predstavnike farmacevtskih
podjetij zaradi strokovnih priporoc¢il, ki dajejo
v Sloveniji okvir smiselne rabe protimikrobnih
ucinkovin.

Preglednost in priro¢nost knjizice zago-
tavljata, da bo priro¢nik postal nepogresljiv
pripomocek slovenskih zdravnikov. |

Marija Marolt Gomiscek

Aspergerjev sindrom

Tony Attwood: Aspergerjev
sindrom. Megaton, d.o.o0.,
Ljubljana 2007, 192 strani.

zadnjih nekaj letih se je v

Sloveniji zanimanje za spek-

troavtisticne motnje, med

katere sodi tudi Aspergerjev

sindrom, izrazito povecalo.
V zahodni Evropi, pri ¢emer izstopa zlasti
Velika Britanija, in v ZDA je to strokovno
podrodje v izrazitem razmahu ze vse od za-
¢etka 90.let in predstavlja eno od glavnih tem
vV nevroznanosti.

Predgovor k delu Tonya Attwooda, klini¢-
nega psihologa iz Avstralije in enega vodilnih
strokovnjakov za Aspergerjev sindrom, je
napisala Lorna Wing, ki je v ¢lanku leta 1981
obudila zanimanje za prvotno delo Hansa
Aspergerja in sindrom po njem tudi poime-
novala. Hans Asperger, pediater z Dunaja, je
leta 1944 prvi opisal stiri otroke s pomemb-
nim primanjkljajem na podrocju socialnega
vklju¢evanja ob dobrih kognitivnih in govor-
no-jezikovnih sposobnostih, kar je tudi danes
osnova za postavitev diagnoze.

Prvo poglavje v knjigi je namenjeno dia-
gnostiki, v naslednjih poglavjih pa avtor po-
globljeno predstavi podrocja, na katerih imajo
te osebe znacilno vecje tezave v primerjavi s
sovrstniki z normalnim razvojem: socialno
vedenje, govor, zanimanja in rutine, moto-
ri¢na nespretnost, zaznavanje in obcutljivost
¢util. Zatem predstavi »pogosto zastavljena
vprasanja« in odgovore nanja, v dodatkih pa
literaturo s tega podrocja, spletne strani za do-
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datne informacije
ter podrobneje
diagnosti¢ne le-
stvice in kriterije.
Na koncu so ob-
sezne reference in
kazalo.

Za postavitev
diagnoze sta po
avtorjevem mne-
nju pomembna
dva koraka. Prvi
korak je »prese-
janje« teh otrok s
pomocjo dveh vprasalnikov, ki so namenjeni
star§em in uciteljem. Avtor natan¢no predstavi
avstralsko lestvico, drugo - $vedsko, avtorjev
Ehlersa in Gilberga, pa samo omeni. Drugi
korak v diagnostiki naj bi opravil zdravnik z
izku$njami na podro¢ju dela z otroki z motnjo
V razvoju.

Samo na kratko se dotakne diagnosti¢nih
dilem zaradi $e ne povsem jasne razmejitve
med Aspergerjevim sindromom in avtizmom.
Za razliko od vecine ameriskih kolegov, ki na
$iroko razpravljajo o razlikah med visoko-
funkcionalnim avtizmom in Aspergerjevim
sindromom ter (ne)upravicenosti diagnosticne
delitve,avtor to dilemo dokaj poenostavi. Tako
brez vedjih tezav otroke z relativno dobrimi
govorno-jezikovnimi sposobnostmi, ki so in-
telektualno normalni, uvrsti pod Aspergerjev
sindrom. Eden od klju¢nih elementov zalocitev
omenjenih dveh diagnosti¢nih kategorij »ame-
riske Sole« je zaostanek v razvoju govora, ki ga
Attwood ne priznava. Meni celo, da se lahko
otroke, pri katerih je sprva postavljena dia-
gnoza avtizma,kasneje uvrsti pod Aspergerjev

Aspergerjev
sindrom

Frirtniez rokmeng deli

sindrom, ¢e v razvoju govorno-jezikovnih in
umskih sposobnosti dobro napredujejo.

Knjiga je namenjena tako strokovnjakom
kot starSem, zato je napisana v razumljivem
jeziku. Prikaz je nazoren in slikovit. Bralec si
zlahka predstavlja glavne tezave, s katerimi se
soocajo osebe z Aspergerjevim sindromom,
pa tudi nekatere njihove prednosti oziroma
»mocna« podrocja. Vmes so spretno vkljuceni
nasveti za stare in strokovnjake o ravnanju v
primerih, ko pride do tezavnega vedenja. Pre-
vod dela je soliden, mestoma pa nenatancen, ko
gre za nekatere uveljavljene strokovne izraze.
Tako je npr. Ze dolgo uveljavljen termin »teo-
rija umac (theory of mind) v knjigi preveden
kot »teorija razumas, namesto o »glasovnih
tikih« beremo o »vokalnih znakih«, name-
sto »vezivne slabosti« se omenjajo »ohlapni
¢lenki«. Za strokovno literaturo, kamor knjiga
nedvomno sodi, bi zaloznik moral zagotoviti
pregled ustreznega strokovnjaka, ki podrocje
dobro pozna.

Iz knjige vseskozi veje pozitiven odnos avto-
rja do oseb z Aspergerjevim sindromom. Naj
se na koncu pridruzimo njegovim besedam:
»Ljudje z Aspergerjevim sindromom so svetle
niti v bogati tapiseriji Zivljenja. Druzba bi bila
izjemno dolgocasna in pusta, e ne bi poznaliin
cenili ljudi z Aspergerjevim sindromom.«

Prevod knjige je vec kot dobrodosel, saj je v
slovenskem jeziku izrazito pomanjkanje litera-
ture s tega podrodja. Knjiga bo tako dobrodoslo
branje za vse strokovnjake s tega podrodja, pa
tudi za starSe in $irSo javnost.

|

Marta Macedoni Luksic
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Tragedija v Turski gori

[ztok Tomazin: Tragedija v Turski
gori. Zalozba: Dr. Iztok Tomazin,
s.p.; 2007. 200 strani besedila in
60 strani barvnih fotografij.

Knjiga spomenik 4

Edino ljubezen in smrt sta resnicni, vse
drugo je metafora — tako nekako je neko¢ za-
pisal znameniti argentinski pisatelj Jorge Luis
Borges. Ljubezen, ki poraja zivljenje, in smrt,
ki ga nepovratno jemlje, os eros-thanatos,
ki tako ali drugace bistveno zaznamuje vse
cloveske kulture in je ponavadi tematizirana
v religioznih sistemih in v umetnosti, v tako
imenovani zahodni kulturi pa poleg tega Se v
vsej filozofiji od starih grskih filozofov do He-
ideggerja. Freud je o njej napisal svojo najbolj
osebno, mestoma prav pretresljivo razpravo
Onkraj nacela ugodja, ki izhaja iz intuicije,
kako je clovekovo najlep$e Custvo zagonetno
povezano znajve¢jo uganko clovestva: s smrtjo
kot tisto najbolj zanesljivo, gotovo, a obenem
za ¢loveka nedoumljivo, absurdno, kruto
realnostjo, nemara $e najbolj kruto v obliki
tragedije dozivljanja smrti bliznjih.

Vsaka smrt je po svoje tragi¢na in s smrtjo
oziroma s smrtmi povezanih tragedij ne bi
smeli - saj je tako ravnanje lahko zelo krivi¢no
- razvrs$cati v hierarhi¢ne lestvice, kjer se na
vrhu znajdejo tiste »najbolj« tragi¢ne, nize pa
tiste, ki so to »manj«.Pa vendar je neizpodbitno,
da se nas nekatere smrti, nekatere tragedije
dotaknejo bolj kot druge. Najveckrat seveda
zato, ker smo kot bliznji ali vsaj kot znanci
v njih nekako soudelezeni tudi sami; vcasih
pa tudi zato, ker nas s svojo v nebo vpijoco
absurdnostjo, nesmiselnostjo, »krivi¢nostjo«
bolece spominjajo naabsurdnost, nesmiselnost
in »krivi¢nost« smrti nasploh, na vse tisto
torej, kar, dokler s smrtjo nismo neposredno
sooceni tudi sami, nenehno potiskamo ¢im dlje
od svojih misli. Tragedija nad Okresljem - v
njej je predvsem zaradi povsem nepotrebnih
organizacijsko-tehni¢nih pomanjkljivosti na
reSevalski vaji absurdno, nesmiselno in »kri-
vi¢no«ugasnilo pet Zivljenj resevalcev Zivljenj
- je gotovo ena izmed njih.

Iztok Tomazin seje s Tragedijo v Turski gori
lotil izjemno obcutljive in kocljive naloge: z
besedo postaviti spomenik zrtvam te tragedije,

Tragedija
v Turski gori

torej knjigo, ki bo ne le spomin nanje, ampak
tudi opomnik, nenehno opozorilo, da se kaj
takega ne bi ve¢ ponovilo. Spomenik, kjer naj
se prizadetost in socutje povezujeta s treznim
premislekom in pragmati¢nostjo. Knjiga nas
tako na eni strani v dokumentarnem slogu sez-
nanja z zgodovino gorskega resevanja pri nas
in z njegovo aktualno problematiko, s poro¢ili
drzavnih in strokovnih organov ter s statistika-
mi smrtnih nesre¢ gorskih resevalcev, pa tudis
kriti¢no strokovno analizo same nesrece v steni
Turske gore, ki ima predvsem namen izboljsati
varnost in ucinkovitost gorskoresevalnega
dela.Na zelo domiseln nacin pred bralcem tudi
izgrajuje kompleksno podobo (»lik«) gorskega
reSevalca: s prepric¢ljivim opisovanjem na
konkretnih primerih njegovega resevalskega
vsakdana, s prikazom njegove organizacijske
povezanosti, ne nazadnje tudi s strokovnim
orisom za ta poklic specifi¢nih dusevnih obre-
menitev. Na tem mestu pa Tomazinova knjiga
iz opomnika Ze prehaja v so¢uten spomin, na
primer z natancnim, s pricevanji udelezencev
podprtim popisovanjem dogajanja usodnega
dne na reSevalni vaji v Logarski dolini, pred-
vsem pa z razgrinjanjem lastnih obcutkov,
stisk, tesnobe in premisljevanj med tragi¢nim
dogajanjem in po njem.

Naloga za avtorja nikakor ni bila lahka;
na eni strani zato ne, ker je zelel opisati pri-
stno dozivljanje dogajanja, obcutja nemoci
in tragi¢nosti, skratka tisto, kar je nekako ne-
opisljivo, kar lahko prizadeti le podozivijo v
spominu; na drugi strani pa se je tudi moral
izogniti mnogim pastem in ¢erem. Na primer:
suhoparna faktografska stvarnost bi iz knjige
naredila zgolj nekaksno strokovno porocilo,
sicer obvezno berilo za vse, ki so s problematiko
tesno povezani (¢lani GRS in z njo povezane
sluzbe), za navadnega bralca pa bi bila manj
zanimiva. Zgolj doziveto in prizadeto osebno
opisovanje tragicnega dogajanja pa bi sicer
gotovo doseglo tudi SirsSe bralstvo,a bi zgresilo
enega od osnovnih avtorjevih namenov: poziv
kizbolj$anju varnosti tvegane dejavnosti gor-
skega reSevanja. A nemara najvecja nevarnost
je lezala v avtorjevi osebni udelezenosti pri
tragediji, saj ta ponavadi zmanj$uje objektiv-
nost presoje in tako nehote lahko tudi znizuje
pric¢eval¢evo verodostojnost.

Iztok Tomazin je bil tej zahtevni nalogi
- tako kot mnogim drugim; o tem nas pouci ze
bezen pogled na njegov zivljenjepis — vsekakor
kos.»Navadnemu«bralcu (ne pa seveda tistim,
ki bodo v knjigi zaznali kako nase uperjeno
kriticno ost) se Tragedija v Turski gori gotovo
najbolj vtisne v srce kot socuten spomin na
pretresljivo usodo ponesrecenih reSevalcev in
kot - tu prihaja do izraza izurjena roka spre-
tnega pisca, avtorja mnogih knjig, ki ponujajo
dramati¢no napeto,a obenem tudileposlovno
dognano in duhovno poglobljeno branje
- omogocanje vpogleda v delovanje, tveganje,
pozrtvovalnost, strahove, dvome, razmisljanje
in elementarno dozivljanje samih gorskih
reSevalcev. A ta »subjektivna« plat na drugi
strani ne paralizira avtorjeve Zelje po obenem
¢im objektivnejsem prikazu in analizi, zato
Tomazin svoje poglede nenehno enakovred-
no dopolnjuje s pogledi drugih udelezencev
tragedije. Knjiga ostaja tako kljub vidni osebni
prizadetosti avtorja vseskozi trezno uravno-
tezena in se odreka enovitemu, prek avtorja
»vsiljenemu« pogledu na dogajanje: pravici
torej, ki jo avtor vendarle ima. A prav zato se
verjetno bralca toliko pristneje dotakne; ker
je tragedija enakomerno osvetljena z mnogih
zornih kotov, je bralcu nekako Zivo pred o¢mi,
kot da bi bil tudi sam njen ocividec.

Okroglim obletnicam ponavadi pravimo

>
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»jubilejne«. A ob deseti obletnici tragedije
nad Okresljem se res nimamo cesa veseliti.
Izid knjige deset let po zalostnem dogodku ni
povezan s proslavljanjem, ampak prej s pre-
misljenostjo, modrostjo. Cas ni le zdravnik, ki
celi rane, ampak pogosto tudi sijajen »hisnik«
nasega spomina. Pri dobronamernih ljudeh
odstranjuje ali vsaj obrusi navlako, ki spomina
ni vredna - na primer jezo, zamero in vse tiste
nagibe, ki jih denimo porajata prenagljenost
in trenutna prizadetost. Tomazinovi knjigi se
jasno vidi, da je glede tega $la skoz temeljit
desetletni »filter« spomina; obenem pa prav
ob tej knjigi tudi lahko vidimo - in to se mi
zdinjena morda najpomembnejsa odlika - kaj
je narejeno iz take snovi, da se filtru spomina
ne pusti zadrzati. Podobe petih pozrtvovalnih
re$evalcev, njihova nesmiselna smrt, bole¢ina
njihovih bliznjih ob tej izgubi - vse to veje
iz knjige, kot da se je tragedija v Turski gori
zgodila vceraj. |

Jani Virk

Tragedija v Turski gori
avtorja Iztoka Tomazina

udi po desetih letih se zdi, kot
da orgelski Requiem za resevalce
Primoza Ramovsa, izveden avgu-
sta leta 1997 v cerkvi na Brezjah,
$e ni utihnil.

Mladi fantje, ki smo se podili v petdesetih
letih prej$njega stoletja po gorah in se po-
skusali tudi z brezpotji in plezalnimi smermi,
smo vedno spostljivo utihnili, ko smo naleteli
na moza s znakom GRS na puloverju. Znak
in njegov nosilec sta nam predstavljala to, kar
smo najbolj cenili: mo¢, izkusenost v gorah,
hrabrost, spretnost, popolno nesebi¢nost in
neomajnost pri oskrbi in reSevanju ponesre-
¢enca ali bolnika. Ob vsakem casu, ob vsakem
vremenu, v vsakem terenu, brez materialne
nagrade, s tveganjem lastnega Zivljenja. Do
znaka so lahko prisli le ljudje s posebnimi
lastnostmi: sposobni alpinisti po dolgih letih
pripravnistva, izpitih iz reSevalne tehnike in
prve pomocdi ter z rednim obnavljanjem tega
znanja ter po udejstvovanju v gorah, poleti in
pozimi. Poslusali in brali smo o legendarnih
akcijah, 0 Jozi Copu in resevanju Paule Jesih in
o tragedijah, kot je bila v severni steni Spika.
Tudi v nase vrste je stopila nesre¢a: moj bratra-
nec in prijatelj v gorah se je smrtno ponesrecil
prav v grebenu stene Turske gore.

Spominjam se mesanih obcutkov ob po-
vabilu leta 1963 v vrste gorskih resevalcev.
Obcutek takega ponosa, kot ga nisem nikoli
vec zaznal ob priznanjih vkasnejSem Zivljenj-
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skem obdobju. Obcutek nelagodja, ker sem se
zavedal, da sem povabljen v vrste GRS zaradi
svojega zdravniskega poklica,da pa pri drugih
kandidatih nekaj mojih lahkih preplezanih
smeri (trojk in §tiric) nikakor ne bi zados$¢alo
za sprejem.

V naslednjih letih se je moj vtis o moralni
mociin sposobnosti GRS $e okrepil. V zacetku
februarja 1968 je na meter podlage padlo tri
metre novega snega. Takrat je trojka Kunaver,
Belak, Sazonov plezala in preplezala Copov
steber v triglavski severni steni. Priblizno 70
gorskih resevalcev je brez oklevanja navkljub
izredno nevarnim in tezkim razmeram krenilo
v triglavsko pogorje na pomod¢, ki k sreci zaradi
uspeha plezalcev ni bila potrebna. Preprican
sem, da je bila prav ta nepremagljiva sila v
GRS in slovenskem alpinizmu tisto zarisce, ki
je pozitivno vplivalo na moralo vsega naroda
in je bistveno pripomoglo k slovenski osamo-
svojitvi in napredku na vseh podro¢jih.

Vest o smrti petih resevalcev pri vajah s
helikopterjem 10. junija 1997 je pomenila
tak Sok, da smo jo sprejeli z nejevero in le
s tezavo smo se zavedli izgube. Dozivljanje
tega dogodka je v knjigi natan¢no prikazano.
Mnogi od nas smo obcutili osebno izgubo
in rano, katere tudi desetletno obdobje $e ni
moglo zaceliti.

Pomembno je, da je ob desetletnici o tem
iz8la knjiga, ki jo je prizadeto napisal Iztok
Tomazin, dr. med., zdravnik, vrhunski alpinist
in resevalecletalec. Sodeloval je v stevilnih, tudi
najbolj tveganih resevalnih akcijah, pri katerih
je bilo njegovo Zivljenje veckrat na nitki. Tudi
na usodni vaji nad Okresljem je bil poleg in
opravil je grozljivo nalogo identifikacije umrlih
prijateljev.

Iztok se pri opisu okolis¢in tragedije ne-
prizanesljivo loteva pomanjkljivosti pri orga-
nizaciji vaj reSevanja s helikopterjem in
pomanjkanja prepotrebne tehni¢ne opreme.
Nedvomno so se pri vaji v Turski gori zgodile
subjektivne napake, vendar je hudo spoznanje,
da bi razmeroma majhni izboljavi v opremi,
to je moznost radijske povezave in pogovora
med posadko v helikopterju in resevalci na
sidris¢u ter noz za rezanje vrvi, morda lahko
preprecili smrt petih prijateljev. Na zalost so
taka drobna »varCevanja« v nasi druzbi pre-
pogosta in osebno sem jih lahko neprestano
zaznaval pri svojem poklicnem delu.

Mogoce se bo kdo namricil pri branju
Tomazinovih kriti¢nih misli. Temu svetujem,
da naj preskoci uvodna poglavja in za zacetek
prebere opis redevanja iz stene Stajerske Rinke,
po katerem bo vse lazje razumel in sprejel.

Resevanje s helikopterjem je v gorsko
reSevanje prineslo povsem novo dimenzijo.
Vse se odvija mnogo hitreje, ¢as prihoda re-

$evalcev do ponesrecenca ali bolnika se meri
tako reko¢ v minutah, namesto v urah ali celo
dnevih, kot je bilo pred leti. Sedaj je postala
nujna tudi strokovna medicinska pomo¢ v
trenutku prihoda resevalne ekipe, ki jo lahko
nudi edino ali predvsem zdravnik z ustreznim
znanjem urgentne medicine. Zaradi tega je po-
trebna stalna pripravljenost in takojen odziv
tehni¢ne in medicinske ekipe na nesreco v
gorah in drugih tezko dostopnih terenih. Vse
to opisuje Tomazin v knjigi.

Kaj te novosti pomenijo za organizacijo in
prihodnost gorske redevalne sluzbe? Ekipa za
reSevanje mora biti tehni¢no in medicinsko
popolnoma izurjena, usklajena in mora svoje
teoreti¢no ter prakticno znanje obnavljati
v rednih ¢asovnih presledkih. Te zahteve
in najkraj$i mozen odzivni ¢as ob nesreci
mocno nagibajo prihodnost GRS v smer
organizacijskih izboljsav, verjetno tudi delne
profesionalizacije.

To pa prinasa $tevilne dodatne probleme,
predvsem, kje dobiti ustrezno mostvo, ki bo
kos zahtevam po medicinski in alpinisti¢ni
plati, poleg tega pa bo Zelelo posvetiti svoje
poklicno Zivljenje v pretezni meri reSevanju
v gorah?

Organizator GRS bo v prihodnje postav-
ljen pred izjemno tezko nalogo: vzpostaviti
tehni¢no in strokovno brezhibnost klasic-
nega in helikopterskega reSevanja in hkrati
ohraniti dragoceno, edinstveno in nesebi¢no
tradicionalno dejavnost GRS, ki temelji na
prostovoljstvu. Slovo od resevalcev v ostenju
Turske gore ne sme pomeniti tudi slovesa od
starih vrednot. GRS se ne sme utopiti v po-
plavi novih zakonov, pravilnikov in drugih
ukrepov vsemogocne birokracije, pri katerih
»izpolnjevanje pravil« ve¢ Steje kot zivljenje
ponesrecenca.

Vse to smo dolzni spominu na najboljse
prijatelje resevalce Borisa, Janija, Luko, Mitjo
in Rada. u

Matija Horvat

Cena z vkljucenim DDV je 34,9 EUR. Ko-
li¢inski popusti po dogovoru. Na voljo je v
knjigarnah, v ve¢jih trgovinah z gornisko
opremo, na PZS, pri avtorju in pri zalozbi
Didakta, d.o.o. Pri avtorju bo knjiga za vse
gorske resevalce (tudi za upokojene) in za
avtorjeve gorniske sopotnike (soplezalci,
¢lani njegovih odprav) na voljo s popustom
- po ceni 30 EUR.

Narocila knjig na naslovu:
itomazin@siol.net

Del prihodka od prodaje knjige je namenjen
Skladu Okreselj - za pomoc pri $olanju
otrok ponesrecenih gorskih resevalcev.
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Priro¢nik
o spolno
prenosljivih
boleznih

Bostjan Mlakar, Simon Maljavec:
Priro¢nik o spolno prenosljivih boleznih.
Ljubljana: Drustvo informacijski center
LEGEBITRA, 2007.

nost presejanja spolnih okuzb in preventive
pri rizi¢nih skupinah (npr. moski, ki seksajo
z moskimi...).

V drugem delu so podani odgovori na
najpogostejsa vprasanja o spolno prenosljivih
boleznih, spolnih tehnikah in varnem seksu.
Pri opisovanju in poimenovanju spolnih tehnik
uporabljata enostaven in jasen slog pisanja ter
slengovsko izrazoslovje (»fukanje«, »fafanje«
...), saj zelita besedilo priblizati ciljni popula-
ciji, ki ta jezik uporablja.

V tretjem sklopu najdemo napotke za varno
uporabo kondoma in koristne informacije
v zvezi s testiranjem na spolno prenosljive
bolezni. Poudarjen je pomen zgodnjega od-

krivanja in zdravljenja teh

riro¢nik o spolno pre-
nosljivih boleznih je |
izvrstna strokovna :

publikacija, ki na poljuden
nacin celostno obravnava
problematiko spolno pre-
nosljivih okuzb. Navaja pre-
gled najpogostejsih okuzb,
ki jih glede na klini¢no sliko
in mesto okuzbe spretno
povezuje z razli¢nimi spol-
nimi tehnikami. Avtorja po-
udarjata pomen preventive
spolnega zdravja, zgodnjega
odkrivanja in zdravljenja
spolno prenosljivih okuzb.
Navedeni so naslovi zdrav-
stvenih ustanov, kjer je moz-
no testiranje za spolno prenosljive bolezni, in
zdravstvenih ustanov, kjer se izvaja preventiva
analnega zdravja.

Priro¢nik je napisan v poljudnem jeziku in
uporablja vsakdanje izrazoslovje. Namenjen je
vsem spolno aktivnim posameznikom, pred-
vsem pa tistim s tveganimi spolnimi navadami.
Knjizico je finan¢no podprlo Veleposlanistvo
Kraljevine Nizozemske iz programa Matra
KAP, Ministrstvo za zdravje Republike Slove-
nije in SOU - Studentska organizacija Univerze
v Ljubljani. Priro¢nik je nastal v sodelovanju z
Drustvom za integracijo homoseksualnosti.

Tekst so strokovno pregledali Larisa Sto-
janovi¢, dr. med., Rihard Knafelj, dr. med., in
prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med.

Knjizica je brezpla¢na in je na voljo v
prostorih Drustva informacijski center LE-
GEBITRA.

Priro¢nik je razdeljen na tri sklope, ki se
vsebinsko dopolnjujejo.

V prvem sklopu avtorja opiseta najpogo-
stejSe spolno prenosljive bolezni in jih razdelita
glede na povzrocitelje, razli¢ne spolne tehnike
pa vzro¢no povezeta z mestom nastanka in
verjetnostjo pojava okuzbe. Poudarita smisel-
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T | bolezni. Navedeni so naslovi,
Prirachik | Kerseizvajatestiranjespolno

o Spulhl:l prenosljivih bolezni. Avtorja
Givih pojasnita smisel preventivnih
FY‘EHUSJWI proktoloskih pregledov po-

sameznikov, ki imajo recep-
tivne analne spolne odnose,
HIV-pozitivnih bolnikov
in oseb po transplantaciji
organa ter na koncu priroc-
nika navedeta tudi naslove
zdravstvenih ustanov, kjer se
tovrstna preventiva izvaja.
»Priro¢nik o spolno pre-
nosljivih boleznih« na iz-
jemno zanimiv in enostaven
nacin predstavi tovrstno pro-
blematiko in jasno odgovori
na konkretna vprasanja, povezana z njo. W

Milos Milosevié

HujSanje
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Debelost je hobotnica s Stevilnimi smrtonos-
nimi ovijalkami za telo in duso.
Dr. Jozef Magdic

ki jih je napisala Zeljka Augustinovi¢:

Osnovna Sola hujsanja in Kako zbrati
voljo za hujsanje. V obeh knjigah skusa avto-
rica bralca prepricati, da je debelost kroni¢na,
psihosomatska bolezen, podobna boleznim
odvisnosti. Klju¢ za huj$anje ni stradanje, ki
ga pogosto prikrito priporocajo razli¢ne eno-
stranske diete in drugi postopki, ki polnijo
razli¢ne Casopise in revije. Ponujajo bliznji-
co, ki vodi v slepo ulico. Zdravo shujsati in
ohraniti primerno tezo ne gre brez temeljite
spremembe zivljenjskega sloga: prepoznavanja
vedenjskega in ¢ustvenega vzorca, ki debele
ljudi Zene k zlorabi hrane, nauciti se je po-
trebno abecede o prehrani, metabolizmu,
glikemi¢nem indeksu, prehranjevalnih na-
vadah in telesnem gibanju. Zato pri debelosti
ni dovolj shujsati, potrebno je ozdraviti in
oziviti telo in duso.

V obeh knjigah so objavljene $tevilne iz-
povedi pacientk, ki so se vkljucile v Osnovno
$olo hujsanja in prepoznale vzroke, v glavnem
dusevne, ki so jih silili, da zlorabljajo hrano.
Naucile so se prekiniti odvisniski odnos s
hrano, tako da so prevzele odgovornost zase
in se vklju¢ile v program celovite obravnave
debelosti.

Med branjem obeh knjig sem imela pred
o¢mi $tevilne paciente, ki prihajajo v mojo
ordinacijo. Ko sem ugotovila, da je 75 odstot-
kov pacientov, ki i$¢ejo pomoc¢, predebelih, sem
sezelo trudila, da bi jim pomagala prihujsanju.
V glavnem sem bila neuspe$na. Tudi prisebiin
pri svojih bliznjih. Dosegli smo le kratkoro¢-
ne uspehe. Prakti¢no nihce ni uspel zadrzati
znizane telesne teze po kon¢anem hujsanju.
Vsak ponoven poizkus je bil tezji. Postopoma

sem se naucila, da gre za

Letos poleti sem tako prebirala dve knjigi,

n1 dovolj

Ko pripovedujemo o tem,
kako smo dozivljali posamezne
knjige, govorimo o sebi. Knjige,
ki se nas resnicno dotaknejo, so
v nasi dusi na neki nacin Ze na-
pisane, in zdaj, ko jih prebiramo,
se prebujamo, prepoznavamo, si
priznavamo, jokamo in prekli-
njamo... Upamo. Zato, predvsem
zato je pomembno biti pismen in
veliko brati - da laZje potujemo
po svojih notranjih svetovih in
nas potovanja ni strah.

Dr. Manca Kosir

Zeljka Augustinovii

Kako z.bruri
voljos
hujsanje

BIT(1] oll NEBIT(I]

pomembno bolezen, ki jo
je treba znati obravnavati
tako, da je mozna ozdra-
vitev. Najprej je potrebno
razdistiti vzroke, ki so pri-
peljali do debelosti, nato
pa jih pocasi odstraniti
in zaceliti. Pacienta je po-
trebno vkljuciti v taksen
program, ki je strokoven,
uc¢inkovit in daje dobre
rezultate. Obe knjigi Zeljke
Augustinovi¢ mi dajeta
upanje, da je tak$en njen
program.

Tatjana Zorko
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Bela Storklja

Suzana Kert

e ze tako, da je zdravniski poklic po-

slanstvo, ki ga nosimo 24 ur na dan.

Zanesljivo imamo znanja, ki jih lahko s

pridom uporabimo tudi pri zivalih. Niti

sanjalo se mi ni, da bom oboje zdruzila
letos nekega vrocega poletnega julijskega dne.
Naj vam opiSem, kako sem se znasla v polozaju
medicinske oskrbe prav posebne zivalske vrste
- bele storklje.

Bela storklja (Ciconia ciconia) je ptica, ki
ima v nasi zavesti svojsko mesto zlasti kot pri-
nasalka novega Zivljenja, srece in blagostanja.
Po podatkih Drustva za opazovanje in pro-
ucevanje ptic Slovenije je trenutno v Sloveniji
okoli dvesto gnezdecih parov.

Par teh ptic se je pred osmimi leti odlo¢il
splesti gnezdo na drogu pred nasim domom
sredi urbanega naselja, na obrobju stajerske
prestolnice. Kdo ve, kaj jima je tako ustre-
zalo, morda razgled na Pohorje, Kozjak in
vinorodne Slovenske gorice, blizina polj in
dravske struge ali kaj drugega. V prvem letu
je par gnezdo samo gradil, ni pa $e valil jajc.
Ve¢ tednov sta marljivo prinasala vsemogoce
gradbene elemente: veje, suho travo ter stebla
raznoraznih rastlin. Lahko smo se seznanili s
fiziognomijo teh velikih ptic, za katero velja,
da imajo perje pretezno umazano bele barve,
razen letalnih peres, ki so ¢rna, saj je vsake
toliko katero od peres koncalo na travi pod
gnezdom. Imajo rdece-oranzen kljun in dolge
noge. Spola sta si zelo podobna, samci so po-
navadi vedji, z bolj masivnim kljunom, glavo
in trupom. Nestrokovnjak lahko ptice po spolu
razlikuje prakti¢no le v obdobju parjenja, ki je
zelo — hm, prav tezko je najti ustrezen izraz,
dinami¢no in intenzivno (beri pogosto). Ta-
krat se pod drogom pogosto ustavljajo mimo
vozedi in hodedi ter obcudujejo igro narave.
Po podatkih iz literature tehta odrasla ptica od
2,6 do 4,5 kg, v dolzino meri od 100 do 125
cm, razpon kril pa znasa od 1,55 do 1,65 m.
Neverjeten prizor je, ko $torklja poleti med
hiSami in spretno zavije v ovinek, ki se konca
zdrznim pristankom na gnezdu, kilahko tehta
kar okoli 100 kg. Okroglo gnezdo meri v pre-
meru od 75 do 170 cm in je visoko od 50 do
200 cm. Bela $torklja znese od tri do pet jajc,
ponavadi $tiri. Mladici se izvalijo od 31 do 34
dni po zacetku valjenja in zapustijo gnezdo
po 54 do 70 dneh.

V letih, odkar so si te ptice izbrale nas
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drog za svoje gnezdo, smo lahko opazovali
vsemogoce valitvene scenarije. Imele so samo
enega mladica, ali pa nobenega, v glavnem pa
dva do tri. Pred nekaj leti se je primerilo, da je
jajce, ki je po velikosti podobno kokosovemu
orehu, padlo s priblizno petih metrov visine na
tla in ostalo neposkodovano. Nase iluzije, da
bi dokoncali valjenje, nam je razblinil nasvet
ornitologa, naj se ne trudimo, saj storklje, tudi
Ce se uspesno izvali in jo spitamo, ne moremo
nauciti, da je Storklja. Jajce je koncalo svojo pot
v hcerini osnovni $oli, vizobrazevalne namene.
Pred dvemaletoma se je ena od Storkelj zaletela
v elektri¢ne Zice in se tako poskodovala, da
ni mogla odleteti v Afriko. Prezimovala je v
bliznjem azilu za Zivali.

Spoznali smo tudi prehrambene navade
$torkelj, saj moramo njihove kadavre, ki sem
in tja padejo mimo gnezda, pred kosnjo trave
obvezno podistiti. Lovijo misi, Zabe, ribe in
zuzelke. Starsi se, $e posebej, ko so mladici stari
nekaj tednov, posteno potijo za ljubi kruhek.
Ujeto hrano izbljuvajo mladi¢em neposredno
v kljune. Oglasajo se z zanimivim in glasnim
klopotanjem, s katerim se pozdravljajo in
odganjajo morebitne vsiljivce. Nekajkrat smo

Storkljin mladi¢ po oskrbi zloma

bili pri¢a nesoglasjem, ko sta lastnika gnezda
morala odgnati drug par $torkelj, ki se je o¢itno
nameraval vseliti na ¢rno. Zanimivo je, da se
$torklja rada naseli v blizini cloveskih bivalis¢
in da se kot ptica selivka drzi ustaljenega ur-
nika selitve. Iz Afrike, kjer prezimuje juzno od
Sahare, prileti k nam med marcem in aprilom,
letos je prva priletela to¢no 15. marca, vedno pa
prvi prileti samec. Od nas odletijo nekje sredi
avgusta, potem ko se mladici Ze naucijo samo-
stojno leteti. Vadijo postopoma, najprej se samo
malo odrivajo od podlage, nato poskakujejo
in mahajo s krili, dokler jim kon¢no nekega
dne ne uspe uskladiti vseh gibov in poleteti na
bliznji drog ali streho. Mladici odletijo v Afriko
v skupinah nekoliko pred starsi.

Ker je Storklja uvrsc¢ena na t.i.rdeci seznam
namenjajo posebno pozornost. Iz nekaterih
srednje- in zahodnoevropskih drzav je ta ptica
namre¢ Ze povsem izginila, kar si razlagamo
z izgubljanjem Zivljenjskega prostora zaradi
unicevanja mocvirnih travnikov in virov pre-
hrane na gnezdi$¢ih, s pomanjkanjem hrane
na prezimovali§¢ih zaradi su$ in uporabe
insekticidov. Prirodoslovni muzej Slovenije
izvaja njihovo obrockanje in sledi njihovemu
Stevilu, ki je nekoliko v porastu, opazen pa je
tudi trend naseljevanja teh ptic proti zahodu
drzave.

Na vro¢ nedeljski julijski vecer pred poro¢ili
smo doma preseneceni opazili, da je eden od
treh letos izvaljenih »Storkljicev« namesto
v gnezdu na tleh, kjer je prav nebogljeno
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Otroci obc¢udujejo ptico od blizu.

poskakoval. Druzinski svet je prav na hitro
izglasoval, da sem jaz zaradi strokovne iz-
obrazbe najbolj primerna za posredovanje.
Skrbelo me je, kako bom obvladala ptico,
tezko kaksnih pet kilogramov, pa ni bilo tezko,
saj je bila vsa prestraena. Klini¢ni pregled je
pokazal krvavitev iz leve spodnje okoncine
zaradi odprtega zloma srednje od treh kosti,
ki sestavljajo spodnji ud. Kostna odlomka sta
bila izrazito razmaknjena, rana pa je bila po-
suta z mravljami in drobnimi ¢rvi, ¢eprav je
od poskodbe preteklo samo kaksnih trideset
minut. Odlocila sem se za telefonski posvet z
dezurnim veterinarjem, ki mi je povedal, da
ni pristojen za tovrstno oskrbo, ker je uspo-
sobljen za delo z domacimi Zivalmi, in mi dal
telefonsko Stevilko veterinarja, ki se spozna
na divje zivali. Ta veterinar je bil nedosegljiv
in po izdatnem dodatnem telefoniranju sem
izvedela,daje na dopustu. Cas je medtem tekel,
Storklja je nebogljeno capljala po travi in po-
¢utila sem se kot bolniki, ki se skusajo naroiti
nataalioni pregled in preiskavo. Po enournem
neuspes$nem iskanju strokovne pomocipo tele-
fonu (veterinar, azil za zivali, lovsko drustvo,
drustvo za opazovanje ptic, akvarij-terarij),
sem se odlocila, da s pomocjo druzinskih ¢la-
nov sama nekako oskrbim poskodbo. Odlo¢ila
sem se za analgezijo s kapljicami tramadol,
ki so bile sluc¢ajno v domaci lekarni. Na moje
presenecenje je Storklja kar mirno pogoltnila
vodo z analgetikom, ki sem jo aplicirala preko
kapalke. Ker nisem imela nobenega povoja,
sem jih naredila iz odsluzene majice zimenom
enega od antibiotikov. Oce je izdelal leseni
opornici. Otroka sta mi prinasala vodo za

izpiranje rane, starej$a hdi je Storkljo drzala,
mama mi je podajala material in pricela sem z
repozicijo zZloma. Ker sta bila kostna odlomka iz
zelo krhke kosti, me je skrbelo, da bi kost $e bolj
poskodovala. Ob poskusu repozicije priblizno
0,5x 0,5 cm debele kosti sem se kar spotila in
se spomnila, da nasi travmatologi kdaj pa kdaj
potozijo, kako fizi¢no naporno je njihovo delo.
Z rezultatom repozicije nisem bila zadovoljna,
saj mi nikakor ni uspelo dovolj primakniti
obeh delov kosti. Zlom sem fiksirala s povoji
in opornicama nekako tako kot v partizanski
bolni$nici (slika 1). Storkljo smo nato, kolikor
smo mogli, oprali, saj pti¢, ki sem ga drzala v
narodju, ni tako snazen kot od dale¢, njegove
vonjave pa niso bile ravno blago diSece. Mladici
$e nimajo rdece-oranznega kljuna in nog, pa¢
pa so ti deli ¢rne barve. Po velikosti je bil nas
mladic¢ skoraj tak kot starsa. Poiskali smo mu
veliko kartonsko $katlo, jo nastlali s posuseno
travo ter mu dali po kapalki vode, po zlicki pa
tunino iz konzerve, kot so mi svetovali v enem
od azilov. Tunina je bila k sre¢i pri hisi sicer kot
reklama za zdravilo proti osteoporozi. Tako se
je ze drugic v istem dnevu kot zelo uporaben
izkazal marketing farmacevtske industrije.
Skatlo smo pokrili z mrezo, da $torklji ne bi
nagajal kak potepuski pes ali macka, in se od-
pravili k zasluzenemu pocitku.

Zjutraj naslednjega dne je bil cas za raz-
mislek, kako nadaljevati z oskrbo po fazinujne
medicinske pomoci. Otroka sta bila navdusena
in sta $torkljo hranila, na obisk in ogled so
prisli sosedje, zlasti otroci so uzivali, ker so
imeli nevsakdanjo priloznost videtiin pobozati
Storkljo (slika 2). Po brskanju po internetu in
$tevilnih klicih na razne konce Slovenije sem
se dokopala do telefonske Stevilke veterinarke
Smiljane Nabergoj, dr. vet. med., ki ima ordi-
nacijo v Prekmurju v Moravskih Toplicah.
Svetovala mi je, naj $torkljo pripeljem k njim,
ter mi dala nekaj napotkov, kaj storklje smejo
jesti in Cesa ne. Popoldan istega dne sem na-
lozila $katlo v prtljaznik avtomobila, otroka
sta Se zadnji¢ pobozala ptico in odpeljali sva
se dobrih 60 kilometrov severovzhodno v kraj,
ki mi je sicer dobro znan iz mladosti in zaradi
prijetnih kopalnih izletov. Po zanemarljivem
¢akalnem casu je bila Storklja na operacijski
mizi. Veterinarka se je vesce lotila kirurske
oskrbe, jaz pa sem se znasla med Stirimi
asistenti, ki smo skrbeli za dober prikaz ope-
rativnega polja. Ne vem, katera asistenca sem
bila po vrsti, vendar je bila moja naloga vse-
splo$na imobilizacija ptice, ki je zaradi posega
ocitno trpela bolecine. Tudi veterinarka se je
z repozicijo, za katero se je dejansko izkazalo,
da ni bila optimalna, posteno namucila. Poseg
je potekal brez vsakr$ne anestezije, saj imajo
ptice zelo visok bolecinski prag. Operacija se
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je koncala z lokalno aplikacijo penicilinskega
antibiotika ter bandazo in namestitvijo oporni-
ce, kakr$ne sicer uporabljajo za muce. Celotni
poseg je trajal skoraj tri Cetrt ure.

Po operaciji sem pospremila veterinarko in
$torkljo v nekaksno zavetisce za zivali. V njem
so trenutno tri pohabljene $torklje, dve beli in
ena ¢rna, ki so zaradi nezdruzljivosti znacajev
locene z ograjo. Poleg belih $torkelj, ki imata
zlomljeni peruti in sta nezmozni letenja, je bil
tudi poskodovanilabod, ki sta ga $torklji neka-
ko posvojili, poskodovane muce zamputirani-
mi tackami in nevrolosko motnjo ravnotezja,v
pesjaku je bil poleg drugih pes,kiima epilepsijo
in prejema karbamazepin. Pse sprejemajo od
ljudi, ki zanje ne zmorejo ve¢ skrbeti, in jim
skusajo najti novegalastnika. Pravi zivalski vrt,
ki si ga lahko po predhodni najavi ogledajo
celo manjse skupine. Z veterinarko sva malo
poklepetali in izvedela sem, da je pohabljene
Storklje ze poskusala pokloniti ljubljanskemu
zivalskemu vrtu, vendar so jih tam odklonili
s pojasnilom, da ne zelijo, da zivali v ljudeh
vzbujajo socutje. Osebno menim, da bi bile
izjemna obogatitev koticka, kjer lahko otroci
bozajo zivali,in da je razvijanje socutja do zivih
bitij pomemben element vzgoje. Sprasevala
sem se, ali ni podobno tudi z ljudmi bolniki, ki
so »pospravljeni« za zidove raznih ustanov ter
domskih skupnosti. V zaprtem delu zavetisca
gostijo $e dve sovi, postovko in nekaj drugih
poskodovanih divjih ptic.

Pred odhodom sem posnela $e fotografijo
strokovno oskrbljene $torklje (Slika 3), z ve-
terinarko pa sva izmenjali podatke.

i . -
Smiljana Nabergoj, dr. vet. med., s $torkljo po
strokovni oskrbi zloma

>
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Dan preden sem konec julija sedla za
racunalnik, da napisem prispevek za rubriko
Zdravniki v prostem ¢asu, sem poklicala v
veterinarsko ordinacijo v Prekmurje, da iz-
vem, kako $torklja okreva. Zaradi gangrene
so ji amputirali poskodovano levo spodnjo
okonc¢ino, sicer pa dobro okreva in je izven
zivljenjske nevarnosti. Storklje sicer niso moje

ozje strokovno podrocje, vendar menim, da je
bilo tudi takoj po zlomu le malo moznosti, da
bi ji uspeli celo s takojs$njo operacijo ohraniti
ud. Odpira sem mi vprasanje, ali je bilo prav,
da sem/smo posegla/-i v naravni krog? Vsi
vemo, da izrazamo tako ljudje kot zivali tudi
na neverbalni ravni svoja obc¢utja. Meni je
obcutek rekel, da je Storklja Cutila, da ji zelimo

dobro, z vsem svojim bitjem pa je kazala voljo
do prezivetja.

Zivljenje doma v gnezdu pred naso hiso
ustaljeno tece dalje. Zdrava mladica vadita za
odlet v prezimovali$ce. Vem, kam bom zavila
ob prvem prihodnjem obisku Moravskih To-
plic. Obiskala bom mladic¢a, ki ima v zavetis¢u
Storklje vredno Zivljenje. |

Narcizem in zdravniStvo

al se ne spomnim avtorja ¢lanka
v dnevnem casopisu, ki je po-
stavil tezo, da je morda cas, da
za¢nemo na narcizem gledati
kot na nekaj splo$no sprejetega
in zazelenega v zahodni narcisti¢ni druzbi
in da je zato vprasanje, ali je sploh smiselno
ljudi voditi k spreminjanju teh osebnostnih
znacilnosti. Ta misel me je spomnila na ziv-
ljenjepise, ki so polni nasih osebnih dosezkov
in sposobnosti v preseznikih in v kon¢ni fazi
na toliko uporabljano floskulo o bogovih v
belem, ki me je vedno jezila. Potem pa sem se
na to spomnil ob razpisih za specializacije v
Izidi, ki mi vedno vzbujajo nelagodje. Razpisi
implicitno (Ce ne pravzaprav kar eksplicitno)
izrazajo pricakovanje Zbornice, se pravi
zdravniStva, da se bodo Studentje medicine
in mladi diplomanti sekundariji na veliko
ukvarjali s pisanjem strokovnih ¢lankov in
s predavanji lai¢ni in strokovni javnosti. Se
pravi, $e preden bodo lahko zbrali lastne kli-
ni¢ne izkusnje in prakti¢no znanje. Oziroma,
¢e se bodo na enem od institutov usmerili v
raziskovanje namesto v opravljanje obveznosti
rednega $tudija. Kaj torej pricakujemo od
mladih $tudentov in zdravnikov? Koliko jih
sami silimo v narcisticno drzo vsevednih in
vase zaverovanih bogov v belem? K zbiranju
nazivov in pisanju ¢lankov, katerih namen ni
povedati nekaj vsebinskega, temve¢ zbirati
tocke za napredovanje. Taksno ali drugacno.
Sam sem se znasel v drugacni, a zato zelo
nehvalezni vlogi specializanta psihiatrije pri 27
letih, ko sem si dovolil presojati zivljenjske od-
locitve 50-letnikov ter resevati zakonske spore
in osebnostne krize ob pomod¢ilastnih (ne-)iz-
kusenj. Narcizem ima vec¢ razli¢cnih obrazov.
Oborozen sem bil z naivno racionalizacijo,
da mi zivljenjsko modrost omogoca diploma
zdravnika. In opravljen strokovni izpit.
Pravzaprav mi je bil narcizem polozen v
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gene. Skupaj z veliko prikrajsanostjo. Vse je bilo
samo po sebi umevno. Mama mi je govorila,
da mi je ona podarila mozgane, oce pa denar.
Tako je bilo diplomirati na fakulteti povsem
logi¢no in naravno. Ko sem po specialisticnem
izpitu, pa tudi pozneje po zaklju¢enem magi-
steriju, vabil kolege na praznovanje »velikega
dogodka«, sem v tem kon¢nem dejanju videl
samo obveznost in nobenega veselja. Ker nisem
mogel biti ponosen na nekaj, kar je samo po
sebi umevno.V sebi sem ¢util samo veliko praz-
nino. In ves Cas je pred mano vstajal prizor iz
$tudentskih let, ko sem na avtobusu mestnega
ljubljanskega prometa opazoval sramezljivega,
nerodnega in skromnega Studenta, ki je starsa
iz o¢itno kmeckega okolja s skrajnega seve-
rovzhoda Slovenije vodil v Studentski dom v
Rozni dolini na ogled svoje sobe. Spomnim
se neverjetnega ponosa starsev na to, da njun
sin $tudira v Ljubljani. In ljubezni, ki jih je po-
vezovala. Danes si zelim, da bi lahko bila moja
star§a kdaj tako ponosna name.

Seveda ima narcizem tudi dobre stranske
ucinke. Na primer trdo kozo. Sam sem bil pre-
pri¢an,kako znam kot psihiater dobro prisluh-
niti, se vziveti, razumeti in pomagati ljudem.
Pa nisem videl ljudi, ki k meni niso prisli po
odgovore in z Zeljo po spremembi, temvec le
po bolniski dopust in mnenje za invalidsko
komisijo, in sem namesto njih presodil, da
morajo slisati tudi tisto, Cesar ne Zelijo. Moj
uzitek v iskanju psihologic¢nosti simptomov
je bil prevelik, skusnjava v njih razkrivanju
prevelika. V¢asih sem bil kot tank in $e dobro,
da so moje intervencije navzven naceloma
dobro prenasali. Spomnim pa se gospe, ki se
je razjezila, dramati¢nega odnosa, ki je sledil
skozi nekaj mesecev, in njene dokon¢ne od-
locitve za drugega psihiatra. Seveda sem takoj
prepoznal razloge za razhod v njej, v sponah
njenega lastnega narcizma.

Potem pa sem v zazrtosti vase in prislu-

$kovanju lastnim potrebam ranil in povzrocil
bolecino tistim, ki sem jih imel rad. Sledil je
$ok, izguba orientacije in lastna bolec¢ina. Na-
enkrat sem razumel dokon¢ne nepovratne
odlocitve nekaterih nasih uciteljev in kolegov.
V bolecini sem nasel lastno ranljivost. Pod-
vomil sem v vse. Tudi v u¢inkovitost lastnih
terapevtskih orodij.

Zatem sem stopil ponovno na zacetek. Kot
da bi se ucil hoditi. Nehal sem pri¢akovati
nemogoce - da bi ljudje, od katerih sem pri-
cakoval, da bodo videli in spo$tovali mene,
videli Se kaj drugega kot sebe. Pa sem po drugi
strani presenecen obstal pred kolegi, ki jim
je bilo zame mar. V novih odnosih $e vedno
skusam postrgati debelo kozo s sebe. Inhodim
po doslej zame neznanih poteh. Sre¢ujem ljudi,
ki so resnic¢no veseli, da sem prav jaz z njimi.
Ceprav ¢isto prav temu obcutku $e vedno
povsem ne zaupam. Vendar niCesar ve¢ ne
jemljem za samo po sebi umevno. Ker ni. Tudi
moja diploma medicinske fakultete.

Pravzaprav sem Zelel sporo¢iti, da je narci-
zem ¢udovita in mo¢na obramba, s pomocjo
katere lahko pobegnemo od sebe in lastne
ranljivosti. Tako je lahko navidez blagodejna,
sploh, ker se zelo u¢inkovito upira (samo-)pre-
poznavanju. Vendar v kon¢ni fazi zaradi nje
ostanemo sami. Osamljeni. Pa ceprav morda s
kopico nazivov in napisanih ¢lankov. Notranje
prazni. Brez sposobnosti,da bi se resni¢no raz-
veselili necesa, kar je v nas ali v nasih bliznjih.
Seveda se vsak sam odloca o poti, ki jo izbira
zase. Ne drznem si soditi, katera je boljsa od
druge za kogarkoli drugega kakor zase. Sam
sem samo opisal svojo pot in njene posledice.
Pot, ki, hvala Bogu, $e ni koncana. Ki se sedaj
(vsaj kolikor je dostopna mojim zavestnim
zaznavam) koncno upira zlitju z vsesplosno
sprejetim in v druzbi odobravanim neobcut-
ljivim narcizmom. In upam, da bo tako tudi
ostalo. |
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Bolan otrok

Noc je dolga, kaselj davi,
jok in stok telesce stresa,
vroce Celo, mokri laski,
zabolijo e usesa.

Proti jutru rahel spanec
ga prijazno k sebi vzame,
trudne sklopijo se veke
mamice in stare mame.

e 5
Raron (Wallis)

Staro mestece ob Roni,

gric, ki cerkev z njim prebiva,
grob ob steni, kriz leseni,
vrtnic greda grob prekriva.

Snezne gore in oblaki,

sonca luc v vecer ugasa,

ko se pesniku* priklonim,

pticek v grmu se oglasa.
*R.M. Rilke 1875-1926

@ o5

Slabi pisci strokovnih besedil si domisljajo,
da je terminoloska, leksikoloska in slovnicna
obdelava njihovih sestavkov delo recenzenta,
lektorja in urednika; kaksna zmota.

& 5
Skromen besedni zaklad, pretirana raba tujk
in beden slog pisnega izrazanja
so glavne znacilnosti pogrosnih piscev.

& oS
.. »Krasen, cudovit primer karcinomal« ...
je neeticno, nespostljivo in neobzirno do
bolnika, najsibo izreceno ali napisano.

& 5

Pesmi

Dusan Sket

TihozZitje

Mrtva raca, v¢ in pladenj,
grozd, kozarec, luknjast sit,
barve, sence, majhno platno
in okoli zlat okvir.

Cemu raca, éemu pladeny,
cemu mrtve te stvari,
ko pa zdruzene so v sliko,
dusa stvarstva zazari.

& 6
Deklica s harmoniko

Sredi mnoZice vrvece,
ki se ji na trg mudi,
deklica ciganska ubira
tipke na harmoniki.

Melodija je sanson,

le da njeni mali prsti
niso kos ji, a bonton
pravi ti, saj vazno ni.
Das kovanec, hitro gres,
nic ne vidis, ni¢ ne ves,
to Sanson je za ljudi,

ki se jim na trg mudi.

@ 5

Aforizmi

Rajko Sede;

Strokovni jezik je treba gojiti:
brati in pisati sta temelja.
& 5

Doktrina je sistem nacel in teorij
dolocenega podrocja; v medicini je to

Se posebej zaporedje aktivnosti, ki jih v
korist zdravja bolnika, dosledno, natancno
in obvezno izvedemo.*

& 5

Govoriti resnico v demokraciji je

dopustno, ni pa vedno primerno in koristno.

& 5
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Prosto po dekalogu

Ne zeli bliznjega blaga,
Cetudi sto milijard ima,
ne Zeli bliznjega Zene,

Cetudi ima vec kot dve.

Ne zeli bliznjega kosila,
Cetudi lakote je sila,

ne zeli bliznjega vecerije,
Cetudi rit ti v prazno serje.

& 5
Licentia poetica

Pesem za vsakdanjo rabo
prezivi dan ali dva,
potlej se zgubi v pozabo,
kaj bi vpregal Pegaza.

Kaj bi mucil se z dilemo,
kaj naj spravim na papir,
kaj je vredno za poemo,
kaj zabode kot rapir.

Rajsi v senco se ulezem,

s knjigo v roki v blazen mir,
Z verzi mojstrov si postrezem,
zraven spijem kaksen pir.

@ 5

Diplomatska resnica je nekje vmes
med resnico in lazjo; po domace
bi temu rekli puhlica.

@ 5
Zavist in nestrpnost sta dve necedni
lastnosti, ki razjedata cloveku dusevni mir
in razkrajata medosebne odnose.

& 5
Zunanji in notranji zar osebnosti,
podprt z resnicno pozitivno samopodobo,
je naravna danost za dosego osebne srece.

* Izvorni zapis 1986, avtorizirano ZobV 2001; 56: 163.
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Zdravniska zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,

Asist. Liljana Mervic, dr. med.,
specialistka dermatovenerologije, izpit
opravila 31. 8.2007 s pohvalo

Peter Otorepec, dr. med.,
specialist medicine dela, prometa in Sporta,
izpit opravil 21. 8.2007

ki so opravili specialisti¢ni izpit

Barbara Sodin, dr. med.,
specialistka interne medicine, izpit opravila
10. 8.2007 s pohvalo

Dr. Karin Writzl, dr. med.,
specialistka klini¢ne genetike, izpit opravila
6.8.2007 s pohvalo

Tanja Subid, dr. med.,
specialistka radiologije, izpit opravila na
Ministrstvu za zdravije, april 2007

Imenovanja na vodilne in vodstvene funkcije

Prevzemanje vodilnih in vodstvenih funkcij je poleg rednega strokovnega dela dodatna delovna zaveza zdravnikov in zobozdravnikov.
Uredniski odbor meni, da bi vsem tem ¢lanom dal priznanje za njihovo dodatno prizadevanje tudi z javno zbranimi in objavljenimi podatki.

Zdravstveni Slovenska Bistrica

Jozefa Lesnik Hren, dr. med., specialistka
Solske medicine, direktorica
Brigita Krajn¢ic, dipl. ekon.,
pomocnica direktorice za finan¢no-
ra¢unovodske zadeve
Visnja Zorko, dr. med.,
specialistka pediatrije,
vodja OE Osnovno zdravstveno varstvo
Peter Vukovid, dr. dent. med.,

specialist pedontolog, vodja
zobozdravstvene sluzbe

Zdravstveni dom Tolmin
Ljubomira Gabrscek Lipuzic, dr. med.,
specialistka splo$ne medicine, direktorica

Dragica Rejec Taljat, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva, vodja osnovne
zdravstvene dejavnosti

Miranda Leban, dr. med., specialistka
pediatrije, vodja nujne medicinske pomo¢i

Srdan Ljubeti¢, dr. med., vodja zdravstveno
informacijskega sistema

Zdravstveni dom Radlje ob Dravi

Sonja Keuc, dipl. med. sestra, v. d.
direktorja ZD Radlje ob Dravi

Ivan Kralj, dr. med., vodja OE Splo$no
zdravstvo
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Zdravstveni dom
dr. Adolfa Drolca Maribor

Asist. mag. Jernej Zavr$nik, dr. med.,
specialist pediatrije, v. d. direktorja ZD,
strokovni direktor in v. d. direktorja OE

Varstvo otrok in mladine
Andreja Krajng, visja med. sestra,
univ. dipl. org., pomoc¢nica direktorja za
zdravstveno nego

Asist. Suzana Kert, dr. med., specialistka,
direktorica OE Splosno zdravstveno varstvo

Doc. dr. Stefek Grmec, dr. med., specialist.,
predstojnik OE Nujna medicinska pomo¢
Gorazd Sajko, dr. dent. med., v. d.
direktorja OE Zobozdravstveno varstvo
Danilo Mauric, dr. med., specialist., v. d.
direktorja OE Varstvo zensk
Miran Becner, dr. med., specialist, direktor
OE Medicina dela, prometa in $porta

Tatjana Ge¢, univ. dipl. org., direktorica
OE Patronazno varstvo

Zdravstveni dom
dr. Julija Polca Kamnik
Vladimir Breznik, dr. med., specialist
pediatrije, direktor ZD Kamnik
Carmen Milek, dr. dent. med., vodja sluzbe
zobozdravstvenega varstva
Jana Plavc, dr. med., specialistka splosne
medicine, vodja sluzbe splosne medicine z
druzinsko medicino
Slavko Novak, dr. med., specialist pediatrije,
vodja sluzbe zdravstvenega varstva Zena,
otrok in mladine

Zdravstveni dom Kocevje
Andreja Rako, dr. med., specialistka
druzinske medicine, direktorica
Mateja Casar, dipl. med. sestra,
glavna sestra
Milena Vidmar Romic, dr. med.,
specialistka druzinske medicine, vodja NMP
Francka Rupnik, vi$ja med. sestra, vodja
patronazne sluzbe
Jozica Tomsic, visja fizioterapevtka,
vodja FTH
Ljubica Stefani¢, mag. farmacije,
vodja laboratorija
Primoz Velikonja, zdrav. tehnik,
vodja resevalne sluzbe

Zgornjesavinjski
zdravstveni dom Mozirje

Ida Pustoslemsek Kramer, dr. med.,
direktorica

Zdravstveni dom Ajdovscina
Boza Ferfolja, univ. dipl. prav.,
direktorica ZD Ajdovscina
Katja Sostari¢ Likar, dr. med.,
specialistka pediatrije, strokovna vodja
Darja Lokar, dr. med., specialistka
splo$ne medicine, vodja splosne in
urgentne medicine

Zdravstveni dom Ormoz
Vlasta Zupani¢ Domajnko, univ. dipl.
ekon., direktorica

Zlata Vicar Polak, dr. med.,
specialistka, strokovna vodja
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Zdravstveni dom Metlika

Prof. dr. Blaz Mlacak,
direktor in strokovni vodja zavoda

Duska Pezdirc, dipl. ekon., pomocnica
direktorja

Mira Brodaric, dipl. med. sestra, glavna
sestra zavoda

Zdravstveni dom Ivan¢na Gorica
Janez Zupancic, dr. med., specialist splosne
medicine, direktor ZD

Meta Campa, dr. med., specialistka splosne
medicine, vodja splosne sluzbe

Ksenija Persin Zupet, dr. med., specialistka
pediatrije, vodja otroskega dispanzerja
Jana Jevnikar Lampret, dr. dent. med.,
vodja zobozdravstvene sluzbe

Marta Praznik, vi$ja med. sestra, glavna
sestra ZD

Zdravstveni dom Vrhnika
Emil Zidan, dipl. org. dela, direktor zavoda

Helena Rozmanc Drasler, dr. med.,
specialistka Solske medicine,
strokovna vodja

Zdravniki v otroskem in Solskem dispanzerju:
- Igor Gosti¢, dr. med.
- Branka Cegovnik, dr. med.

- Helena RoZzmanc Drasler, dr. med.,
specialistka $olske medicine

Zobozdravniki v Solski zobni ambulanti:
- Marjeta Jugovic, dr. dent. med.
- Matej Leskosek, dr. dent. med.

Zdravstveni dom
dr. Franca Ambrozi¢a Postojna
Irena Vatovec Progar, dr. med., specialistka
splo$ne medicine, direktorica in strokovna
vodja
Bozena Zizi¢, dr. med.,
specialistka splo$ne medicine, vodja PHE
Bernarda Krajnik Valenti¢, dr. med.,
specialistka Solske medicine, vodja otroskega
in Solskega dispanzerja

Zdravstveni dom Ilirska Bistrica

Vojko Mihelj, univ. dipl. ekon., direktor

Anja Stemberger, dr. med., specialistka
druzinske medicine, strokovna vodja

Virginia Benigar, dipl. med. sestra, glavna
sestra

Maruska Smajila, dipl. ekon., vodja
racunovodstva

Jadranka Dijan, vodja laboratorija
Bozidara Cesnik, vodja patronazne sluzbe
Ivo Zatkovic, vodja reSevalne postaje

Karl Sakel$ek, vodja zobozdravstva

Zdravstveni dom Zagorje
Danica Slapar, dr. med.,
specialistka splosne medicine, direktorica

Zdravstveni dom
dr. Bozidarja Lavric¢a Cerknica
Saso Kav¢i¢, dr. med., specialist splo$ne
medicine, direktor
Olga Doles, dr. med., specialistka splosne
medicine, vodja splosne medicine in
namestnica direktorja
Enes Bubig, dr. dent. med., vodja
zobozdravstvene sluzbe

Divna Klanfar, univ. dipl. soc. ped., vodja
referata za zdravje

Ivanka Zagar, vi$ja med. sestra, glavna
sestra

Darko Gornik, univ. dipl. ing. rac., vodja
projekta
Marija Stritof, ra¢unovodja, vodja
finan¢no-racunovodske sluzbe
Metka Dragoli¢, pravnica, vodja splosno-
kadrovske sluzbe

Zdravstveni dom Litija
Pavel Pajntar, dr. med., direktor ZD Litija

Stanka Strus, dipl. med. sestra, glavna
sestra

Milojka Jutersek, dr. med., specialistka
splosne medicine, vodja sluzbe
zdravstvenega varstva splosne medicine

Petra Jeretina, dr. med., specialistka
druzinske medicine, vodja sluzbe urgentne
medicine
Marija Sikosek, dr. med., specialistka
$olske medicine, vodja sluzbe zdravstvenega
varstva otrok in mladine

Jozica Kezar, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva, vodja sluzbe
zdravstvenega varstva zensk
Aleksandra Ostrez, dipl. med. sestra, vodja
sluzbe zdravstvenega varstva na domu
Vasilije Stoilovski, dr. dent. med., vodja
zobozdravstvene sluzbe

Justin Doblekar, voznik, vodja resevalne
sluzbe

PERSONALIA

Zdravstveni dom Zalec
Mag. Franjo Velikanje, dr. med., specialist
medicine dela, prometa in $porta, direktor
Marjan Golob, univ. dipl. ekon., vodja OE
za nemedicinske dejavnosti

Ana Plamberger, dipl. med. sestra, glavna
medicinska sestra

Zdravstveni dom Dravograd
Franc Heber, dr. med.,
specialist splosne medicine, direktor

Franja Hribernik, dipl. med. sestra,
glavna sestra

Zdravstveni dom Brezice
Asist. Rade Iljaz, dr. med.,
specialist splosne medicine, direktor ZD
Zdenka Marincek, dr. med., specialistka
splo$ne medicine, predstojnica splosne
medicine
Marija Petric, dr. med., specialistka
medicine dela, prometa in Sporta,
predstojnica dispanzerske dejavnosti

Zlatko Drazic¢, dr. dent. med., predstojnik
zobozdravstva
Milan Mati¢, dr. med., specialist splosne
medicine, vodja NMP
Milena Gudalo, dipl. med. sestra,
glavna sestra ZD

Vojka Rozman, dipl. ekon.,
vodja finan¢no-ra¢unovodske sluzbe

ZD zobozdravstveno
varstvo Nova Gorica
Darko Tomsi¢, direktor

Zdravstveni dom Domzale

Janez Svoljsak, dr. med.,
specialist, direktor

Polona Darja Burja, dr. med.,
specialistka, vodja sluzbe splosne medicine

Mira Azman, dr. med.,
specialistka, vodja sluzbe zdravstvenega
varstva zensk, otrok in mladine

Emilija Pirc Curi¢, dr. med.,
specialistka, vodja sluzbe medicine dela,
prometa in Sporta
Ana Marija Golja, dr. dent. med.,
specialistka, vodja sluzbe
zobozdravstvenega varstva
Vladimira Kocjan, dr. med.,
specialistka, odgovorna za dejavnost
fizioterapije
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Zdravstveni dom Ljubljana
Zvonko Rauber, dr. med., specialist,
direktor ZD Ljubljana

Stanka Novacan Hudnik, dr. med.,
specialistka ginekologije in porodnistva,

vodja OE zdravstveno varstvo Zensk
Prim. mag. Polonca Brcar, dr. med.,

specialistka, strokovna vodja ZD Ljubljana
Ksenija Jelenc, dr. med., specialistka,
predstojnica ZD Ljubljana Bezigrad
Franc Turk, dr. dent. med.,
predstojnik ZD Ljubljana Center
Anica Novak, dr. med.,
specialistka splo$ne medicine,
predstojnica ZD Ljubljana Moste —Polje
Vida Terezija Poljanec Kolbezen, dr. med.,
specialistka, predstojnica ZD Ljubljana Siska
Ziva Grgi¢ Koritnik, dr. med., specialistka,
predstojnica ZD Ljubljana Vi¢ - Rudnik
Marija Vida Perko Vavpotic, dr. dent.
med., predstojnica ZD Ljubljana Sentvid
Primoz Aplenc, dr. med., specialist,
predstojnik ZD Ljubljana - SNMP

Asist. Vlasta Zimic Pretnar, dr. med.,
specialistka medicine dela, prometa in

in $porta
Prim. Tomislav Mokorel, dr. dent.
med., specialist pedontolog, vodja OF
zobozdravstveno varstvo otrok

Mag. Ignacij Groznik, dr. dent. med.,
vodja OE zobozdravstveno varstva odraslih

Osnovno zdravstvo Gorenjske
OE Zdravstveni dom Trzi¢

Prim. mag. Iztok Tomazin, dr. med.,
specialist splo$ne medicine, direktor

Osnovno zdravstvo Gorenjske
OE Zdravstveni dom Bled
OE Zdravstveni dom Bohinj
Mag. Leopold Zonik, dr. med., specialist

splo$ne medicine, direktor OF ZD Bled in
OE ZD Bohinj

Zdravstveni dom Moste — Polje
Anica Novak, dr. med,,
specialistka splosne medicine,
predstojnica ZD Ljubljana Moste —Polje
Aleksandra Plut, dr. med., specialistka

Osnovno zdravstvo Gorenjske
pediatrije, vodja OE zdravstveno varstvo

OE Zdravstveni dom Skofja Loka

$porta, vodja centra medicine dela, prometa

predsolskih otrok

Milena Regvat Robida, dr. med.,
specialistka $olske medicine, vodja OF

Sabina Dietner, dr. med., specialistka
medicine dela, prometa in $porta, vodja
dispanzerja medicine dela, prometa in

$porta, direktorica
zdravstveno varstvo $olskih otrok

Polona Zgajnar,
specialistka klini¢ne psihologije, vodja
dispanzerja za mentalno zdravje
Ivana Hartman, visja med. sestra,
vodja patronazne sluzbe
(Skofja Loka, Gorenja vas)
Marija Bratuz, dipl. med. sestra,
glavna medicinska sestra
Karla Hribar, dr. dent. med.,
vodja $olske zobne ambulante
David Koncan, dr. med.,
vodja nujne medicinske pomoci
Vera Sarf DzindZinovi¢, dr. med.,
specialistka pediatrije, vodja otroskega
in $olskega dispanzerja
Milena Iglicar, dr. med.,
specialistka ginekologije in porodnistva,
vodja dispanzerja za Zene
Petra Mesec Rodi, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
vodja splosnih ambulant
Vojko Anderle, dipl. zdravstvenik,
vodja dezurne ambulante
Anton Svoljsak, ing. radiologije,
vodja rtg-oddelka
Srecka Lotri¢, dipl. fizioterapevt,
vodja fizioterapije
Marija Tomsic, prof. defektologije,
vodja nevrofizioterapije
Vida Osolnik Zargi, prof. biol.,
vodja laboratorija

Izvolitve v uciteljske nazive na
Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru

Na seji senata Medicinske
—NF fakultete Univerze v Mariboru dne
o+ 1 28.5.2007 so bili izvoljeni v naziv

Matjaz Horvat, dr. med. - izvolitev
v naziv asistenta za podrodje kirurgija

Asist. mag. Breda Jesensek Papez, dr. med.
- ponovna izvolitev v naziv asistentke
za podrodje fizikalna in rehabilitacijska
medicina

Mag. Marija Menih, dr. med. - izvolitev v
naziv asistentke za podro¢je nevrokirurgija

Asist. Bojan Krebs, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv asistenta za podrocje
— kirurgija
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Na seji senata Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru dne
29. 6. 2007 so bili izvoljeni v naziv

Prim. Aleksander Bruncko, dr. med.
- izvolitev v naziv asistenta za podrocje
pediatrija
Mirjana Miksi¢, dr. med. - izvolitev v
naziv asistentke za podro¢je pediatrija

Jurij Dolensek, univ. dipl. biol. - izvolitev
v naziv asistenta za podrodje fiziologija

Dusanka Megli¢, dr. med. - izvolitev v
naziv asistentke za podroc¢je pediatrija
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ME PA RES ZANIMA, KOLIKO POSLUHA
ZA SPORT IMA BETI. BO TOLE PISANJE
UVRSTILA V RUBRIKO SISl ALI PA V KAKSNO
RESNEJSO RUBRIKO? BO MORDA OCENILA,
DA GRE ZA NEPOMEMBNO NAKLADANJE IN

MI BO ODREKLA OBJAVO?
Greza

globoko
in hudo resno Sportno-eticno

vprasanje. Lahko bi tudi rekli sportno-eti¢cno-medicinsko
vprasanje, kajti mnogim ljudem je Sport bistven del
telesnega in dusevnega zdravja. Brez Sporta bi bili,

kot bi jim nekdo ukradel pomemben del njihovega
Zivljenja. In prav to se dogaja Stevilnim med tistimi,

ki se v rani mladosti navdusijo za kosarko.

Kosarka je eden od takih sportov, kjer je uspeh bistveno
odvisen od telesnega ustroja, v tem primeru od telesne
visine. Kosarka pri tem ni edina: pri borilnih sSportih si
teZko predstavljamo, da bi 55-kilogramski boksar podr!
120-kilogramskega orjaka. Pri drugih Sportih imamo
zato kategorije, od musje pa do supertezke.

Pri kosarki kategorij ne poznamo.

Mladeni¢, ki za¢ne pri desetih navduseno trenirati kosarko,
ne more vedeti, kako visok bo, ko odraste. Mnogi sanjajo o ligi
NBA, pa jim nato v klubu pri sedemnajstih letih povedo, da so
pac premajhni za ta Sport. Vem, nekdo bo rekel, da so nekateri
kosarkarji na mestu organizatorja igre sorazmerno majhni. Toda
ne slepimo se: tudi ti, mali »playmakerji« so visoki vsaj 180 cm in
biti morajo res iziemno dobri, da se uveljavijo med povpre¢nimi
dvometrasi. Drugace receno: Ce nisi iziemno visok, se v koarki
zelo zelo tezko uveljavis.

Natelesnovisino ne moremovplivati.In telesnavisinaje klju¢na
lastnost dobrega kosarkarja. Logi¢ni sklep bi torej bil, da bi uvedli
kategorije po visini, podobno kot poznajo drugi sporti kategorije
glede na telesno tezo (na katero lahko vsaj deloma vplivamo).

Dve potiimamo iz te Sportno-eti¢no-medicinske zagate. Prva
je,da pri¢nemo akcijozaligomajhnih, velikin pod 180 cm. Tu vidim
teZavo, da bo taka liga na obrobju zanimanja Sportne javnosti in
tako tudi dale¢ od zanimanja sponzorjev. Poleg tega bi se znotraj
take lige pojavil enak problem, kot smo ga Ze opisali:igralec, visok
156 cm, se bo tezko kosal z igralcem, ki meri 179 cm.

Drugamoznost je zapisana v naslovu. Predlagam, davosnovna
pravila kosarkarske igre zapisemo, da ima trener lahko v vsakem
trenutku na parketu le 31 ¢evljev (930 cm) igralcev. Ce bo v igro
poslaligralca, visokega 215 cm, bo moral hkrativ peterko postavi-

1 cevhiev

ali dva, ki sta bistveno

nizja. Prepri¢an sem, da bodo trenerji

hitro osvojili to novost in vedeli, katere kombinacije peterke

ustrezajo novemu pravilu. Pri zapisnikarski mizi pa bodo s pre-

prostim racunalniskim programom prizgali rdeco lu¢, ¢e bo ob

menjavi trener prekrsil pravilo. In $e nekaj: ko bomo gledali, kako

se spopadajo igralci zelo razli¢nih visin, bomo uzivali v mnogo

raznovrstnejsiin zabavnejsiigrikot danes, ko velikanile ponavljajo
vnaprej naucene kombinacije polaganja Zoge v kos.

Zdravniskemu sportnemu drustvu Medicus predlagam, da
to pobudo poslje predsedniku Mednarodnega olimpijskega
komiteja dr. Roggeju. Ne dvomim, da se bo dr. Jacques Rogge
kot zdravnik z globokim obcutkom za eti¢na vprasanja v Sportu
navdusil za to zamisel. Ko bo MOK podprl to pobudo, FIBA ne bo
mogla drugace, kot da spremeni pravila igre.

In zakaj ¢evlji — zakaj 31 ¢evljev in ne 930 cm? Seveda, zaradi
vase zagledanih Americ¢anov in Anglezev. Cevlji namesto centi-
metrov so kompromis, na katerega moramo biti pripravljeni, ¢e
hoc¢emo z naso pobudo uspeti.
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The professional public
journal of the Medical
Chamber of Slovenia

The Isis Journal is issued on the
first day of each month. The annual
subscription for non-members is
49,20 EUR. A single issue costs
4,10 EUR. The tax is included
in price. Manuscripts are not re-
turned to authors. An honorarium
is paid for selected articles. Printed
8300 copies. Postage for the Jour-
nal Isis paid at the 1102 Ljubljana
post office.

The name of the journal is by the
Isis, an Egyptian goddess, of all the
gods and goddesses. The legend
describes her as both the sister
and the wife of Osiris, the first
king in history. Isis had healing
powers. She could also give new
life into the body with her wings.
According to the legend, her power
extended all over the world. Each
person is a drop of her blood. She
was considered as the founder of
medicine. A detail on a granite
sarcophagus of Ramses III from
the XX™ dynasty shows her as a
symbolic picture. This image and
her name were 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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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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Kaj je in kaj ni rehabilitacijska medicina?

V zadnjem casu v Sloveniji naras¢a zanimanje za
rehabilitacijo, kar je glede na trenutne in napovedane
demografske spremembe potrebno in zazeleno. Ve¢ je
specializantov fizikalne in rehabilitacijske medicine, velik
jeinteres za Studjj fizioterapije, izven zdravstva se uveljavlja
$tudij rehabilitacijske in specialne pedagogike itd.

Poleg v svetu uveljavljenih pojmov oziroma strokovnih

izrazov, kot zgodnja rehabilitacija, rehabilitacija na domu,
kompleksna rehabilitacija, se pojavljajo tudi slovenski
»izumi«, kot nadaljevalna rehabilitacija, obnovitvena reha-
bilitacija, terciarni pripomocki ipd. Res je rehabilitacijska
doktrina tudi drugod pod vplivom naéina financiranja in
razpolozljivega denarja, vendar pa nas bo neupostevanje
objavljenih evropskih smernic in standardov potisnilo
nazaj v strokovno miselnost in okvire nekdanje skupne
drzave. Tam za rehabilitacijo zaradi poskodbe rame fizi-
ater predpiSe fizioterapevtu izvedbo elektrostimulacije,
elektroforeze in parafinske obloge. Ne moremo govoriti
o rehabilitaciji posameznih delov telesa, kve¢jemu o
fizikalni terapiji s pomocjo fizikalnih agensov. Gre za
fizikalno medicino, usmerjeno predvsem v zdravljenje
skeletno-misicnega sistema.V zdravilis¢ih pomagajo tudi
z uporabo »naravnega . %
faktorja«, pri vsem na- |8 )
Stetem pa manjkajo z
dokazi podprte raziska-
ve in objave. Institut za
balneologijo, s sedezem
v Mariboru, ni dovolj
dejaven v domacem, $e
manj v mednarodnem
merilu.

Soglasno stalisce
razsirjenega strokov-
nega kolegija za fizi-
kalno in rehabilitacijsko
medicino, sprejeto maja
letos, je, da se prene-
ha z v Sloveniji nikoli
uradno sprejetim na-
zivom fiziater. Po prej
triletni specializaciji
smo postali specialisti
za fizikalno medicino
in rehabilitacijo, po
uskladitvi z evropski-
mi standardi in s pet-
letnim programom pa

o=

Prof. dr. Crt Marinéek, dr. med., s soprogo

se pridobi naziv specialist za fizikalno in rehabilitacijsko
medicino (FRM). Ker je ta predolg in ker je fizikalna
medicina sestavni, ne pa samostojni del specialnosti, se
zavzemamo za rehabilitacijsko medicino oziroma speci-
alista rehabilitacijske medicine. Rehabilitacijska medicina
uposteva biopsihosocialni model zdravja in uposteva pri
funkcioniranju tudi okoljske dejavnike. Funkcioniranje
je krovni izraz za vse telesne funkcije, dejavnosti in so-
delovanje. Diagnoze so nastete v mednarodni klasifikaciji
bolezni, mednarodna klasifikacija funkcioniranja,zmanj-
$ane zmoznosti in zdravja (SZO 2001) pa daje pregled
funkcioniranja oziroma zacasno ali trajno spremenjenih
(drugacnih) zmoznosti ¢loveka, ki so posledica bolezni
ali poskodbe. To filozofijo je na predlog evropske sekcije
za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, ki predstavlja
priblizno 13.000 specialistovin 4000 specializantov, sprejel
tudi UEMS, predstavniska organizacija vseh specialistov
evropske skupnosti, v »medicinski akt«, v katerem od
novembra 2006 pise:

Medicinski akt obsega celotno profesionalno delovanje,
torej znanstvene, vzgojne, klinicne in medicinsko-tehnicne
posege, namenjene promociji zdravja in funkcioniranja,

- preventivi bolezni, nudenju
diagnosticne, terapevtske
in rehabilitacijske oskrbe
bolnikom, posameznikom,
skupinam ali skupnostim
ob upostevanju eticnih in
deontoloskih nacel.

UEMS FRM-sekcija
definira fizikalno in reha-
bilitacijsko medicino kot
samostojno medicinsko
specialnost, usmerjeno v
promocijo telesnega in
kognitivnega funkcioni-
ranja, aktivnosti, sode-
lovanja in prilagajanja
osebnih ter okoljskih
dejavnikov. Moderne
vsebine rehabilitacijske
medicine, ki temelji na
postavljanju ciljev in ne
samo na predpisovanju
terapije, se odrazajo tudi
v pogojih za evropsko
akreditacijo programov.
Na sestanku delovne sku-
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pine, ki ga vodi specialist za rehabilitacijsko medicino,
se doloci, glede na predvideni ¢as, pacientu primerne
in uresnicljive cilje. Tako se ne sme predpisati, kaj bo
delal npr. delovni terapevt v dolo¢enem tednu, ampak
se v okviru delovne skupine re$uje vprasanje, kaksni so
cilji za pacienta ta teden in kako jih bo delovni terapevt
pomagal doseci.

Vse to in Se ve, pravzaprav vse, kar je treba vedeti in
delati na podrodju fizikalne in rehabilitacijske medicine,
je zapisano v pred kratkim izdani Beli knjigi o fizikalni in
rehabilitacijski medicini v Evropi, izdani s strani UEMS
FRM-sekcije in Evropske akademije za rehabilitacijsko
medicino in objavljeni v Journal of Rehabilitation Medi-
cine (www.medicaljournals.se/jrm) in Europa Medicop-
hysica (http://www.minervamedica.it/index2.). Jasno je
definirano, da se izid rehabilitacije meri z razlicnimi orodji
in tehnikami in ne s porocili o opravljenih storitvah za
obracun opravljenega dela.

V postopku ugotavljanja kakovosti rehabilitacijske
obravnave morajo kandidati, ki Zelijo pridobiti evropsko
akreditacijo, od zasebne prakse, regijske bolnisnice do
univerzitetnega centra, predstaviti nacin dela, prostorske
in kadrovske pogoje, upostevane mednarodno sprejete
in objavljene klini¢ne smernice za delovanje programa
(ne ucbenike!), ob vsaj treh referencah v Evidence Based
Medicine, imeti napisane kriterije za zacetek in zakljucek
programa in seveda program rehabilitacije za vsakega
pacienta, koliko ur na dan je na programu terapije in
koliko dni, poroc¢anje o izidu in kasnejsih kontrolah itd. V
ospredju so pravice pacientov, osebje pa jih mora poznati.
Odgovore loceno in samostojno oceni pet anonimnih
recenzentov iz razliénih drzav, ki po potrebi kandidatu
dolocijo »popravke« in rok zanje.

Postopek evropske akreditacije je javno dostopen na
www.euro-prm.org in akreditirani programi so javno
objavljeni (tudi iz Ljubljane). Na istem spletnem naslovu
so objavljeni postopek in pogoji za verifikacijo evropskih
ucnih centrov za specializacijo iz fizikalne in rehabili-
tacijske medicine. Ko je stiriclanska evropska komisija
preverila z nase strani deklarirano izpolnjevanje pogojev,
smo leta 2003 naziv evropski ucni center pridobili tudi v
Institutu za rehabilitacijo v Ljubljani.

Clani komisije so imeli med drugim lo¢en razgovor
samo s specializanti. Ti naj bi med drugim imeli 10 od-
stotkov delovnega casa na razpolago za raziskovalno
delo (in seveda pogoje). Na evropsko akreditacijo pri
nas $e ¢akajo tisti klinicni oddelki, kjer specializanti FRM

ISIS © oktober 2007

opravljajo tudi vec let programa, torej v Celju in Mari-
boru. Potem, ko so leta 2001 prvi trije nasi specializanti
uspesno opravili evropski izpit v Oxfordu, sedaj ta poteka
vsako leto tudi v Ljubljani, zadnjo soboto v novembru.
Kandidati imajo za 100 izbirnih vprasanj (v anglescini)
na razpolago tri ure, rezultati so racunalnisko obdelani v
Dijonu. Do sedaj so vsi diplomanti Medicinske fakultete
v Ljubljani, vecina zelo uspesno, opravili izpit, ki ga obi-
¢ajno ne opravi do 15 odstotkov kandidatov. Upajmo, da
bo tako tudi v prihodnje.
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Na evropskih kongresih za FRM so vedno tudi »tek-
movanja, kjer po en specializant iz vsake drzave pred
zirijo predstavi svojo raziskavo. Tako so osvojili Klemen
Grabljevec 3. mesto v Amsterdamu leta 2001, 1. mesto
Katja Groleger na Dunaju leta 2004 in 3. mesto Helena
Jamnik v Madridu leta 2005. Nasi specializanti se udele-
zujejo tudi dvotedenskih tecajev v Marseillu in na Siciliji,
za ve¢mesecna izpopolnjevanja v tujini pa jim zmanjkuje
modiin volje. Prvi bodo za »cele« tri mesece zapustili do-
movino letos in prihodnje leto. Upajmo, da bodo lahko
sveze znanje in ideje kasneje koristno uporabili pri delu
in obogateni z referencami iz tujine lazje in ve¢ objavljali
v najboljsih evropskih revijah, kjer se zaenkrat pojavljajo
imena samo iz Ljubljane. Brez objav (tudi v slovenskih re-
cenziranih strokovnih revijah in zbornikih) in citiranosti
pa ni dokazov o uspesno prenesenih oziroma uvedenih
metodah in mednarodne primerljivosti.

Tudi v rehabilitacijski medicini ne... |

Crt Marincek
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