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Tudi ob obljubah si je mogoce polomiti zobe

Volitve so pred vrati in podro¢je zdravstva, ki pac za-
deva slehernega volivca, vse bolj o¢itno spet postaja eden
glavnih poligonov za pridobivanje naklonjenosti volivcev.
Tako smo, denimo, tik pred parlamentarnimi po¢itnicami
po nujnem postopku dobili novelo zakona o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju in z njo kritje doplacil
do polne vrednosti zdravstvenih storitev za socialno Sibke,
kar bo na letni ravni terjalo priblizno 21 milijonov evrov
iz drzavnega prora¢una. Brzkone ni naklju¢je, da je prav
zdaj v zakonsko besedilo vklju¢ena tudi doloc¢ba, po kateri
se enemu od star$ev krijejo stroski sobivanja v bolni$nici
ob bolnem otroku, ki ni starejsi od petih let.

Pred volitvami so pa¢ pomembne dobre novice. Slabe
novice - ena izmed tak$nih je nage opozorilo pacientom o
dejanskem obsegu njihovih zobozdravstvenih pravic - pa

Sabina Markoli, dr. dent. med., pred- predstavljajo »groznjo javnemu interesu«. Tako je namreé
sednica odbora za zobozdravstvo in ZZ7S ocenil na§ informativni plakat Pravica do zobozdra-
podpredsednica Zdravniske zborni- vstvenih storitev ter sprozil niz aktivnosti za to, da plakati

ce Slovenije. ne bi viseli v ¢akalnicah in ordinacijah zobozdravstvenih

ordinacij. Ob tem ZZZS ni dokazal nobene nepravilnosti
na plakatu, izkazal jele nasprotovanje javni razpravi o dejanskem obsegu pravic pacientov. Razume-
mo, da ga pred volitvami ni junaka na odlocevalski strani, ki bi priznal, da je zdravstvena oskrba,
ki izhaja iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja, nezadovoljiva. Toda povsem nerealno,
pa tudi nekorektno do pacientov in zobozdravnikov, je drzavljanom iz dneva v dan obljubljati
CELOVITO zobozdravstveno oskrbo, ¢e vemo, da je za vsakega drzavljana letno na voljo priblizno
45 EUR javnega denarja, so¢asno pa se zobozdravnikom zagotavljajo zgolj sredstva za standardne
time najniZje ravni usposobljenosti ter najcenejse materiale na slovenskem trzigcu.

Zagotovo bi bilo za vse partnerje bolje, da bi pacientom nalili ¢istega vina. Pacienti namre¢ prej
ali slej spoznajo, kaj drzava v resnici nudi. Doslej so do te resnice, Zal, prisli $ele na zobozdravniskem
stolu, ko so razoc¢arani ugotavljali, da je za vi$jo raven storitve potrebno (do)placilo.

Prenag$anje bremena pojasnjevanja pravic in tudi vzrokov za ¢akalne dobe na izvajalce je Ze vnaprej
obsojeno na dolo¢eno nezaupanje v temeljnem odnosu med (zobo)zdravnikom in bolnikom.

Zato je Zdravniska zbornica Slovenije zobozdravnikom zagotovila orodje za lazje in hitrejse
obvescanje pacientov - plakat Pravica do zobozdravstvenih storitev, ki, upajmo, Ze visi v zobozdra-
vstvenih ambulantah in ¢akalnicah nasih ¢lanov. Mimogrede, ¢e ste oziroma boste zobozdravniki
naleteli na kakr§nokoli nasprotovanje, nas o tem nemudoma obvestite in Zbornica bo ustrezno
ukrepala! Paciente smo namre¢ dolZni seznaniti z dejanskim stanjem in jih opogumiti v iskanju
ustreznih resitev za zdravljenje, obenem pa jim Zelimo povedati, da nismo (zobo)zdravniki tisti,
ki bi omejevali dostop pacientov do ustreznega zdravljenja. Zdravniki in zobozdravniki namre¢
nimamo vpliva na organizacijsko obliko nasega dela in na ceno, ki nam jo pla¢a drzava. Po izra-
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¢unih in ocenah Zbornice se je vrednost zobozdravnikovega dela, financiranega iz javnih sredstev,
v zadnjih desetih letih zmanjsala za 40 odstotkov. Ob tem se normativi nenehno zvisujejo, zato
zobozdravniki zaradi preobremenjenosti Ze nihamo na robu zdravniske napake in v neredkih
primerih, ko imamo 1500 in ve¢ opredeljenih pacientov, slednjim tezko zagotavljamo ustrezno
zobozdravstveno varstvo.

Kot poudarja CED, Generalna skup$¢ina sveta zobozdravnikov EU, zobozdravniki ne bi smeli
delati v okolis¢inah, ki onemogocajo kakovostno delo. CED se zato z resolucijo obraca tudi na
drzave clanice EU, da storijo vse, kar je v njihovi pristojnosti, da omogocijo zobozdravnikom delo
v skladu z najvisjimi strokovnimi dognanji, saj je samo tako mogoce zagotoviti varnost pacientov.
Tem opozorilom se pridruzuje tudi Zdravniska zbornica Slovenije, ki opozarja tudi na nujnost
javne razprave o tem, kaksen je dejanski obseg zobozdravstvenih pravic iz naslova obveznega
zdravstvenega zavarovanja in kak$no raven zobozdravstvenega varstva omogoca slovenskim
drzavljanom. Obenem Zelimo, da so pacienti celovito in objektivno obvesceni o svojih zobozdra-
vstvenih pravicah in njihovih omejitvah, kar je, ponovno poudarjamo, tudi namen informativnega
plakata. A to je Sele zacetek aktivnosti Zbornice pod novim vodstvom. Zbornica bo uresni¢evala
interese ¢lanstva proaktivno in se ne bo ozirala na politi¢ni trenutek ali druge zadrege lokalnih
ali drzavnih $erifov.

Velika ve¢ina nasih ¢lanov, torej zdravnikov in zobozdravnikov, ki Zelijo zelo aktivno odlo¢ati
o svojih pogojih, na¢inu in placilu dela ter se odlo¢ijo za to, da bi spremenili svoj delovnopravni
status, naleti na ovire — na lokalni in drzavni ravni. To je $e toliko bolj nerazumljivo, ker nas na
marsikaterem podrocju zdravstvene dejavnosti ni dovolj. Nerazumno je, da lokalni in drzavni
oblastniki ne Zelijo niti poslusati, kaj $ele upostevati, pobud in predlogov tistih, ki smo strokovnjaki
in zelo visoko izobrazeni. Vsak od nas jasno razume, v kak§nem poloZaju je in kako nanj gleda
drzava. Zdravniki smo tisti, ki skupaj z bolniki stojimo ¢isto zadaj v vrsti - pred nami so gradbinci
zdravstvenih ustanov, dobavitelji zdravstvene opreme in materialov, zavarovalnic¢arji, programerji
..., Za vse te je zdravstvo ¢udovita poslovna priloZnost, ki je ne obremenjuje skrb za bolnike.

Tezko razumljivo je, da se nazelo pomembna mesta postavlja ljudi, ki so z zdravstvom seznanjeni
samo kot njegovi uporabniki. Primer direktorja Onkoloskega instituta ni osamljen. Podobno bi
lahko rekli za najbolj pomembna odloc¢evalska mesta v slovenskem zdravstvu, kjer Ze nekaj ¢asa
spremljamo sprejemanje populisti¢nih odlocitev, katerih posledice bomo ¢ez nekaj ¢asa cutili vsi -
izvajalci in uporabniki zdravstvenih storitev. Vsaj to se lahko spremeni. Vprasanje pa je, kdaj bodo
politiki zmogli toliko treznosti, da bodo razmisljali razumsko in resni¢no v dobrobit drzavljanov
in drzavljank. Razlog, da si izvoljen od ljudstva, ne pomeni, da si v tistem trenutku postal najbolj
strokoven na vseh podro¢jih. Nekateri tragi¢ni dogodki iz bliznje preteklosti so pokazali, da morajo
tudi politiki pri svojih odlo¢itvah upostevati mnenje stroke.

Zato je toliko bolj pomembno, da ima zdravni$tvo mo¢no in od dnevne politike neodvisno
institucijo.

Nase poslanstvo je znano - poskrbeti za ¢lanstvo, saj bo le tako mogoce izvajati kakovostno
oskrbo bolnikov. Zdravnigka zbornica Zeli angazirano zdruZevati zdravnigki stan in odpravljati
ovire, ki jih postavljajo na pot slovenskemu zdravni$tvu in zdravnikom. Pri tem, spo$tovani ¢lani,
ra¢unamo tudi na vaso pomo¢. Enotni smo moc¢nejsi. |
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ICA DO ZOBOZDRAVSTVENIH STORITEV

Kaj morate vedeti kot zavarovana oseba?

Obvezno zdravstveno zavarovanje pacientom ne zagotavlja uporabe
najboljsih materialov, postopkov in zdravljenja po najvisjih strokovnih
dognanjih; placana je osnovna strokovno Se sprejemljiva zobozdravstvena
oskrba — tako imenovane standardne zobozdravstvene storitve.

KakSno zobozdravstveno oskrbo omogoca
obvezno zdravstveno zavarovanje?

STANDARDNE ZOBOZDRAVSTVENE STORITVE

BREZ DOPLACILA

Pravice obveznega zdravstvenega zavarovanja so zakonsko dolo¢ene, podrobneje pajih urejajo Pravila obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ki jih dolo¢a Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS). Pravila ZZZS dolocdajo, da se za standardne
zobozdravstvene storitve uporablja najcenejsi material, dosegljiv na slovenskem trziscu.

GDRAVL]EN]E \
Obvezno zdravstveno zavarovanje krije
85 % vrednosti standardne storitve,

15 % vrednosti pa prostovoljno
dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

Pregledi

Enkrat letno na zahtevo zavarovane
osebe.

Plombiranje

Najcenejsi beli materiali v vidnem
podrodju, najcenejSi amalgam v
stranskem podrocju.

Zdravljenje zobnih in ustnih bolezni

Q(imﬁko zdravljenje /

(NUINE STORITVE N
Za nujne zobozdravstvene storitve
prostovoljno dopolnilno zdravstveno
zavarovanje ni potrebno.

Za nujne storitve Stejejo:

- puljenje zoba, kadar boli;

- odprtje zoba, kadar boli;

- drenaza ognojka;

( zaustavljanje krvavitve ... /

(STOMATOI.Osl(A PROTETIKA

Obvezno zdravstveno zavarovanje krije 25 % vrednosti standardne storitve,

75 % vrednosti pa prostovoljno dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

Prevleke iz najcenejSega materiala, dosegljivega na slovenskem trziscu:

- najcenejSe previleke, nazidke ali vlite plombe na zobeh, ki jih ni mogoce
obnoviti s plombiranjem, ali kot priprava zob nosilcev za delno protezo ali
zaradi dviga ugriza.

Mosticki iz najcenejSega materiala, dosegljivega na slovenskem trziscu:

- kadar manjkajo do Stirje zobje v vidnem podrocju;

- kadar manjkajo v eni vrzeli zapored najmanj trije zobje, ki niso na koncu
zobne vrste;

- kadar manjka pet zob v dveh ali vec vrzelih v istem ali obeh kvadrantih iste
Celjusti, ¢e so vrzeli prekinjene s po enim prisotnim zobom;

- kadar je to potrebno zaradi dviga ugriza (v okviru zgoraj navedenih pravic).
Delne proteze iz najcenejSega materiala, dosegljivega na slovenskem trzis¢u:

- kadar manjkajo trije ali ve¢ zob zapored in izdelava mosticka iz stati¢nih ali
drugih strokovnih vidikov ni mozna;

- kadar manjkajo trije ali ve¢ zob na koncu zobne vrste (najmanj ko¢niki) na
eni strani in ob tem Se najmanj dva zoba v isti Celjusti;

- kadar manjkajo zobje v vec vrzelih in vsaka od njih predstavlja pravico do
mosticka, a je cena za protezo nizja kot za mosticek.

Totalne proteze iz najcenejSega materiala, dosegljivega na slovenskem trziscu:
- kadar manjkajo zavarovani osebi vsi zobje v eni Celjusti.

Celovita rehabilitacija v obeh celjustih:

Zavarovana oseba ima pravico do najcenejsih zobno-proteti¢nih nadomestkov
v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja, e se ob tem zagotovi celovita

thabilitacija v obeh celjustih v okviru zgoraj navedenih pravic.

~

J

o NADSTANDARDNE ZOBOZDRAVSTVENE STORITVE

IN DOPLACILA

Nadstandardne zobozdravstvene storitve so tiste, ki presegajo raven standardnih storitev in postopkov
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

STORITVE Z DOPLACILOM:

- za standardno storitev obveznega zdravstvenega -
zavarovanja, kadar niste dopolnilno zavarovani;
- zazobozdravstvene storitve, opravljene na visji -

SAMOPLACNISKE STORITVE:
zobozdravstvene storitve, ki jih obvezno
zdravstveno zavarovanje ne krije;

¢e nenujno storitev potrebujete takoj.

ravni ter po sodobnejsih postopkih in/ali z drazjim
materialom od najcenejSega na slovenskem trgu.

Povzeto po Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja.
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Navodila avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v
reviji Isis je do 10. v mesecu (prejeto v
urednistvu) 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, davéno stevilko, davéno izpostavo,
popolno §tevilko 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 v§teva v skupno
dolzino. To pomeni, da ima prispevek
brez slike lahko najve¢ 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 sre¢anje 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 fizi¢nih oseb, ki so
po vasem mnenju kakorkoli prispevale
k nastanku prispevka. Urednistvo si
pridrzuje pravico, da bo imena objavljalo
v enotni obliki.

Izjava urednistva
Clanki izraZajo stali§¢a avtorjev in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so
zaposleni, ali urednistva Izide.

Letna naro¢nina

Letna narocnina 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 <
Franci Becan, dr. med., ZD Kranj °
Elizabeta Bobnar Najzer, prof. sl., ru.,
Zdravniska zbornica Slovenije ¢ Asist.
dr. Borut Bratani¢, dr. med., Univer-
zitetni klini¢ni center Ljubljana, SPS
Pediatricna klinika  Tina Bregant, dr.
med., specializantka v ljubljanski regiji
e Renata Capuder Mermal, Drustvo
KALA ¢ Prof. dr. Andrej Debeljak, dr.
med., svetnik, Bolni$nica Golnik, Klini¢-
ni oddelek za pljucne bolezni in alergijo
¢ Prim. Marko Demsar, dr. med., upo-
kojeni zdravnik ¢ Doc. dr. Samo Karel
Fokter, dr. med., SB Celje ¢ Vis. pred.,
mag. Gabrijela Gaber, vis. fiziot., dipl.
org., predsednica sekcije fizioterapevtov
za zdravje zensk ¢ Prof. dr. Eldar M.
Gadzijev, dr. med., Zdravniska zbornica
Slovenije ¢ Izr. prof. dr. Anton Grad,
dr. med., Univerzitetni klinicni center
Ljubljana, SPS Nevroloska klinika, KO
za nevrologijo * Doc. dr. Stefek Grmec,
dr. med., ZD dr. Adolfa Drolca Maribor
« Mag. Zeliko B. Jakeli¢, dr. dent. med.,
Zasebna ordinacija Jakeli¢ ¢ Prim. asist.
Gordana Kalan Zivéec, dr. med., Zdrav-
niSka zbornica Slovenije * Mojca Kir-
bis, dr. med., specializantka v ljubljanski
regiji * Akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med., upokojeni zdravnik * Prim. izr.
prof. Pavle Kornhauser, dr. med., upoko-
jeni zdravnik e Petra Kocjanci¢, univ.
dipl. prav., ZdravniSka zbornica Sloveni-
je * Prof. dr. Janko Kostnapfel, dr. med.,
upokojeni zdravnik ¢ Tatja Kostnapfel
Rihtar, Ljubljana * Matej Leskosek, dr.
dent. med., ZD Vrhnika, Solska zobna
ambulanta ¢ Prim. mag. Tatjana Le-
skosek Denisli¢, dr. dent. med., Solska
zobna ambulanta na OS Kette-Murn,
ZD Ljubljana ¢ Mateja Lisjak, dr.
med., specializantka v ljubljanski regiji
e Sabina Markoli, Zdravniska zbor-
nica Slovenije * Asist. mag. Jasmina
Markovi¢ Bozi¢, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, SPS Kirurska
klinika, KO za anesteziologijo in inten-
zivno terapijo operativnih strok ¢ Mag.
Nina Mazi, dr. med., Ljubljana ¢ Matic

Megli¢, dr. med., mladi raziskovalec v
ljubljanski regiji ¢ Doc. dr. Virginija
Novak Grubi¢, dr. med., Psihiatri¢na kli-
nika Ljubljana ¢ Doc. dr. Vesna Novak
Jankovi¢, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, SPS Kirurska klinika,
KO za anesteziologijo in intenzivno te-
rapijo operativnih strok ¢ Tatjana Para-
dzik, dipl. upr. org., Zdravniska zbornica
Slovenije ¢ Melita Pavlini¢ ¢ Prof. dr.
Mario Poljak, dr. med., Medicinska fa-
kulteta Univerze v Ljubljani, Institut za
mikrobiologijo in imunologijo ¢ Damja-
na Pondelek, Urednica, odnosi z javnost-
mi, d.o.0. * Asist. mag. Iztok Poto¢nik,
dr. med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, SPS Kirurska klinika, KO za
anesteziologijo in intenzivno terapijo
operativnih strok ¢ Prof. dr. Peter Rako-
vec, dr. med., Univerzitetni klini¢ni cen-
ter Ljubljana, KO za kardiologijo, in ¢lan
vodstvenega odbora (steering committe)
raziskave »Beautiful« ¢ Sonja Ramsak,
dipl. med. sestra, SB Celje ¢ Prof. dr.
Stane RepSe, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, SPS Kirurska
klinika, KO za abdominalno kirurgijo
Izr. prof. dr. Matjaz Rode, dr. dent. med.,
ZdravniSka zbornica Slovenije ¢ Dr. Sa-
Ska Roskar, univ. dipl. psih., Domzale *
Asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
ZD Ljubljana, enota ZD Vic - Rudnik
Prof. dr. Dusan Sket, dr. med., upokoje-
ni zdravnik * Prim. asist. mag. Mirjana
Stantic Pavlini¢, dr. med., upokojena
zdravnica ¢ Prof. dr. Janez Tomazic, dr.
med., Univerzitetni klinicni center Lju-
bljana, Klinika za infekcijske bolezni in
vrocinska stanja * Prim. Nadja Triller,
dr. med., BolniSnica Golnik, Klini¢ni
oddelek za pljuéne bolezni in alergijo
Asist. dr. Natasa Tul Mandi¢, dr. med.,
Univerzitetni klinicni center Ljublja-
na, SPS Ginekoloska klinika ¢ Mojca
Vreéar, MBA, Zdravniska zbornica
Slovenije ¢ Asist. mag. Erika Zelko, dr.
med., ZD Murska Sobota ¢ Dr. Samo
Zver, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, KO za hematologijo ©
Prim. Andrej Zmavc, dr. med., ZD Celje
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Zbornik ob srebrnem jubileju tekmovanja
za Ciste zobe ob zdravi prehrani

tekmovanje so vkljucene prak-
ti¢no vse slovenske osnovne
$ole. Vodstvo tekmovanja je s
sodelavci ob srebrnem jubileju
izdalo zbornik 25 let tekmo-
vanja za Ciste zobe ob zdravi prehrani, ki ga je
vodja tekmovanja prim. mag. Tatjana Leskosek
Denisli¢, dr. dent. med., posvetila hvaleznemu
spominu na dolgoletnega predsednika Stoma-
toloske sekcije SZD in dobrega prijatelja nas
vseh, prim. Janeza Vrboska, dr. dent. med.

V zborniku so sodelavci iz vse Slovenije
dopolnili pregled tega preventivno naravna-
nega tekmovanja in z obilico fotografij, risb in
pisnih prispevkov uredili simpati¢no in berljivo
zakljuceno celoto. V.d. predsednika Stomatolo-
$ke sekcije SZD, gospod Gorazd Sajko, dr. dent.
med., je v Uvodu lepo zapisal: »... pricakujem
podporo tovrstnih aktivnosti in upostevanje
rezultatov pri sprejemanju ciljev zdravstvene
politike za naprej.« Prof. dr. Vito Vrbi¢ je v
svojem prispevku »Ob 25-letnici tekmovanja za
Ciste zobe« zapisal, da je tekmovanje »odli¢na
promocija ustnega zdravja« in da so »poseb-

Naslovnica zbornika

nost tekmovanja tudi lokalne in republiske
prireditve, ki si prav gotovo zasluzijo vzdevek
naj v celotni zdravstveni preventivi«. O njegovi
ugotovitvi, da »se kazalci oralnega zdravja ve¢
ne izboljsujejo«, pa bo gotovo kaj ve¢ zapisala
vodja tekmovanja, ki je Ze v razmisljanju »25
let ¢istih zob« na prvi strani zbornika nanizala
vrsto svojih ugotovitev.

V zborniku smo dali prostor tudi nasim
zvestim sponzorjem - farmacevtski tovarni Lek,
tovarni Ilirija, podjetjema Pan San in Wrigley
ter pivovarni Union. Naj jim tudi na tem mestu
izre¢emo Se enkrat iskreno zahvalo!

Prisrénahvala vsem uditeljicam in u¢iteljem,
vodstvom $ol in zavodov, ki Zivijo s tekmova-
njem in brez katerih sodelovanja vtakem obsegu
prav gotovo ne bi bilo. Nam, zobozdravstvenim
delavcem, pa je najvecja zahvalables¢e¢ nasmeh
otrok, ki so nam zaupani!

Veseli smo dosezenega jubileja in spodnja
fotografija naj nazorneje prikaze veselje ob
zakljucku leto$njega tekmovanja. |

Matej Leskosek

Veseli udelezenci zaklju¢ne prireditve

ISIS - avgust - september 2008
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ZDRAVNISKI SERVIS DELA
ISCEM
NADOMESCANJE

Ime in priimek odgovorne osebe*:
Naziv organizacije, ¢e i$¢ete nadomesc¢anje za organizacijo:
Specialnost:

Naslov ordinacije*:

Delovni ¢as:

dan ura
ponedeljek

torek

sreda

Cetrtek

petek

sobota

nedelja

Obdobje, ko potrebujem nadomescanje*:
od do

Kontakt* (obvezno vsaj ena oblika kontakta):

Telefon v ordinaciji:
Telefon doma:
Mobilni telefon:

E-postni naslov:

*podatki, oznaceni z zvezdico, so obvezni

OBRAZEC POSLJITE NA NASLOV:
nadomescanja(@zzs-mcs.si
DODATNE INFORMACIJE PO TELEFONU:
01/30 72 142

ISIS - avgust - september 2008

ZDRAVNISKI SERVIS DELA

NUDIM
NADOMESCANIJE

Ime in priimek*:

Specialnost*:

Delovni Cas:

dan ura
ponedeljek

torek

sreda

Cetrtek

petek

sobota

nedelja

Obdobje, ko nudim nadomescanje*:
od do

Kontakt* (obvezno vsaj ena oblika kontakta):

Telefon v ordinaciji:
Telefon doma:
Mobilni telefon:
E-postni naslov:

* podatki, oznaceni z zvezdico, so obvezni

OBRAZEC POSLIJITE NA NASLOV:
nadomescanja(@zzs-mcs.si
DODATNE INFORMACIJE PO TELEFONU:
01/30 72 142
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Zdravniski servis dela

dravniska zbornica Slovenije
je vzpostavila sistem vodenja
evidenc o povprasevanju in
ponudbizanadomes¢anje med
zdravniki.

Namenjen je vsem izvajalcem zdravniske
sluzbe, ki i$¢ejo ali nudijo nadomescanje
za opravljanje zdravstvenih storitev. Zaradi
varstva osebnih podatkov se ponudba in
povprasevanje po nadomes¢anju vodi pri
strokovnih sluzbah Zbornice. Vabimo vse
izvajalce, tako koncesionarje, zdravstvene or-
ganizacije alizasebnike brez koncesije, kiis¢ejo
nadomestila za ¢as dopustov, izobrazevanj,
bolnigkih dopustov, dezurstevali ¢esa drugega,
dasporocijo potrebo. Prav tako vabljeni vsi, ki

bilahko pomagali kolegu v ¢asu odsotnosti, da
sporocite svojo pripravljenost za delo.

Zdravniska zbornica Slovenije bo v okviru
svojih pooblastil zgolj preverjala podatek o
istovetnosti iskalcev oziroma ponudnikov
in omogo¢ila vzpostavitev stika med njimi.
Zbornica ne prevzema nobene odgovornosti
glede primernosti ali strokovne usposoblje-
nosti nadomestnih zdravnikov.

Izvrsilni odbor je na svoji seji dne 10. julija
2008 potrdil priporoceno ceno storitve za na-
domescanje dezurstev v visini 100 EUR neto
na uro in priporoceno ceno za nadomes¢anje
rednega dela v vi$ini 65 EUR neto na uro. O
ceni storitve in drugih vsebinskih elementih
medsebojnega razmerja se stranki sicer dogo-

vorita samostojno.

Na strani 14 sta objavljena obrazca »I$¢em
nadomesc¢anje« in »Nudim nadomes¢anje«.

Zainteresirani izpolnite ustrezni obrazec,
vanj pa vpisite za vas relevantne podatke. Polja,
ki so oznadena z zvezdico, so obvezna. Izpol-
njen obrazec posljite po faksu: 01 30 72 109.
Obrazca sta namesc¢ena tudi na spletni strani
Zbornice, kjer ju lahko izpolnite, izpiSete in
posljete bodisi po faksu ali na e-postni naslov:
nadomescanja@zzs-mcs.si. |

Dodatne informacije po telefonu:
013072 142.

Sporocite svoj e-naslov — in si zagotovite
redno prejemanje aktualnih informacij

SpoStovana ¢lanica, spoStovani ¢lan

dravniska zbornica vzpostavlja sodobne nacine obve$¢anja svojih ¢lanov po elektronski posti. Redno bi vam Zeleli posiljati
obvestila o aktivnostih v Zbornici in informacije, ki bi bile zanimive za ¢lane (borza delovnih mest, ugodnosti za ¢lane, sprejetje
pomembnih zakonskih ali podzakonskih dokumentov ...).

Vljudno vas prosimo, da posredujete svoj e-postni naslov, saj boste s tem pridobili moznost azurnega prejemanja pomembnih
informacij o stanovskih in drugih aktualnih novicah.

Vabimo vas, da svoj e-naslov sporodite na:

e-naslov: cecilija.dolhar@zzs-mcs.si
telefon: 01 30 72 122

Za vase sodelovanje se vam najlepse zahvaljujem.
Prim. asist. Gordana Kalan Zivéec, predsednica Zdravniske zbornice Slovenije

avgust - september 2008 « ISIS
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Avstrijski zdravniki proti zdravstveni reformi

o podatkih avstrijske zdravniske
zbornice je 7. julija za ohranitev
socialnega zdravstvenega sistema
in proti napovedani zdravstve-
ni reformi pred parlamentom
demonstriralo 7500 zdravnikov in pacientov.
Vladni viri sicer navajajo nizjo udelezbo.

Ve¢ tiso¢ zdravnikov, oble¢enih v belo,
se je 7. julija zbralo pri dunajski Operi na
demonstracijah proti zdravstveni reformi in
spremembam zdravstvenega sistema. Zdravniki
so bili opremljeni s transparenti »Kassen sanie-
ren - Patienten ruinieren?«, (sanirana blagajna,
uniceni pacienti), »Billigmedizin gefahrdet Ge-
sundheitswesen« (podcenjena medicina ogroza
zdravje) »Patienten versorgen statt Gesundheit
entsorgen« (poskrbeti za paciente, ne ogrozati
zdravja).

Okrog 17. ure so se zdravniki pe$ napo-
tili po glavni prometnici do parlamenta. Na
prometnici so zdravniki strnili kilometrsko
neprekinjeno vrsto modrih balonov z napisi
»Ali ste bolni?« Pred parlamentom je pred-
sednik avstrijske zdravniske zbornice Walter
Dorner predsedniku drzavnega zbora predal
manifest zdravnikov z zahtevami po dostopnosti
zdravstvene oskrbe in socialnem in solidarnem
zdravstvenem sistemu.

V javnem govoru pred parlamentom je
predsednik zdravniske zbornice poudaril, da
se avstrijski zdravstveni sistem slabsa. »Zdravje
- to je ena najpomembnejsih vrednot za naso
druzbo, takoj za druzino. Da bilahko zagotovili
ustrezno zdravstveno oskrbo nasim drzavlja-
nom, pa potrebujemo sodoben zdravstveni
sistem, « je zbrani mnoziti povedal po megafonu.

Od politi¢nih odlocevalcev je zahteval, da dajo
prednost medicini pred ekonomijo, zagotovijo
ustrezno finan¢no podporo zdravstvenemu
sistemu, upostevajo zdravstvene potrebe sta-
rajocega prebivalstva, ki ga pestijo kroni¢ne
bolezni, da ne ovirajo zasebnih zdravnikov in
javno-zasebnega partnerstva, ter spostujejo za-
upen odnos zdravnik-bolnik ter nedotakljivost
osebnih podatkov. Demonstracije zdravnikov
pred parlamentom so trajale dve uri, incidentov
ni bilo. Stavka se bo po potrebi e nadaljevala.
Spomnimo, da so zoper zdravstveno reformo
zdravniki stavkali tudi v zacetku junija letos.
V parlamentu so se istega dne prekinila
pogajanja socialnih partnerjev o zdravstveni

reformi in se bodo predvidoma nadaljevala
jeseni. Nadaljujejo pa se obtoZevanja koalicij-
skih strank SPO in OVP, kdo je kriv za neuspeh
zdravstvene reforme. Kot je znano, je prav na
dan stavke zdravnikov na Dunaju predsednik
Avstrijske ljudske stranke (OVP) Wilhelm
Molterer napovedal konec koalicije s socialde-
mokrati (SPO) in predlagal razpis pred¢asnih
parlamentarnih volitev.

Zakaj so stavkali avstrijski zdravniki?

Prispremembah financiranja iz zdravstvene
blagajne je avstrijska vlada ob poskusu zdrav-
stvene reforme iz dogovorov Zelela izkljuditi
zdravnike in bolnike, ¢emur se je postavila
po robu tudi avstrijska zdravniska zbornica.
Nadrtovana vladna zdravstvena reforma je na-
letela na ostro nasprotovanje zdravnikov zlasti
zaradi napovedanih sprememb zdravstvenega
zavarovanja, kjer naj bi po novem pogajanja
o podeljevanju licenc za delovanje ordinacij
potekala neposredno z zdravniki, njihovo de-
lovanje pa naj bi bilo ¢asovno omejeno. Tudi s
tem ukrepom Zeli avstrijska vlada prispevati k
zniZevanju stro$kov sklada nadomestnega za-
varovanja, kjer je bil v preteklem letu ustvarjen
velik primanjkljaj.

Avstrijski zdravniki Zelijo s stavkovnimi pri-
tiski prepricati vlado, naj opusti preoblikovanje
drzavnega sistema zdravstvenega zavarovanja,
saj naj bi predlagane spremembe med drugim
vodile v slab$o zdravstveno oskrbo za starejse.

|

Damjana Pondelek, Urednica,

odnosi z javnostmi d.o.o.

Foto: OAK, avstrijska zdravniska zbornica.

Ucinkovita regulativa

zsledki raziskav, ki so jih ameriki in
britanski strokovnjaki izvedli med
otrociin mladino, pri¢ajo, daje prepo-
ved kajenja na javnih mestih resni¢no
ucinkovita. Zlasti kot preventiva.
Medtem ko zdravniki ugotavljajo, da zaradi
strozje protitoba¢ne zakonodaje preneha s kaje-
njem relativno majhno $tevilo strastnih kadilcev,
pa zaradi nje velik deleZ otrok in mladine ne
seze po cigareti.
Znanstveniki iz ameriske zvezne drzave
Massachusetts so s poglobljeno raziskavo med
mladostniki ugotovili, da prepoved kajenja v

ISIS - avgust - september 2008

lokalih in na javnih mestih igra pomembno
vlogo pri odlo¢itvi mladih, da ostanejo neka-
dilci. Izsledki najnovejse Studije raziskovalcev
iz Boston University School of Public Health,
pod taktirko dr. Michaela Siegla, pri¢ajo, da
otroci in mladina, ki Zivijo v mestih s strogo
protitoba¢no zakonodajo, redkeje zapadejo v
toba¢no omamo kot njihovi vrstniki v libe-
ralnej$em urbanem okolju. Po ugotovitvah
ameri$kih strokovnjakov je moznost, da bodo
prvi postali redni kadilci, kar 40 odstotkov nizja
kot pri drugih. Stroga protitoba¢na zakonodaja
ima namrec ve¢plastno vlogo:

e mladim (in odraslim) sporoca, da je kajenje
socialno nepriljubljeno in nesprejemljivo,

* mladim (in odraslim) sporoca, da je kajenje
$kodljivo za zdravje, vitalnost in denarni-
co,

* mlade (in odrasle) zavaruje pred okoljem,
prepojenim s toba¢nim dimom in negativ-
nimi vplivi kajenja,

* mlade (in odrasle) obvaruje pred vplivom
reklam za tobak in toba¢ne izdelke, ki bi

sicer mnoge navdusile za kajenje. [
Vir: Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine.
Nina Mazi
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lani drustva KALA si vse od
ustanovitve prizadevajo, da bi
bilalai¢nain strokovna javnost
delezna pravih in najnovejsih
podatkov o okuzbah s huma-
nimi virusi papiloma (HPV) in boleznimi, ki
so posledica okuzb. HPV-virusi spremljajo
clovestvo ze dolgo ¢asa, $ele v zadnjih desetletjih
paje njihova vloga, kot povzroditeljevrazli¢nih
bolezni, vedno bolj poznana. Raziskovalci od-
krivajo vedno nove povezave med okuzbamiin
nekaterimiboleznimi, ki jih Ze dolgo poznamo.
Ko pride do okuZbe in ¢e je imunski sistem ne
premaga, se je ne da pozdraviti. Zdravimo lahko
samo posledice bolezni, e se ta razvije.
Ena hujsih bolezni, ki je povezana z okuzbo
s HPV, je rak materni¢nega vratu. V Sloveniji
se lahko pohvalimo, da imamo presejalni pro-
gram ZORA, s katerim lahko bolezen odkri-
vamo v zgodnji obliki, ko je v vecini primerov
ozdravljiva. Vendar tudi v tem primeru lahko
Zenska utrpi trajne psihi¢ne in fizi¢ne poskod-
be. Medicinska znanost je v iskanju nacina,
kako prepreiti nastanek bolezni, odkrila, da
je najboljsa zascita preventiva pred morebitno
okuzbo. Razvila je cepivi, ki cepljeni osebi
zagotavljata 70-odstotno zasito pred rakom
materni¢nega vratu in 95-odstotno zas¢ito pred
anogenitalnimi bradavicami, ki so prav tako
povezane z okuzbo s HPV.
Z uvedbo dodatnega preventivnega pro-

Zgodbe o raku

grama, to je cepljenja mlajse populacije, bi v
prihodnosti, ki pa ni tako dale¢, lahko dosegli,
da bi bil rak materni¢nega vratu skoraj poza-
bljena bolezen.

Dokler pa bo stanje taksno, kakr$no je tre-
nutno, bodo slovenska dekleta in Zene $e naprej
umirale zaradi necesa, kar bo v deZelah blizu

nas le $e slab spomin.

Dabi $irsa javnost spoznala stiske prizadetih
zokuzbo s HPV; je drustvo KALA izdalo knjizico
zgodb, katerih avtorice so Zenske, ki so bodisi
same bodisi njihovi bliznji zboleli za rakom.l

Renata Capuder Mermal

ZGODEBE.

"NAJ SE NE
LGODLO
PRIHOONJIIM
GENERACIIAN
MAMIC™
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Obvestilo urednistva

Elektronska posta

Zaradi nezanesljivega elektronskega omrezja obves¢amo avtorje, da bomo vsa
sporocila, ki jih bomo prejeli, potrdili s povratno posto. V kolikor od nas ne
prejmete potrdila o prejeti elektronski posti, vljudno prosimo, da nas poklicete

ali ponovno posljete prispevek.
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Radikalna
reforma naSega
zdravstvenega
sistema
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ozor: Stranski ucinki:
Zmanj$anje honorarjevza zdrav-
nike
Poceni medicina namesto pravil-
ne medicine
Ekonomski pritisk na zavarovalnigke zdravnike
(Kassendirzte)
Zdravniki, odvisni od zavarovalnic ter poli-
tike
Ogrozena je izbira zdravnika
Se ve¢ pacientov v bolnignicah
Ne zdravnik, temve¢ lekarnar izbere zdravila
Drzavna medicina z vsemi negativnimi po-
sledicami
Nova birokracija za vse zdravnike
Demontaza zdravnistva
Medicina po dumpinskih cenah
Seznam stranskih uc¢inkov (reforme av-
strijskega zdravstvenega sistema, ki je eden
najboljsih v Evropi) je natisnjen na naslovnici
stanovske revije koroske zbornice. Bralec takoj
vidi, za kaj gre. |
Marjan Kordas

Osvezitev
prott DTP

o mnenju strokovnjakov se pri

druzinskih zdravnikih vprasanje

o statusu cepljenja pri odraslih e

vedno postavi preredko. V akeiji

zdravniske ter lekarniske zborni-
ce si prizadevajo za osveZitveno cepljenje.

Epidemija o$pic v Avstriji $e ni izzvenela.
Vsak dan iz vseh zveznih dezel prihajajo poro-
¢ila 0 novih primerih te bolezni. Kljub cepilni
akciji lekarniske zbornice (do konca maja je
bilo cepivo na voljo po zniZani ceni) je prof.
Ingomar Mutz, predsednik Odbora za cepljenje
pri Vrhovnem zdravstvenem svetu, s stanjem
nezadovoljen: »Se vedno je prevec oseb v starosti
med 25in 40leti, kiniso cepljene.« Tojeizjavil na
tiskovni konferenci o osvezitvenih cepljenjih, ki
je potekala konec aprila na Dunaju. »Sele potem,
ko tri mesece ne bo nobenega novega primera
o$pic, lahko domnevamo, da smo epidemijo
zatrli,« je povedal.

Pomembnost cepljenja te vrste je poudarila
tudi Christiane Kérner, podpredsednica avstrij-
ske lekarniske zbornice, ter Rudolf Schmitzber-
ger, referent za cepljenja pri dunajski zdravniski
zbornici. Oba podpirata novo akcijo cepljenja
DTP, ki naj bi izboljsala cepilni status proti da-
vici (D), tetanusu (T) in oslovskemu kaslju (P).
Medtem ko so otrocizadostno precepljeni, so pri
odraslih nad 25 let znatne cepilne vrzeli.

Davica in tetanus sta, tako kot poliomie-
litis, tematika, o kateri je vredno razpravljati.
Predvsem zato, ker Avstrijci vse ve¢ potujejo po
svetu. Med leti 1990 in 1998 so v drzavah GUS
(verjetno drzave nekdanje Sovjetske zveze; op.
prev.) registrirali 157.000 primerov davice ter
5000 smrti. Za tetanusom globalno vsako leto
umre 50.000 Jjudi.

Z akcijo »Osvezi se« zelijo organizacija Ze-
leni kriZ ter zdravniska in lekarniska zbornica
v Avstriji izboljsati cepilni status odraslih proti
davici, tetanusu, poliomielitisu in oslovskemu
kaslju. Stirivalentno cepivo je bilo med 1. majem
in 30. junijem 2008 na voljo po zniZani ceni
35,80 EUR (namesto 43,60 EUR). Zdravnikom
je priporoceno, naj posameznike cepijo po zni-
Zani tarifi 10 EUR. »Zavzemamo se, naj cepijo
druzinski zdravniki (Hausdrzte) s koncesijo in
slednji naj skrbijo za dokumentacijo.« Poudarek
je na»naj«, kar pa v praksi ne velja vedno. Zato,
ker se pogovor o cepljenju ne placa. |

Marjan Kordas

Vir: Kiirntner Arztezeitung §t. 5, maj 2008
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Vir: Osterreichische Arztezeitung $t. 10, 25. maj 2008
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udi nekdanji minister za zdra-

vstvo, dr. Michael Aussenwin-

Kler, ki kot internist dela v Be-

ljaku, kritizira reformne nalrte

vlade. Meni, da je reforma uda-
recvobrazzdravnikov. Tega udarca si zdravniki
seveda ne zasluzZijo, prej bi si zasluzili priznanje
za nemoteno uvedbo e-kartice. Aussenwinkler
tudi obzaluje pomanjkljivo pripravljenost vlade
za pogovore. Meni, da se vlada boji razprave,
ker je pa¢ »...v njenem gnezdu Ze zdaj prevec
gnilih jajc.«

Vir: Kdrntner Arztezeitung st. 6, junij 2008
Marjan Kordas
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Velika Britanija:

Raziskovanje na
Clovesko-Zivalskih

embrijih dovoljeno

[ S IR e -.-,.-
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a raziskovanje na mati¢nih
celicah bodo v Veliki Britaniji v
prihodnosti pripravljali embrije
iz cloveskega dednega materiala
terizjajénih celic Zivali. Star§em
bolnega otroka bo tudi dovoljeno z umetno
oploditvijo spoceti sestrico ali bratca, ki bo
genetsko ustrezal bolnemu otroku. Na novo
spoceti otrok bo lahko darovalec tkiv ali orga-
nov bolnemu otroku. Pri izdelavi (Herstellung;
sic[!]) ¢lovesko-Zivalskih embrijev raziskovalci
vbrizgajo ¢lovesko DNA v prazno (brez jedra,
op. prir.) jaj¢no celico krave ali zajca. Taks$no
celico potem z napetostnimi sunki spodbudijo
k delitvi. Tako se razvije blastocista, iz katere se
lahko odvzamejo mati¢ne celice.
Zagovorniki tega pristopa menijo, da se
tako lahko nadomesti pomanjkanje ¢loveskih
mati¢nih celic. Nasprotniki pa trdijo, da ni na
voljo dokazov, da bi se lahko s taksnimi hibridi
resevala ¢loveska Zivljenja. u

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 11, 10. junij 2008
Marjan Kordas
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Osteopatija:
Komplementarna
medicina v vzponu

Avstriji je trenutno precej ve¢

kot 200 osteopatov. Izobrazba,

ki je na voljo zdravnikom in

fizioterapevtom, je zelo pri-

ljubljena kljub togemu nacrtu
izobrazevanja.

Osteopatijo je ob koncu 19. stoletja uteme-
ljil ameriski zdravnik dr. Andrew Still. Gre za
celostno metodo, ki za diagnozo in terapijo
uporablja le roke.

V Avstriji se za osteopatijo lahko odlo¢i
zdravnik, zobozdravnikali fizioterapevt. Osnov-
ni te¢aj na Dunajski $oli za osteopatijo (Wiener
Schule fiir Osteopathie, WSO) traja pet let ter
se nadaljuje s 3-semestrskim univerzitetnim
programom, ki ga vodita WSO in Donavska

univerza Krems (Donau-Universitit Krems).
Izobrazba se konc¢a z akademskim nazivom
»Master of Science, MSc.«. Poleg tega kandi-
dat dobi od WSO diplomo z nazivom »D. O.«
(diplomirani osteopat). Cena te¢aja je priblizno
300 EUR na leto, zajema pa vsega skupaj 1440
ur ter 410 ur praktikuma, izpitov ter izdelavo
teze (Master Thesis).

Osteopatskih posegov zdravstvena blagajna
v Avstriji ne placuje. Pacient mora za terapijo,
ki praviloma traja od pol do ene ure, iz lastnega
Zepa placati od 50 do 120 EUR.

Trenutno ni videti, da bi avstrijsko zdrav-
stveno zavarovanje krilo osteopatsko terapijo.
Nekatere zasebne zavarovalnice pa povrnejo
stroske osteopatskega zdravljenja. Pacienti mo-
rajo vaditi potrpezljivost, da dobijo termin pri
osteopatu. Zanimanje je namrec veliko, ¢akalne
vrste pa ustrezno dolge. |

Vir: Arzte Exclusiv 06/08
Marjan Kordas
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»Poletje v Stari Ljubljani«

Zdravniski koncert Pro medico

Pavle Kornhauser

radicionalni letni koncert Zdravniske glasbene komorne

skupine Pro medico je bil tudi letos prva prireditev festivala

»Poletje v Stari Ljubljani«. Moj pregled lahko zajame le

objektivne podatke o koncertu, ne pa glasbene ocene, saj si

kot dolgoletni izvajalec na teh koncertih nikakor ne lastim
pravice nepristranske »kritike«. Kar sicer za ljubiteljske izvajalce niti ni
pomembno.

Tudi letos je bila cerkev sv. Jakoba zasedena do zadnjega koticka.

»Castni gostje« v prvi vrsti (od leve proti desni): vodja projekta Imago Slo-
veniae Jano$ Kern, Zupnik Joze Kokalj, pediater profesor Marjan Prodan,
predsednica Zdravniske zbornice Slovenije prim. Gordana Kalan Zivéec in
predsednica KUD-a KC in MF docentka Zvonka Zupani¢ Slavec; za njima
dekan ljubljanske Akademije za glasbo profesor Pavel Mihel¢ic.

ISIS - avgust - september 2008

Cerkveno skladbo, odlomek iz velicastnega pasiona J. S. Bacha, je zapela
nasa mlada kolegica Vlasta RoZzman ob spremljavi §tudentke medicine
Alje Koren, flavta, njenega brata AnZeta, oboa, in profesorja Viljema
Deméarja, viola.

Koncert, ki se je zgodil 17. junija 2008 v cerkvi sv. Jakoba v »Stari
Ljubljani«, smo ponovno imenovali komorni, ¢eprav je sklepna tocka
z odlomki iz opere Georgea Gershwina: Porgy in Bess zbrala na odru
ez 60 izvajalcev. Ze ve¢ kot desetletje je prizoris¢e koncerta Pro medico
farna cerkev sv. Jakoba (pred leti je bila to manjsa, sv. Florijana), ki nam
jo z razumevanjem prepuica zupnik Joze Kokalj. Zal prezgodaj umrli
predsednik Drustva za ohranitev kulturne podobe Stare Ljubljane, pro-
fesor na ljubljanski Akademiji za glasbo, Primoz Lorenz, je zdravnigki

Na odru - po izvedbi sonate J. Brahmsa - sta Marko Zupan in Pavle
Kornhauser.

>
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Septet Pro medico med izvajanjem skladbe Saint-Saénsa (Matej Svagan,
trobenta, Pavle Kornhauser, klavir, Marko Zupan, 1. violina, Andrej Gu-
bensek, 2. violina, Viljem Demsar, viola, Jan Stangelj, violonéelo, Toma%
Stular, kontrabas).

koncert - z edino neprofesionalno skupino - izbral za prvo prireditev
festivala »Poletje v Stari Ljubljani.« Tako kot za decembrske slavnostne
zdravniske koncerte v veliki dvorani Slovenske filharmonije, za katere sem
petintrideset let oblikoval umetniske sporede ob zakljucku Ple¢nikovega
memoriala, skugam tudi za letne koncerte Pro medico sestaviti spored, ki
bo vie¢ poslusalcem in obenem v zadovoljstvo nam izvajalcem. Kot je s
pesnisko prispodobo izrazil pred dnevi kritik dnevnika Delo Pavel Mihel-
¢i¢: Zdravniski komorni koncert za telo in duso. (Seveda smo pocasceni, da
dobimo mesto v kulturni rubriki nagega vodilnega ¢asopisa, kar se zgodi
le nekaterim vodilnim profesionalnim glasbenikom!).

Koncert se je zacel — kot se spodobi v cerkvi — s kraj$im odlomkom
iz »Trpljenja po Mateju« J. S. Bacha: izvedla ga je sopranistka, od lan-
skega leta nasa kolegica, saj je prej veckrat nastopila kot studentka (1),
Vlasta Rozman, dr. med., ob nevsakdanji spremljavi: flavte, oboe in
viole (glasbeni kritik je za Delo napisal: »dopadljivo jo je zapela« ...).
Za naslednjo skladbo smo izbrali klavirski kvintet Dmitrija Sostakovica,
vendar le dva stavka, saj celotna skladba traja tri ¢etrt ure. Ko to skladbo
prvi¢ poslusas (tudi e jo igra$), se ti zdi s svojimi disonancami in robato
ritmiko nerazumljiva, tuja; je pa genialno napisana. V komorni skupini
Pro medico je prvi¢ sodeloval obetavni violonéelist Jan Stangelj, student
2.letnika ljubljanske Medicinske fakultete, ter $tudent 4. letnika, violinist
Andrej Gubensek. Lahko smo zadovoljni, da za nami prihaja mladi rod
medicincev - odli¢nih glasbenikov! Prav je, da tudi ljubiteljski glasbeniki
ne igramo le skladb iz ¢asov baroka in romantike! Za sklepno toc¢ko pred
odmorom sva s kolegom Markom Zupanom, imenitnim violinistom, s
katerim sodelujeva Ze desetletja, igrala obsezno sonato J. Brahmsa. Na§
obcasni svetovalec, profesor komorne glasbe na ljubljanski Akademiji za
glasbo, violinist profesor Tomaz Lorenz (ki je za Pro medico tudi »na-
sledil« brata, pokojnega Primoza Lorenza), me je spraseval, zakaj smo
izbrali muzikalno in tehni¢no najtezjo komorno skladbo tega velikana
simfoni¢ne ustvarjalnosti? Moj odgovor je bil: ker je najlepsa, ker za oba
izvajalca predstavlja izziv in globoko glasbeno dozivetje. Upam, da manjsih
spodrsljajev velika ve¢ina poslusalcev nizaznala ... Sledila je optimisti¢na,
zivahna glasba zelo plodnega francoskega skladatelja Camilla Saint-Saénsa
(1835-1921), ki je sicer Zivel v ¢asu impresionizma, vendar nima nicesar
skupnega npr. z Debussyjem ali Ravelom. V svojem septetu je dal glavno
besedo trobenti (mojstrsko jo igra absolvent medicine Matija Svagan) ter
klavirskemu kvintetu, ki je bil okrepljen s kontrabasom. To skladbo smo

I FOTOREPORTAZA

Sklepni tocki koncerta so bili odlomki iz opere Porgy in Bess G. Gershwina
s sodelovanjem solistov, meSanega pevskega zbora dr. Bogdan Der¢, ki je
bil okrepljen s pevkami in pevci Studentskega zbora medicincev COR, in
velikega orkestra; vse skupaj je vodil profesor Viljem Demsar, sicer violist
Pro medico.

(domnevno) v Ljubljani prvi¢ javno izvedli!

Zakoneckoncerta smo letos pripravili odlomke iz opere G. Gershwina
Porgy in Bess: sicer le §tiri, pred petimi leti smo predstavili ve¢ji del te
izredno uspesne skladbe genialnega umetnika. Sodelovali so isti prota-
gonisti kot takrat: Vlasta Rozman kot Bess, Janko Vol¢ansek kot Porgy;
ponovno je nastopil mesani pevski zbor dr. Bogdan Der¢, okrepljen s
pevci iz zbora $tudentov medicine COR, ter »improvizirani« orkester,
¢igar jedro so predstavljali godalci komorne skupine Pro medico. Tudi
najvedji optimist ni pri¢akoval, da bomo na oder lahko pripeljali tako
veliko §tevilo glasbenikov: godalci so bili predvsem $tudentje ljubljanske
Akademije za glasbo in njihovi sivolasi profesorji, ki so se odzvali nasi
prodnji »za pomocs, ko je placani dirigent Camerata medica, Andrej
Ozbalt, samovoljno sklical vajo tega orkestra zvecer na dan koncerta Pro
medico in s tem prepredil violinistom in violistom, ki so bili pripravljeni
za nastop na koncertu, da bi igrali z nami. (Sprasujem KUD KC in MF,
ali je prav, da ima komorni orkester Camerata medica $e vedno naziv
»zdravniski orkester«, ¢eprav danes v njem skorajda ni ve¢ zdravnika ali
$tudenta medicine in s tem zavaja javnost in seveda sponzorje!). Prvic se
je zgodilo, da so bili v na§em »improviziranem« orkestru pihalci iz vrst
$tudentov medicine: naj navedem klarinetista Marka Sajeta, Matijo Sva-

Navdusila sta sopranistka Vlasta Rozman in basist Janko Vol¢ansek.

>
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gana s trobento, Davida Beleta z in§trumentom
rog; vorkestru igra fagot zdravnik Igor Ivanetic,
tolkala absolvent medicine Ale$ Kajtna, redko
izvajani in§trument ameri$kih domorodcev,
benjo, travmatolog primarij JoZe Zavr$nik.
Dirigent, glasbeni vodja orkestra, je bil tudi ob
tej priloZnosti profesor violine, sicer stalni violist
komorne skupine Pro medico, Viljem Dem§ar.
Bralci tega prispevka si lahko predstavljajo, s
kak$nimi tezavami so bile povezane vaje tega
improviziranega orkestra, za katerega nam je
Akademija za glasbo prepustila svojo dvorano
v stavbi Univerze. Kljub kraj$im pripravam je
orkester odli¢no podozivljal orkestralizacijo
Gershwinove opere! S pretresljivim ljubezen-
skim duetom obeh ljubimcev in s sklepnim
sicer kratkim mogo¢nim finalom, v katerem se

invalidni Porgy poslavlja od ¢rnske skupnosti
in gre poiskat svojo nezvesto Bess tisoce milj
dale¢ v New York, smo sklenili letni koncert
Pro medico.

V imenu izvajalcev sem se na odru zahvalil
poslusalcem, ki Ze desetletja z naklonjenostjo
spremljajo nase muziciranje in nas spodbujajo,
da nadaljujemo svojo pot: se posvetamo tako
medicini kot tudi glasbi. Zahvala je veljala
tudi prisotnim predstavnikom organizacij, ki
tudi materialno podpirajo izvedbo koncerta
Pro medico: predsednici Zdravniske zbornice
Slovenije, primarijki Gordani Kalan Zivéec, ter
predsedniku Zdravniskega drustva Ljubljana,
mag. Titu Albrehtu. In, seveda, predsednici
KUD-a KC in MF, docentki dr. Zvonki Zupa-
ni¢ Slavec, ter zupniku JoZzetu Kokalju, ki mu

Novice z golfskih zelenic

je docentka v znak priznanja izro¢ila lastno
publikacijo - monografijo o ruski kapelici pod
Vr$icem. S prisr¢nimi besedami, s pohvalo
zdravni$kim koncertom, se je oglasila $e pred-
sednica Zbornice in nas vse povabila na sprejem
»v siju bakel« pred cerkvijo sv. Jakoba. Zal je
dez skrajsal prijetno druzenje (kulinari¢no je
s sla§¢icami prispeval tudi UKC), ki bi se sicer
zavleklo v pozne no¢ne ure.

In na koncu tega »porocila« Se moja osebna
Zelja: upam, dabomo lahko junija 2009 ponovno
pripravili letni zdravni$ki komorni koncert Pro
medico, ki naj bi bil ob moji petinosemdesetle-
tnici. |

Foto: Andraz Cerar

[X. drzavno prvenstvo zdravnikov in
zobozdravnikov v golfu

Zastave Medicusa na klubski hisi so dokaz, da
smo igri$ce zavzeli zdravniki in zobozdrav-
niki.

0 50 v son¢nem jutru 31. maja
2008 razobesene zastave »Me-
dicusa« pozdravljale prihaja-
joce tekmovalce, je bilo jasno,
da bo leto$nja konkurenca za
najbolj$a mesta huda. Golf Arboretum je priva-
bil 34 udelezencev, med njimi kar nekaj takih,
ki bi s svojo pripravljenostjo lahko posegali po

ISIS - avgust - september 2008

Marko Demsar

v bruto se$tevku tudi letos nista dovolila prese-
necenja in sta suvereno opravila svojo pot po
igri$¢u. Nekoliko ve¢ presenecenj je bilo v neto
kategorijah, pri ¢emer je razveseljivo, da so se

Naslednje srecanje, ki bo 10. oktobra na
igri$¢e na Ptuju zvabilo zdravnike in zobozdrav-
nike golfiste, bo ekipna tekma med Vzhodom
in Zahodom za nov prehodni pokal Porsche
Slovenija. V bliznji prihodnosti pri¢akujte
podrobnejsa tekmovalna pravila ter povabilo
obeh kapetanov ekip.

Pokali ¢akajo na najboljse.

P. S.: Na razli¢nih pomembnih turnirjih
po drzavnem prvenstvu so ¢lani golf sekcije
(Sabina Markoli, Alenka Ramovs, Sanda Lah

Tekmovalke kot manekenke
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Koncentracija

Kravanja, Miro Matici¢) zasedli ugledna prva
mesta. Cestitamo!

Sredanje so omogo¢ili in podprli: Raiffeisen
bank, Audi, Casnik Finance, Nova Ljubljanska
banka, DHL, SRC.si, SIMT, g. Matjaz Varoga,
Kaalsas Ltd., DANA, d.d., Mirna. Vsem iskrena
hvala!

Rezultati: @

1. mesto bruto Zenske: Sabina Markoli 29
1. mesto bruto moski: Miro Mati¢i¢ 32

Neto zenske:
Skupina A (0-20)

1. mesto Alenka Ramov§ 36
2. mesto Sanda Lah Kravanja 30
3. mesto Zorka Vucer 29

Skupina B (20,1-54)

1. mesto Sonja Praprotnik 37
2. mesto Manja Pavli¢ 37
3. mesto Sigrid Verta¢nik 35

Neto moski:
Skupina A (0-20)

1. mesto Martin Pavlin 38
2. mesto Ljubo Marion 38
3. mesto Danilo Mauri¢ 37

Skupina B (20,1-29)

1. mesto Andrej Ramovs 33
2. mesto Sini$a Kulagevi¢ 28
3. mesto Borut Cegovnik 26

Skupina C (29,1-54)

1. mesto Milko Hren 45
2. mesto Matija Brvar 42
3. mesto Ale$ Zemva 31

Najdaljsi udarec: Sabina Markoli
Najblizje zastavici: Borut Kolsek

Zadnji trenutki pred startom

Se ena tekma je za nami.

FOTOREPORTAZA
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INTERVJU

Dobrota do ljudi ter prijateljska povezanost
med zdravniki in zobozdravniki

Intervju s Hipokratovim nagrajencem prim. mag. Francetom Urlepom

Danica Rotar Pavli¢

Slavni japonski slikar Kacusika je neko¢ izjavil: »Od $estega leta
naprej sem zacel risati razli¢ne stvari. Pri devetdesetih bom zares
razumel bistvo umetnosti. Ko bom star sto deset let, bo imela vsaka
tocka, vsaka ¢rta mojih risb svoje lastno Zivljenje.«

Besede tega slikarja so me spremljale, ko se je nizala ¢rka za ¢rko in
se je besedilo pogovora z Acijem Urlepom zlilo v cudovito sliko.

Zacetki poklicnega udejstvovanja so za marsikaterega mladega
zdravnika polni presenecenj. Kako si ti dozivljal to obdobje?

Delo je bilo na zacetku kar precej tezko, saj sem bil pred tem skoraj
tri leta »administrativec, sanitarni in§pektor Obcine Ljubljana Center.
To delo sem sc¢asoma celo do neke mere vzljubil in zdelo se mi je, da bi
na tem podroc¢ju lahko naredil kaj ve¢. Dodatna spodbuda zame je bila
obljuba specializacije v Londonu, ki mi jo je dal takratni zdravstveni mi-
nister dr. Ravnikar. Sodeloval sem priin$pekcijskem nadzoru ljubljanskih
bolni$nic in tista poro¢ila o pregledih so bila potem prilozena vsem aktom
in pro$njam, da se je za¢el graditi Univerzitetni klini¢ni center. Seveda so
nekateri nasprotovali kak$nim korenitejsim spremembam v bolnisnici. Ker
mi poti v London na ob¢ini niso odobrili, pa tudi moji delodajalci mi niso
omogocili odhoda v Anglijo, sem dal odpoved in zacel iskati primerno
sluzbo. Hotel sem ostati v Sloveniji in hotel sem iti na teren. Nad delom
v bolni$nici, kot sem ga spoznal do takrat, nisem bil navdusen. Ko sem
leta 1962 dobil sluzbo v Gornjem Gradu, nisem imel pojma, kje sploh je
ta kraj, kaj je druzinska medicina in kaj je splo$na medicina. Bil sem zelo
izgubljen in edino, kar se mi je takrat zdelo pomembno, je bilo to, da bi
zasluzil kaj denarja in da bi si lahko ustvaril druzino. V hisi, kjer je bila
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zacel, kakor sem pac vedel in znal, saj kot rojeni Ljubljan¢an nisem imel
nobenih izkuSenj z delom in razmerami na deZeli. Prav pocasi sem se
privajal novemu okolju. Zena je zakljucevala $tudij agronomije, zato sem
menil, dabo v Gornjem Gradu lazje dobila sluzbo kot v Ljubljani. A sojo ze
kar takoj na zacetku zavrnili, ¢es, saj je tvoj moz zdravnik, zato nisi socialni
problem. Tako je najprej nekaj ¢asa v $oli poudevala matematiko, pozneje
paso naobcini vendarle ugotovili, dabi pravzaprav potrebovali kmetijskega
pospesevalca. Ta poklic je potem uspe$no opravljala vrsto let.

Poznamo te kot ¢loveka, ki je veliko naredil za splo$no in druZzinsko
medicino.

Vse skupaj se je zacelo razvijatileta 1966, in sicer z ustanovitvijo Sekcije
za splosno medicino pri Slovenskemu zdravniskemu drustvu, ki so jo med
drugimi oblikovali in vodili prim. Borut Rus z Bleda, prim. mag. Tone
Kogir iz Skofje Loke, Jozko Majhen iz Smarja pri Jel$ah in prim. Joze
Maroltiz Ljubljane. K razvoju so pripomogle prve specializacije iz splosne
medicine leta 1968. Bil sem v eni prvih skupin. Takrat se nam je zacelo
odpirati obzorje. Predavali so nam slovenski strokovnjaki s podrocja jav-
nega zdravstva, strokovnjaki s Skole narodnog zdravlja Andrije Stamparja
v Zagrebu, v 80. letih pa na mednarodnih seminarjih tudi profesorji iz
Velike Britanije, Nizozemske, Svedske, Danske in Finske. Sele takrat sem
pravzaprav zacel spoznavati mozne dimenzije druzinske medicine, o kateri
takrat $e nih&e ni govoril. Poznali smo le splogno medicino in domace
dispanzerske razmere. Spric¢o hitrega razvoja tehnologije in specialisti¢nih
strok v medicini je po 2. svetovni vojni med splo$nimi zdravniki po svetu
prevladovalo malodusje. Redki posamezniki, ki so se udelezevali med-
narodnih sre¢anj v drzavah, kjer so se oblikovale prve katedre za splo§no
medicino v Evropi, so nam pripovedovali o zahtevah prebivalcev v naj-
razvitej$ih evropskih dezelah, da dobijo strokovno dobro usposobljenega
zdravnika, ki bi desetletja dolgo poznal in zdravil vse druZzinske ¢lane, ki
bi bil partner pri premagovanju njihovih zdravstvenih tezav, prijatelj in
svetovalec, ki bi utiral pota po vedno bolj zapletenih poteh specialisti¢nih
strok, ki bi bolnike obiskoval med zdravljenji v bolni$nicah in skupaj s
specialisti nacrtoval zdravljenje do popolnega okrevanja. Predvsem bi
tak zdravnik moral bolje poznati mnoge socialne, psiholoske in bivanjske
razmere, ki vplivajo na zdravje prebivalstva.

Kako pa je razvoj splosne in druZinske medicine potekal v Slove-
niji?

Razvoj splo$ne medicine po svetu nam je pomenil neverjetno spodbudo.
Med specializanti so se oblikovale zanimive skupine na Gorenjskem, na
Celjskem, v Ljubljani in Mariboru. Sam sem sodeloval v celjski skupini,
kjer smo bili soSolci: Slavko Susin iz BrezZic, prim. Ivan Moser in Anti
Svetina iz Sentjurja, pa prim. mag. Jurij Pesjak iz Sevnice, Ivan Zupanc iz
Velenja, Ivan Kralj iz Sevnice, Samo Pecar iz Rimskih Toplic in $e nekateri



drugi. O razmerah po svetu in pri nas smo se pogovarjali v okviru Sekcije
za splo$no medicino, ki je bila edino okolje, kjer se je lahko kaj dogajalo;
drugih strokovnih zdravniskih organizacij namre¢ ni bilo.

Ko sem na zacetku 80. let prej$njega stoletja postal predsednik ome-
njene sekcije, so me povabili na strokovno sre¢anje uciteljev splosne
medicine evropskih fakultet, ki je bilo v Meduniverzitetnem centru v
Dubrovniku. Z menoj sta bila tam $e dr. Volj¢ in dr. Svab. Takrat smo
navezali stike s predavatelji iz Evrope, s katerimi smo lahko izmenjavali
izkusnje. Prepri¢ani smo bili, da na ljubljanski fakulteti potrebujemo
katedro za splo$no medicino, kakr$ne so takrat Ze poznali v nekaterih
evropskih drzavah in tudi v Zagrebu. A pri nas za to idejo ni bilo pravega
navdus$enja; najbrz zato, ker so v tedanjem sistemu zdravstva na osnovni
ravni vladali dispanzerji in je bila splosna medicina nekaksen »ostanek
prezivelega«, zagovarjala je neko drugo »nesodobno« filozofijo. Imeli smo
dispanzerje za medicino dela, za matere z otroki, za pred$olske otroke,
za Solarje, za borce, za plju¢ne bolezni, za sladkorne bolnike ... Vsak dr-
Zavljan je ze imel svoj dispanzer in splo$ni zdravniki smo lahko zdravili
v glavnem le $e upokojence, ki se niso uvr$éali nikamor. Tudi kliniki so
se zmrdovali: kako naj se specializira stroka, ki ima Ze v nazivu besedo
»splo$na«? Na osnovno zdravstveno raven so prihajale nove specialisti¢ne
stroke. Po opravljenem magisteriju leta 1976 v Zagrebu sem sodeloval v
prvih raziskovalnih projektih zdravnikov splo$ne medicine na Institutu
za javno zdravstvo v Ljubljani.

Prvi zapis o zahtevi - ta se je v poznejsih letih $e nekajkrat ponovila - za
ustanovitev Katedre za splosno medicino pri Medicinski fakulteti v Ljubljani
jeizleta 1970. Zdravniki splo$ne medicine smo morali predvsem dvigniti
strokovno raven zdravnikov. Zavedali smo se, da ne moremo imetikatedre,
¢e nimamo ljudi z akademsko izobrazbo in z akademskimi naslovi. Na
kongresu slovenskih zdravnikov leta 1984 smo zahtevo ponovili v okviru
obravnavane teme IzobraZevanje zdravnikov zlasti za osnovno zdravstveno
dejavnost. Pritem so nas podprli $e nekateri posamezniki, predvsem prof.
Kalisnik, ki je bil takrat urednik Zdravstvenega vestnika. Skupaj z njim
smo na tem kongresu pripravili temo z naslovom Organizacija osnovnega
zdravstva s posebnim ozirom na zdravnika splosne medicine. Dosegli smo,
da so v okviru fakultete ustanovili Kolegij za splosno medicino, v katerem
so bili internist, pediater, ginekolog in kirurg, od splo$nih zdravnikovpa T.
Kogsir, J. Majhen, B. Volj¢ in jaz. Leta 1990 je bil za prvega ucitelja splosne
medicine na Medicinski fakulteti izvoljen doc. dr. BoZidar Volj¢.

Ob teh prizadevanjih pa je bila zelo aktivna tudi Sekcija zdravnikov
splosne medicine pri Zdravniskem drustvu, ki jo je takrat vodil mlad
in sposoben zdravnik Igor Svab. Izvajala je mnoge akcije strokovnega
izpopolnjevanja zdravnikov po Sloveniji, zlasti na simpozijih in v t. i.
ucnih delavnicah, ki smo jih kot novo obliko aktivnega izobrazevanja in
sodelovanja uveljavili v 80. letih. U¢ne delavnice za mentorje v splogni
(zdaj druzinski) medicini zelo uspe$no potekajo $e dandanes.

Kako je razvoj druzinske medicina potekal po osamosvojitvi Slo-
venije?

Po osamosvojitvi so stvari ze dokaj dozorele. Ko je postal minister
Bozidar Volj¢, smo zdravniki splo$ne medicine veliko dosegli. Takrat
je bila najprej ustanovljena Katedra za splosno medicino, ki se je kmalu
preimenovala v Katedro za druzinsko medicino. Njen predstojnik je postal
doc. dr. Igor Svab. Imeli smo prve doktorje znanosti in precej magistrov,
postali pa smo tudi polnopravni ¢lani mednarodnih organizacij UEMO,
WONCA, EURACT, EGPRN, v katerih so nekateri nasi zdravniki zasedli
celo vodilna mesta.

Sam sem bil ves ta ¢as zdravnik splo$ne medicine v Gornjem Gradu.
Kljub temu, da sem bil dejaven pri delu v sekeiji, pri ustanavljanju Zdrav-
niske zbornice in v Zdravstvenem svetu na Ministrstvu za zdravstvo,
niti en sam dan nisem izostal od dela v svoji ordinaciji. Sodelavci so mi
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pomagali, da sem se lahko kmalu po 12. ali 13. uri, ko sem koncal delo,
odpeljal v Ljubljano urejat stvari, za katere so me pooblastili.

Poleg tega, da si se z vso zavzetostjo posvecal splo$ni in druzinski
medicini, sives ¢as zelo priljubljen med tistimi, ki delamo v Zdravniski
zbornici. Mislim, da je k temu prispevala predvsem tvoja povezovalna
vloga, saj si se vedno trudil preseci spore in napetosti ter s pomirje-
valnim in povezovalnim pristopom ter svojim humorjem vplival na
delo Zbornice.

V delo Zdravniske zbornice sem se leta 1989 vkljudil pravzaprav po
naklju¢ju. Takrat je bil redni letni ob¢ni zbor Slovenskega zdravniskega
drustva v Velenju, nakaterem se je veliko govorilo o potrebi po ustanovitvi
Zdravniske zbornice. Drustvo je prevzelo pobudo in oblikovalo iniciativni
odbor za njeno ustanovitev. Vse je bilo Ze pripravljeno, predlagali so Ze
¢lane iniciativnega odbora, nakar se je oglasil Bogdan Menih, zdravnik
iz So$tanja, in pripomnil, da v predlagani sestavi ni nobenega zdravnika
iz osnovnega zdravstva. Ker se ni nihce javil, so predlagali mene in me
izvolili v iniciativni odbor. Ko smo se po nekaj mesecih prvi¢ sestali, sem
predlagal, dabo najbrz treba najprej pripraviti osnutek statuta. Pravzaprav
$e danes ne vem, zakaj sem se moral takrat oglasiti; lahko bi bil tiho. Tako
pa so za to nalogo dolo¢ili mene. Prvi¢ v Zivljenju sem zacel pisati tak$no
stvar in si pri tem pomagal s statutom predvojne zbornice. Ravno ko je bil
osnutek s priblizno 56 ¢leni narejen, so se pojavili o¢itki, da je novi inicia-
tivni odbor Zdravniskega drustva preve¢ rezimski in da v zbornico sodijo
tudi drugi zdravniki, ki dotlej niso bili §e v nobeni zdravniski organizaciji.
Prislo je do sestanka v Klini¢nem centru, na katerem so zavrgli osnutek
statuta kot neustrezen, izvolili pa so tudi nov iniciativni odbor s ¢lani tako
iz Zdravniskega drustva kot iz kroga drugih zdravnikov, ki niso bili ¢lani
drustva. Pozneje so pravili, da so moj osnutek poznali na Ceskem, ko so
pripravljali ustanovitev svoje zbornice ... Cez priblizno en mesec me je
poklical prim. Zajec, pomo¢nik direktorja Klini¢nega centra. Predlagal mi
je, naj kandidiram za ¢lana izvrsilnega odbora Zbornice in za predsednika
odbora za osnovno zdravstvo. Sledila je uradna ustanovitev v parlamentu s
predstavitvijo kandidatne liste. Pravzaprav sem Sele tam izvedel, da imam

Prvi izvrsilni odbor Zdravniske zbornice Slovenije leta 1993; z leve sedijo
prim. mag. F. Urlep, predsednik odbora za osnovno zdravstvo in odgovorni
urednik revije Isis, mag. Anka Tekstor, predsednica odbora za zasebno zdrav-
stvo, prim. Kurt Kancler, predsednik Zdravniske zbornice, prim. France
Vrevc, podpredsednik Zdravniske zbornice; z leve stojijo prim. Milan Kot-
nik, predsednik pravno-eti¢ne komisije, prof. dr. Matjaz Rode, predsednik
odbora za zobozdravstvo, France Cukjati, generalni sekretar Zdravniske
zbornice, Marko Bitenc predsednik socialno-ekonomske komisije. Na sliki
manjka prim. Janez Zajec, predsednik komisije za bolni$ni¢no zdravstvo.
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protikandidata, ki je kot prvi prebral svojo predstavitevin izhodi$¢a za delo.
Sam sem nato vle nekaj minut dolgem improviziranem nagovoru posebe;j
poudaril, da mora biti predsednik odbora izku$en zdravnik, predvsem pa
kooperativna in povezovalna osebnost. Na volitvah so mi namenili ve¢ino
glasov. V izvr$ilnem odboru smo potem zaceli sestavljati pravilnike in
re$evati tekoce zadeve, kakor smo takrat vedeli in znali; kar naprej smo
sestankovali, razpravljali in sklepali. Odbor za osnovno zdravstvo pa je v
$tiriletnem mandatu postavil solidne temelje za nadaljnje delo.

Revija Isis je v prenesenem pomenu tvoj otrok. Kako je prislo do
ideje o ustanovitvi zbornicne revije?

Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice je sklenil obnoviti Glasilo Zdravni-
ske zbornice Dravske banovine, ki je med vojnama izhajalo nekajkrat letno
na priblizno 20 straneh. Generalni sekretar zbornice France Cukjati mi
je predlagal, da bi bil urednik novega glasila, ki naj bi v enakem obsegu
izhajalo vsak drugi mesec. Ker s takim delom dotlej nisem imel nobenih
izkuSenj, sem predlog sprva zavrnil. Po prigovarjanju sem nato vendarle
pristal na urejanje, vendar samo ene $tevilke in pod pogojem, da s tem
delom nadaljujem, ¢e bo revija ustrezala pri¢akovanjem. Pri pripravi
poskusne prve $tevilke sem hotel imeti proste roke. »Pri organiziranju,
grafi¢ni podobi in vsebini, dolo¢itvi imena revije in sestavi uredniskega
odbora, formatu revije in izbiri tiskarne — privseh teh re¢eh mi dajte proste
roke,« sem mu rekel. Pristal je tudi predsednik Zdravniske zbornice.

Najprej mi je prislo na misel, da bi se nova revija imenovala Eskulap,
potem pa sem raje izbral ime egipfanske boginje Isis, ki se mi je zdelo
primernejse. Isis (Izida) je bila namre¢ boginja Zivih in prijaznih ljudi,
za$Citnica vseh, tudi druzine in zdravja. Najbolj pa se mi je zdelo pomen-
ljivo dejstvo, da so jo spostovali in Castili $e mnoga stoletja tudi v Gréiji in
Rimu ter da je veljalo staro prepri¢anje, da smo vsi ljudje kapljice Izidine
krvi. Skratka, bila je kar precej »sodobna« boginja. Vie¢ mi je bil tudi
Zenski prizvok naslova revije. Ko je decembra 1992 iz§la prva $tevilka,
je imela 36 strani. Z njo so bili zadovoljni. Dolo¢ili so, da naj taka izhaja
vsak mesec.

Kaj si pri reviji Isis Zelel postaviti v ospredje?

Hotel sem preseci suhoparna in formalisti¢na glasila, kakr$na so
izdajale nekatere organizacije in v katerih so objavljali zapisnike ter
obvestila organizacije, morda $e kak$ne programske in nacelne ¢lanke
funkcionarjev ter porocila o uveljavljenih represivnih merah. Ustvariti sem
zelel strokovno in informativno revijo za zdravnike. V Jugoslaviji je bilo
zdravstvo organizirano tako, da so morale vse informacije potekati samo
od zgoraj navzdol: kar so rekli v CK-ju, kar je rekel minister in nato pod
njim direktor zdravstvenega doma - tisto si moral na koncu narediti. Kaj
se je dogajalo pri sosedu, kaj se je dogajalo po svetu — tega naj ne bi vedel.
Hotel sem, da bi postalo zdravni$tvo med seboj bolj ¢lovesko povezano.
Mogoce je temu botroval vpliv mojega oceta, ki je v zivljenju veliko prestal.
Moji spomini nanj so mo¢no povezani z nemskim izrazom »gemiitlich-
keit, ki ga je rad uporabljal, pomeni pa dobro¢udnost, dobrohotnost in
prisrénost — skratka nekaj pozitivnega, kar naj bi bila pravzaprav tudi
vrlina slehernega zdravnika. Vedno je poudarjal, naj bom zljudmi dober,
naj se z njimi pogovarjam, naj delujem pomirjevalno in konstruktivno,
ne pa zadrto. In tak§no vzdusje sem Zelel ustvariti v Zbornici, zato sem si
nenehno prizadeval za kolegialne, druzabne in prijateljske odnose. Enak
sistem sem hotel uveljaviti tudi pri reviji Isis.

Ze takoj na zacetku smo postavili osnovne rubrike, ki jih ima revija se
danes. Zelel sem objaviti ¢im ve¢ informacij iz nasih zdravstvenih ustanov,
o tem, kako Zivijo zdravniki v Evropi, pa tudi poro¢il s strokovnih srecan;.
Kar se slednjih tice, je bilo nekdaj tako, da se jih je navadno udelezil le
direktor, ki je o vsebini sre¢anja na kratko poroc¢al e najve¢ dvemaali trem
najblizjim sodelavcem, do preostalih pa ni prislo ni¢. Sam sem Zelel, da
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informacije pridejo do vseh. Spominjam se, da mi je takrat moj ugledni
so$olec ob neki priloznosti rekel: »Aci, kaj ga pa lomis? Tri $tevilke bos
izdal, potem bo pa vse skupaj crknilo! Saj ves, da dohtarji niso pismeni«.
A njegovih - brez dvoma dobronamernih - pripomb nisem uposteval.
Splacalo se je vztrajati. Se vedno sva dobra prijatelja.

Obseg revije je kmalu narasel na 100 strani, oblika pa je ostala
nespremenjena.

Najprej so nekateri hoteli, da bi revijo tiskala Tiskarna Delo ali Ti-
skarna Slovenija. Tam se niso bili pripravljeni drzati predlaganih rokov,
zato sem obiskal Tiskarno Povse, ki je do takrat nisem poznal. Ker se
$e nisem odlocil glede velikosti oziroma oblike nove revije, smo skusali
skupaj poiskati kaj primernega. V roke sem vzel revijo Tretji dan, ki so
jo ravno tiskali; njen format mi je bil namre¢ $e najbolj vie¢ - in revija
Isis je zato prvi dve leti izhajala v precej enaki podobi. Tiskarna, ki jo
vodita sposobna in podjetna brata Matjaz in Bostjan Povse, je do danes
izpolnila vse Zelje in pri¢akovanja urednistva. Po letu 2000 v njej tiskajo
tudi Zdravniski vestnik.

Ko sem se pri 69 letih upokojil, sem namenil ve¢ ¢asa delu v urednistvu.
Sprvaje za prelom skrbelo podjetje Starling z Vrhnike, pozneje pa Camera,
d. 0. 0., iz Ljubljane; oblikovno jo revijo dodelala univ. dipl. ing. arh. Katja
Zlajpah. Za trzenje in marketing je na zacetku skrbelo podjetje Anonsa,
pozneje pa Atelier IM, d. 0. 0., iz Ljubljane. Zunanja podoba revije je po-
stala atraktivnej$a, ko sta skrb za naslovnico prevzela oblikovalec Dragan
Arrigler in urednica Beti Bobnar Najzer. Revija je postala obsirnejsa in
finan¢no neodvisna od zborni¢ne dotacije. Obseg je narasel na 160 do 180
strani vsak mesec. Vsi zdravniki, tudi upokojeni, so jo zaceli prejemati
brezpla¢no. Revija Ze 15 let izhaja to¢no vsakega prvega v mesecu.

Zelo dobro si sodeloval z uredniskim odborom.

Mislim, da je danes v uredniskem odboru $e vedno ve¢ kot polovica
tistih ¢lanov, ki smo jih k sodelovanju povabili na zac¢etku. Nihée, ki sem
ga prosil za sodelovanje, mi ni odrekel. Ko sem povedal, kaksen ¢asopis
naj bi to bil, sta prisla dr. Klun in dr. Kordas, pozneje pa Se dr. Marincek.
Za dr. Thana, ki so mi ga priporoc¢ili knjiZzevniki, dolgo nisem vedel, kdo
pravzaprav je to. Dva meseca sem zaman poizvedoval za njim, potem pa
se je na nekem koncertu pred menoj pojavil mozak in rekel: »Jaz sem

Marko Bitenc, predsednik Zdravniske zbornice Slovenije, podeljuje leta 2002
v Filharmoniji prva Hipokratova priznanja prim. Urlepu in prof. Rodetu.



Than.« Takrat sem Ze poznal nekaj njegovih duhovitih pesmi in sestavkov.
Pristal je na sodelovanje. On in tudi Martin Bigec, Anton Grad in David
Vodusek so ¢lani uredniskega odbora Ze od prvih let.

Tudi z izbiro lektorice ni vse potekalo po ustaljenih metodah. Ker je
komisija, v kateri smo sedeli dr. Korda$, dr. Klun in jaz, menila, da mora
kandidat znati tudi anglesko, smo zaceli prvega, ki je stopil v sobo, spra-
$evati kar po anglegko. Stevilne je to mocno presenetilo in zmedlo, Beti
Bobnar NajZer pa se je takoj zacela brez zadrege pogovarjati v angle$¢ini
- in bila sprejeta. Sprva je bila samo lektorica, pozneje pa je zelo uspesno
prevzela $e urednigko delo.

S ¢im se ukvarja$ zdaj, ko si v pokoju?

Po desetih letih sem zaklju¢il z urednikovanjem revije Isis. Vesel sem, da
delo v urednistvu pod vodstvom prof. GadZijeva in urednice Beti Bobnar
NajZer poteka tako uspesno in da revija $e pridobiva na kakovosti, ugle-
du in lepem videzu. Mislim, da Izida tudi v $irSem evropskem prostoru
dostojno promovira slovensko zdravnistvo.

Leta 2004 sem se odzval pro$njam kolegov v Velenju, kjer jim je zelo
primanjkovalo zdravnikov. Mislil sem, da bom vsko¢il za kak teden ali
dva, kot nadomesc¢anje med dopusti. Potem pa je iz tega nastalo redno
delo trikrat na teden, ki traja Ze peto leto, vendar pa ga bom zdaj, ko bom
dopolnil 80 let, zares opustil.

Leta 2007 sem postal predsednik Znanstvenega drustva za zgodovino
zdravstvene kulture Slovenije in temu delu zdaj posve¢am precej ¢asa. Za
Pintarjeve dneve sem pripravil referat o dr. Petri¢u, ki je bil v 30. letih
prej$njega stoletja kratek ¢as predsednik in podpredsednik Zdravniske
zbornice. Zadnja leta sem napisal vrsto recenzij h knjigam in elaboratom
s podro¢ja zgodovine medicine, med drugim razpravo o Lipi¢evi knjigi o
boleznih Ljubljan¢anov leta 1828, ki sem jo lani predstavil na simpoziju o
Lipi¢u tudi v Slovenskem znanstvenem institutu na Dunaju. Znanstveno
drustvo v sodelovanju z Institutom za zgodovino medicine Medicinske
fakulteti v Ljubljani enkrat mese¢no pripravlja strokovna srecanja s
predavanji s tega podrocja. Zajetnejsi projekt, ki se ga bo drustvo lotilo
skupaj z omenjenim institutom v naslednjih letih, je faksimile in prevod
ene od knjig dr. Gerbca.

Prihajajo pa casi, ko bo treba postati tudi v resnici upokojenec.

Sporocite svoj e-nas]

INTERVJU

Zdravniki veterani, ki resujejo tezave s pomanjkanjem zdravnikov v
Zdravstvenem domu Velenje, pri direktorju Jozetu Zupancicu in soprogi
(spomladi 2008)

Ob koncu najinega srecanja mi je Aci Urlep ob zanj znacilnih
duhovitih in zanimivih komentarjih pokazal $e lepo urejene albume
s fotografijami svoje rodbine. Njegova pripoved se je nenadejano zao-
krozila slabo uro pozneje vznanem Brinecevem mlinu v Spodnji Recici.
Ko sem namre¢ tamkaj$njemu gospodarju Francu omenila svoj obisk
pri prim. Urlepu, je ta povedal: »Ko sem bil $e fant, mi je doktor Urlep
resil Zivljenje«. Med - sicer zelo uspesnim - ribarjenjem na Savinji se je
namre¢ moc¢no prehladil in sredi noci je njegova telesna temperatura
presegla 40° C. Ob treh zjutraj se je oce s kolesom odpeljal po pomo¢
k prim. Urlepu, ki se ni obotavljal nemudoma oditi v Spodnjo Recico.
Domacim je izrocil zdravila za zdravljenje pljucnice in pojasnil, da bo
venem dnevu jasno, ali bo fanta mogoce pozdraviti doma, ali pa gabo
treba poslati vbolnis$nico. Mlinarjeva druZina $e danes goji hvaleznost
do prim. Urlepa.

oV — 1n s1 zagotovite

redno prejemanje aktualnih informacij

SpoStovana c¢lanica, spoStovani ¢lan

dravnigka zbornica vzpostavlja sodobne nacine obves¢anja svojih ¢lanov po elektronski posti. Redno bi vam Zeleli posiljati
obvestila o aktivnostih v Zbornici in informacije, ki bi bile zanimive za ¢lane (borza delovnih mest, ugodnosti za ¢lane, sprejetje
pomembnih zakonskih ali podzakonskih dokumentov ...).

Vljudno vas prosimo, da posredujete svoj e-postni naslov, saj boste s tem pridobili moznost azurnega prejemanja pomembnih

informacij o stanovskih in drugih aktualnih novicah.

Vabimo vas, da svoj e-naslov sporodite na:
e-naslov: cecilija.dolhar@zzs-mcs.si
telefon: 01 30 72 122

Za vase sodelovanje se vam najlepse zahvaljujem.

Prim. asist. Gordana Kalan Zivéec, predsednica Zdravniske zbornice Slovenije

avgust - september 2008 « ISIS
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Javni razpis specializacyy za specialistina
podrocja dentalne medicine za potrebe javne
zdravstvene mreze, 1. 8. 2008

Prakti¢ni napotki ob prijavi na
razpis specializacij

Zdravniska zbornica Slovenije objavlja drugi razpis specializacij s
podrocja dentalne medicine v letu 2008. Da bi vse potekalo nemoteno,
vas Zelimo vnaprej obvestiti o poteku dogodkov, ki jih lahko pric¢akujete
od prijave do izdaje odlocbe.

Predvsem vam svetujemo, da natan¢no preberete dolocila Zakona o
zdravniski sluzbi (Uradnilist RS, §t. 72/06-UPB3 in 15/08; v nadaljevanju:
zakon), ki se nanasajo na specializacije, ter Pravilnik o vrstah, vsebini in
poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03, 51/04, 15/05,
20/07 in 102/07; v nadaljevanju: pravilnik)!

1. Prijava na razpis 4

Na razpis se prijavite z izpolnjenim obrazcem »Prijava na razpis«.
Posebej bodite pozorni na rok za oddajo prijave (30. avgust 2008) in
navodilo, da prijavo pogljete IZKLJUCNO priporo¢eno po posti z oznako
»NE ODPIRA]J! - ZA JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI]J«.

V kolikor na ovojnici ne bo jasne oznake »Ne odpiraj! - Za javni razpis
specializacij, se $teje, da prijava sploh ni bila vloZena. Na tem mestu bi
radi opozorili $e na novo dolo¢ilo zakona, ki pravi: »Specializant lahko
samo enkrat po odobritvi specializacije zaprosi za odobritev druge
specializacije.« To dolo¢ilo velja od junija 2006, kar pomeni, da e ste od
vklju¢no razpisa v oktobru 2006 imeli odobritev kak$ne specializacije, vam
lahko Zbornica po odobritvi le-te odobri samo $e eno specializacijo.

Upravne takse

Vloga mora biti v skladu z dolo¢ili Zakona o upravnih taksah (Uradni
list RS, t. 114/05-UPB, 126/07) kolkovana z upravnimi koleki v vrednosti
250 toc¢k (50 tock (tarifna st. 1) za vlozitev vloge in 200 tock (tarifna §t. 3)
za izdajo odloc¢be), kar na dan razpisa znasa skupaj 17,73 EUR. Upravne
koleke nalepite na vlogo v zgornji desni kot.

2. Odpiranje vlog 4

Odpiranje vlog bo javno, kar pomeni, da lahko prisostvuje vsakdo, ki
je kandidiral na razpisu. Zacelo se bo 3. septembra 2008 ob 10. uri v sejni
sobi Zdravniske zbornice Slovenije, Dalmatinova 10. Ob odpiranju vlog

bodo komisije za odpiranje vlog preverile, ali je vloga prispela pravoca-
sno, ali jo je podala upravicena oseba in ali je popolna. To pomeni, da je
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vloga na ustreznem obrazcu in da so ji prilozena dokazila o zaklju¢enem
$tudiju na medicinski fakulteti v Republiki Sloveniji ali potrdilo o no-
strifikaciji diplome tuje medicinske/stomatoloske fakultete ali odlo¢ba o
enakovrednosti tujega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor
dentalne medicine, pridobljena v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja
priznavanje in vrednotenje izobrazevanja, dokazilo o podeljeni veljavni
licenci za delo na podrodju dentalne medicine, dokazilo o strokovnem
izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji (do zakljucka razpisnega roka)
tert. i.izjava za regijo. Kandidate, ki bodo poslali nepopolno vlogo, bomo
pozvali, naj v treh dneh vlogo dopolnijo. Zato vas prosimo, da na obrazec
»Prijava za razpis« vpisete telefonsko Stevilko, na kateri boste dosegljivi.
Vloge, ki v predpisanem roku ne bodo dopolnjene, bodo zavrzene.
Dokazil o izpolnjevanju pogojev iz izbirnih meril se ob odpiranju
vlog ne pregleduje, ker se brez njih vloge ne $tejejo za nepopolne.

3. Preusmerjanje @

Po odprtju vlog boste na Zbornici oziroma na spletni strani Zbornice
(http://www.zdravniskazbornica.si) od 4. do 5. septembra 2008 lahko
pridobili podatke o $tevilu prijavljenih kandidatov za posamezna spe-
cializantska mesta. V tem ¢asu boste lahko svojo vlogo tudi prenesli na
drugo razpisano mesto — bodisi na isto specializacijo v drugi regiji bodisi
na drugo specializacijo.

4. 1zbirni postopek @

Septembra 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
priporoc¢eno posiljko. Razgovori bodo potekali od 22. septembra do
predvidoma 22. oktobra 2008 v popoldanskem ¢asu na Zdravniski zbor-
nici 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 4

Izbirna komisija, kot jo dolo¢a Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku
specializacij, bo vsakega kandidata ocenila po $tirih merilih, ki so opisana
v omenjenem pravilniku. Izbirna merila in ustrezna dokazila zanje so
(glejte tudi izbirne kriterije, ki so sestavni del tega razpisa):



1. Povpreéna ocena dodiplomskega $tudija: potrebno je predloZiti ori-
ginalno ali overjeno kopijo potrdila o povprecni 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 medicinski
fakulteti, naj bo pozoren na to, da ne poslje le kopije zadnje strani s
povpre¢no oceno, saj iz tega ni razvidno, da se povpre¢na ocena nanasa
nanyj; v kolikor bo kandidat prilozil le kopijo zadnje strani s povpre¢no
oceno, to dokazilo ne bo upostevano. V kolikor je kandidat diplomiral
na medicinski/stomatologki fakulteti v tujini, je potrebno predloziti
overjen prevod potrdila o povpre¢ni oceni in potrdilo te medicinske/
stomatoloske fakultete o razponu pozitivnih ocen (se pravi, katere ocene
se na tej fakulteti $tejejo za pozitivne; npr. v RS so to ocene od vklju¢no
6 do 10); v nasprotnem primeru to dokazilo ne bo upostevano.

2. Mnenja dosedanjih mentorjev in priporo¢ila kandidata: najve¢ (sku-
pno) do §tiri (4) mnenja in priporocila. Prilozite mnenja in priporocila
mentorjev, ki ste jih imeli v ¢asu $tudija, pripravni$tva ali drugega
dosedanjega klini¢nega dela. Mnenja in priporo¢ila morajo biti opisna
(napisana). Ocenjuje se le eno mnenje oziroma priporo¢ilo posamezne
osebe. Ne upostevajo se mnenja, ki so napisana kot ocena kandidatovega
obveznega dela dodiplomskega studija (ocena iz vaj dodiplomskega
Studija).

3. Kandidatovi dosedanji dosezki in reference: vsa potrdila o dosezkih
je potrebno predloziti v izvirniku 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 preveriti na
Cobissu. Med dosezke sodijo nagrade, priznanja, ¢lanki in podobno.
Kot dokazilo o aktivni udelezbi na sestankih, seminarjih, kongresih,
delavnicah, te¢ajih mora kandidat obvezno priloZiti program srecanja,
iz katerega je razvidna njegova aktivna udelezba, izvle¢ek iz zborni-
ka srecanja ali potrdilo o aktivni udelezbi. Za dokazilo o pasivnih
udelezbah na sestankih, seminarjih, kongresih, delavnicah, te¢ajih
je potrebno priloziti izvirno potrdilo o udelezbi oziroma ustrezno
overjeno kopijo; kandidatove evidence kreditnih tock za udelezbe na
stalnem podiplomskem izobraZevanju (v nadaljevanju: SPI), ki jih
Zbornici posiljajo organizatorji sre¢anj, ne zado$cajo.

Priporocamo, da se natan¢no drzite navodil pri posameznem iz-

birnem merilu glede tega, kaj se bo v posameznem primeru $telo

za ustrezno dokazilo in kaj ne!

4. Osebni razgovor: zaradi velikega $tevila razgovorov, ki jih moramo
opraviti v ¢im kraj$em casu, vas prosimo, da na razgovore prihajate
to¢no ob uri, ki bo zapisana v vabilu. V kolikor boste na razgovor
zamudili, boste prigli na vrsto za ostalimi kandidati, ki bodo prisli
to¢no.

Vsa dokazila morajo biti v slovenskem ali angleskem jeziku oziroma
uradno prevedena v slovenski jezik, v nasprotnem primeru ne bodo
upostevana.

Vse kopije izvirnikov lahko 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 upo-
Stevala dokazil za izbirna merila, ki bodo poslana naknadno, to pomeni
po izteku razpisnega roka.

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

Po opravljenih razgovorih in ovrednotenju ostalih izbirnih meril bo
uradna oseba predlagala predsednici Zbornice odobritev za tiste kandi-
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date, ki so pri posamezni razpisani specializaciji/upravni zadevi dosegli
najvedje Stevilo tock.

6. Posredovanje informacij 4

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 odlo¢be ne
posreduje informacij o poteku izbirnega postopka.

7. 1zdaja odlocbe @

V skladu z Zakonom o splo$nem upravnem postopku (Uradni list RS, $t.
24/06-UPB2,105/06 in 126/07; v nadaljevanju: ZUP) prejmejo eno odlo¢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 dolo¢be ZUP.

Odlo¢ba Zdravniske zbornice Slovenije vsebuje tudi dolo¢ilo, da pri-
tozba ne zadrzi izvrsitve odlocbe. To pomeni, da lahko vsi kandidati, ki
jim je bila specializacija odobrena, pri¢nejo s kroZenjem oziroma pri¢nejo
opravljati specializacijo. V primeru vloZene pritozbe pa se lahko odlocijo,
da bodo pocakali do pravnomo¢nosti odlo¢itve o pritozbi. V kolikor bi
bilo namre¢ pritozbi s pravnomoc¢no odloc¢bo ali sodbo ugodeno ter bi se
izrek odlo¢be spremenil tako, da jim specializacija ne bi bila odobrena, bi
jim bila omenjena specializacija prekinjena.

Odlocba o specializaciji vsebuje osebne podatke vseh kandidatov,
izdana je izklju¢no z namenom odlo¢itve v upravni zadevi odobritve
specializacije. V skladu z navedenim opozarjamo, da lahko kandidati
omenjeno odlo¢bo in v njej vsebovane osebne podatke uporabijo izklju¢no
za namen, zaradi ¢esar so jim bili posredovani. V kolikor bi z vsebino
navedene odloc¢be oziroma osebnimi podatki v njej seznanili osebe, ki
niso bile stranke v tem postopku oziroma niso njihovi pravni svetovalci,
bi s tem kréili dolo¢ila Zakona o varstvu osebnih podatkov (Uradni list
RS, §t. 86/04, 113/05 in 67/07).

V kolikor je kandidat Ze specializant (neke druge specializacije), bo
Zbornica v primeru odobritve nove specializacije, z odlo¢bo o odobritvi
le-te, odlo¢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 zadnji
kandidat, bo Zbornica vsakemu posameznemu kandidatu, ki mu bo spe-

cializacija odobrena, izdala sklep, v katerem bo dolo¢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 poobla¢enih zdravstvenih zavodih

in zasebnih ordinacijah na specializantskih delovnih mestih skladno s
programom specializacije.

Pripravile: Petra Kocjancic, Tatjana Paradzik in Mojca Vrelar
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Zdravniska zbornica Slovenije (v nadaljevanju: Zbornica) na podlagi 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, $t. 72/06-UPB3 in 15/08), Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, §t. 114/05-UPB, 126/07)
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, 20/07 in 102/07)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZAC1J

za posamezna specialistiéna podrocja dentalne medicine
za potrebe javne zdravstvene mreZe

I. Vrste, Stevilo specializacij in regije: 4

Celje
Koper

1. Celjustna in zobna ortopedija

2. Otrosko in preventivno zobozdravstvo

SKUPAJ

II. Splosna dolocila 4

Kandidat selahko na enem razpisu prijavile na eno upravno zadevo
(ena specializacija v eni regiji). Na razpis se lahko prijavijo le kandidati,
ki e nimajo odlo¢be za specializacijo in regijo, za katero se prijavljajo.
Specializantu lahko Zbornica po odobritvi ene specializacije ($teje se od
junija 2006) odobri le $e eno specializacijo.

Vsa dokazila morajo biti v slovenskem ali angleskem jeziku oziroma
uradno prevedena v slovenski jezik, v nasprotnem primeru ne bodo
upostevana.

Vsa dokazila morajo biti predlozena v izvirniku ali ustrezno overjeni
kopiji. Izjema je kopija izvle¢ka iz zbornika srec¢anja, ki je dokazilo o aktivni
udelezbi na seminarju (kriterij 3, merilo b), ¢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,
merili d in e), ¢e je moZzno le-to preveriti na spletni strani Cobissa.

NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ ALI PO IZTEKU RAZPISNE-
GA ROKA POSREDOVANIH DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI
IN BOMO STELL KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!
Za potrebe tega javnega razpisa je veljavna kopija, ¢e je overjena s strani
delodajalca kandidata, Zbornice, notarja ali upravne enote.

ISIS - avgust - september 2008
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I1I. 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/stomatoloske
fakultete ali odlo¢be o enakovrednosti v tujini pridobljenega na-
slova s slovenskim strokovnim naslovom doktor dentalne medicine,
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 viogi
prilozijo odlocbo o priznanju kvalifikacij za opravljanje reguliranega poklica zobozdravnik
v Republiki Sloveniji, pridobljeno v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem za-
konu.

3. izjave, 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 spe-
cializacije;

4. a)podeljeneveljavnelicence za delo na podrocju dentalne medicine
(podeljene do razpisnega roka);



4. b) vloga mora biti v skladu z dolo¢ili Zakona o upravnih taksah (Ura-
dni list RS, §t. 114/05-UPB, 126/07) kolkovana z upravnimi koleki v
vrednosti 250 tock (50 tock (tarifna §t. 1) za vlozitev vloge in 200 tock
(tarifna 8t. 3) za izdajo odlo¢be), kar na dan razpisa znasa skupaj 17,73
EUR.

Prijava na razpis (vloga) in izjava iz 3. tocke sta prilogi tega razpisa.

I'V. 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 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.

Za dokazilo o povprecni oceni dodiplomskega $tudija je potrebno
predloZiti originalno ali overjeno kopijo potrdila o povpre¢ni oceni,
ki ga izda Medicinska fakulteta v Ljubljani. V kolikor je kandidat diplo-
miral na medicinski/stomatologki fakulteti v tujini, je potrebno predloziti
overjen prevod potrdila o povprec¢ni oceni in potrdilo te medicinske/
stomatologke fakultete o razponu pozitivnih ocen (se pravi, katere ocene
se na tej fakulteti Stejejo za pozitivne; npr. v RS so to ocene od vklju¢no 6
do 10) v nasprotnem primeru to dokazilo ne bo upostevano.

Ce so kandidati katera od dokazil ze predlozili Zbornici (npr. v postopku
za pridobitev licence, ob prejénji 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 upo-
Stevajo. Tudi za ta dokazila velja dolocilo, da morajo biti v slovenskem
ali angleskem jeziku oziroma uradno prevedena v slovenski jezik, v
nasprotnem primeru dokazila ne bodo upostevana.

V. Merila za izbiro 4

Izbirni postopek za vse ustrezne vloge opravi Zbornica.
Izbirna merila, sorazmerni delez moznega $tevila dosezenih tock in
nacini vrednotenja so:
1. Merila za izbirni kriterij: povpre¢na ocena dodiplomskega studija
(najvedje mozno $tevilo tock: 30)
Stevilo tock se dolo¢i tako, da se povpre¢na ocena pomnoi s tri in
zaokrozi na eno decimalko.

2. Merila za izbirni kriterij: mnenja dosedanjih mentorjev in pripo-
ro¢ila kandidata (najvecje mozno stevilo tock: 20) — najvec skupno
do 4 mnenja in priporocila, ki morajo biti opisna (napisana)

A. | Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje 5 tock
nadpovprecne (odli¢ne) strokovne in osebne kvalitete

kandidata ter opisuje poznavanje kandidata iz neposrednega
strokovnega sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani
strokovnjaka s podrocja specializacije (na podro¢ju dentalne

medicine)

B. | Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje 4 tocke
dobre strokovne in osebne kvalitete kandidata ter opisuje

poznavanje kandidata iz neposrednega strokovnega

sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani

strokovnjaka s podrocja specializacije (na podro¢ju dentalne

medicine)

AKTUALNO

C. | Mnenje mentorja ali priporo¢ilo, ki vsebinsko izkazuje 3 tocke
nadpovprecne (odli¢ne) strokovne in osebne kvalitete

kandidata ter opisuje poznavanje kandidata iz neposrednega
strokovnega sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani

strokovnjaka z drugega podrocja dentalne medicine

D. ' Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje %5
dobre strokovne in osebne kvalitete kandidata ter opisuje tocke
poznavanje kandidata iz neposrednega strokovnega
sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani
strokovnjaka z drugega podrocja dentalne medicine

E.  Mnenje ali priporo¢ilo, ki vsebinsko izkazuje nadpovpre¢ne 2 tocki
(odli¢ne) strokovne in osebne kvalitete kandidata, ne

izkazuje pa neposrednega strokovnega sodelovanja s

kandidatom in je napisano s strani strokovnjaka s podrocja

specializacije (na podro¢ju dentalne medicine)

E  Mnenje ali priporo¢ilo, ki vsebinsko izkazuje nadpovpre¢ne 1 tocka
(odli¢ne) strokovne in osebne kvalitete kandidata, ne

izkazuje pa neposrednega strokovnega sodelovanja s

kandidatom in je napisano s strani strokovnjaka z drugega

podro¢ja dentalne medicine

G. | Mnenje ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje dobre strokovne ' 0,5
in osebne kvalitete kandidata, ne izkazuje pa neposrednega = tocke
strokovnega sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani
strokovnjaka s podrocja specializacije (na podro¢ju dentalne
medicine)

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

Opomba: Vrednoti se najvec 4 opisna (napisana) mnenja mentorjev in priporocila, ki se nanasajo
na Cas kandidatovega Studija, pripravnistva ali drugega dosedanjega klini¢nega dela. Ocenjuje
se le eno mnenje oziroma priporocilo posamezne osebe. V kolikor bo kandidat predloZil vec kot
4 priporocila, 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 Studija).

Zapriporodila iz tujine je potrebno priloziti potrdilo pristojne zbornice
ali organizacije o piscu priporocila (o tem, da je registriran zdravnik/
zobozdravnik, specialist dolo¢enega podrocja), v nasprotnem primeru
priporocila ne bodo upostevana.

3. Merila za izbirni kriterij: dosedanji dosezki in reference (najvecje

Stevilo tock: 30)

Kandidat mora priloziti seznam dokazil (na obrazcu, ki je priloga
razpisu), ki jih uveljavlja pri tem izbirnem kriteriju, tudi tistih, ki jih je Ze
predlozil v prejsnjih postopkih. Upostevala se bodo le dokazila, ki bodo
s strani kandidata uvr§¢ena k temu izbirnemu kriteriju, in ne tudi opisi
dosezkov, ki bodo navedeni pri mnenjih dosedanjih mentorjev oziroma
pri priporocilih:

a) | udelezba na ve¢dnevni podiplomski $oli in/ali u¢ni delavnici | 2 tocki

Opomba: za dokazilo o udelezbi je potrebno priloZiti izvirno potrdilo o
udelezbi; kandidatove evidence kreditnih tock za udelezbe na SPI, ki jih
Zbornici posiljajo organizatorji srecanj, ne zadoscajo. » Ve¢dnevna« pomeni
najmanj dva dni.

>
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b)

d)

e)

h)

i)
)
k)
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AKTUALNO

aktivna udelezba na sestankih domacega strokovnega
zdruzenja (Slovenskega zdravniskega drustva, Slovenskega
drustva za osteointegracijo, ZdruZenja maksilofacialne

in oralne kirurgije Slovenije, Drustva zobozdravstvenih
delavcev Slovenije, Slovenskega ortodontskega drustva)

in/ali na strokovnih seminarjih medicinske fakultete,
univerzitetnega klini¢nega centra, in sicer s podro¢ja
medicine oziroma dentalne medicine, in/ali aktivna udelezba
na sestankih tujega strokovnega zdruZenja s podro¢ja
medicine oziroma dentalne medicine

Opomba: Ce je avtorjev prispevka, posterja, predavanja, clanka ali
clanov urednistva vec, 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 seminarju, sestanku oziroma delavnici, se mu za
isto srecanje ne prizna pasivna udelezba; kandidat lahko en dosezek
uveljavlja le enkrat.

pasivna udelezba na sestankih domacega strokovnega
zdruzenja (Slovenskega zdravniskega drustva, Slovenskega
drustva za osteointegracijo, Zdruzenja maksilofacialne

in oralne kirurgije Slovenije, Drustva zobozdravstvenih
delavcev Slovenije, Slovenskega ortodontskega drustva)
in/ali na strokovnih seminarjih medicinske fakultete,
univerzitetnega kliniénega centra, in sicer s podro¢ja
dentalne medicine, in/ali pasivna udelezba na sestankih
tujega strokovnega zdruzenja s podro¢ja dentalne medicine

Opomba: za dokazilo o udelezbi je potrebno priloZiti izvirno potrdilo o
udelezbi; kandidatove evidence kreditnih tock za udelezbe na SPI, ki jih
Zbornici posiljajo organizatorji srecanj, ne zado¢ajo; tecaj, ki je obvezni del
dodiplomskega ali podiplomskega usposabljanja, se ne tockuje.

objava strokovnega ¢lanka s podrocja medicine oziroma
dentalne medicine v 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 uveljavlja le enkrat.

objava strokovnega ¢lanka v poljudni reviji

Opomba: ce je avtorjev clanka ve, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev;
avtorju, ki je naveden na prvem mestu, se stevilo tock mnoZi z 2; kandidat
lahko en dosezek uveljavlja le enkrat.

Presernova nagrada medicinske fakultete

Opomba: kandidat lahko en dosezek uveljavlja le enkrat. Ce je avtorjev
vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev.

Pre$ernova nagrada Univerze v Ljubljani/Mariboru

Opomba: kandidat lahko en dosezek uveljavlja le enkrat. Ce je avtorjev
vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev.

Pre$ernovo priznanje

Opomba: kandidat lahko en dosezek uveljavlja le enkrat. Ce je avtorjev
vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev.

Brenci¢-Logarjeva nagrada

dokoncan podiplomski $tudij javnega zobozdravstva

dokoncan podiplomski $tudij otroskega in preventivnega
zobozdravstva

dokoncan magistrski $tudij, ki ga razpisuje medicinska
fakulteta
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4 tocke

0,5 tocke
(do 5
tock)

6 tock

2 tocki

5 tock

6 tock

4 tocke

5 tock
8 tock
8 tock

10 tock

m) | dokoncan doktorski $tudij, ki ga razpisuje medicinska 15 tock
fakulteta
n) | nagrade z rep. tekmovanj, ki nimajo neposredne zveze z 0 tock

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

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

4. Merilazaizbirnikriterij: osebnirazgovor skandidatom - po presoji

izbirne komisije (najvecje $tevilo tock: 20)

Ce se kandidat osebnega razgovora ne udeleZi in za to ne navede
opravi¢ljivega razloga, se pri tem kriteriju oceni z 0 tockami.

V odlo¢bi nebo dobesednega zapisa vprasanj in odgovorov z osebnega
razgovora, temvec bo zapisan le povzetek osebnega razgovora kandidatov
s komisijo, ki sluzi izklju¢no za obrazloZitev in utemeljitev diskrecijske
pravice Zbornice pri dodeljevanju to¢k pri tem izbirnem merilu.

Uradna oseba bo predlagala predsednici Zbornice odobritev specia-
lizacije za tiste kandidate, ki bodo pri posamezni specializaciji/upravni
zadevi dosegli najvedje Stevilo tock, ter za toliko kandidatov, kolikor je bilo
pri posamezni specializaciji razpisanih specializantskih mest.

VI. 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 30. avgusta
2008 (razpisni rok).

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

Ce na ovojnici ni jasne oznake »Ne odpiraj! - Za javni razpis speciali-
zacij, se $teje, da vloga sploh ni bila vlozena. Vloga je pravocasna, e je
oddana priporo¢eno na posto zadnji dan razpisnega roka.

Vlogaje popolna, ¢e vsebuje vse sestavine, ki so zahtevane vtem razpisu.
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: 3. september 2008
ob 10. uri).

Odpiranju vlog sme prisostvovati vsakdo, ki kandidira na razpisu,
oziroma njegov pooblas¢enec. Ce komisija za odpiranje vlog ugotovi, da
manjka katero izmed obveznih dokazil in je potrebno vlogo dopolniti, ker
nevsebuje vseh zahtevanih podatkov, obvesti kandidata o pomanjkljivostih,
ga povabi, 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. 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 priporo¢eno po posti na naslov Zbornice
najpozneje do izteka razpisnega roka, to je do 30. avgusta 2008. Dokazil,
oddanih na posto po tem datumu, Zbornica ne bo upostevala, ne glede



39

na to, ali je kandidat v vlogi navedel, da jih bo prilozil pozneje.

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

Podatki o $tevilu prijavljenih kandidatov za posamezno razpisano me-
sto bodo na voljo na Zbornici oziroma na spletni strani Zbornice (http://
www.zdravniskazbornica.si) od 4. septembra 2008 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 5. septembra 2008.

Prenos prijave je mozZen z izpolnitvijo obrazca »Prenos vloge za odo-
britev specializacije«, ki ga lahko dobite na Zbornici ali njenih spletnih
straneh (http://www.zdravniskazbornica.si). Steje se, da je vloga za pre-
usmeritev oddana v roku, ¢e je oddana priporo¢eno po posti ali poslana
po faksu §t. 01 30 72 169 do vklju¢no 5. septembra 2008.

VII. Rok, v katerem bo Zbornica odlocila
ovlogah @

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

AKTUALNO

V primeru, ko je za posamezno razpisano specializacijo v eni regiji
s popolno vlogo prijavljenih enako ali manjse $tevilo 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
podlagi izbirnih meril dosegli enako $tevilo tock, izbirna komisija dolo¢i
dopolnilno merilo. To je ocena na dodiplomskem $tudiju iz predmeta ozi-
roma podrodja, ki se vsebinsko nanasa na specializacijo, za katero kandidat
kandidira. Ce ni mogoce uporabiti navedenega dopolnilnega merila, lahko
izbirna komisija soglasno dolo¢i novo dopolnilno merilo.

VIII. Ostalo @&

Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis, izjava
iz tretje tocke tretjega poglavja in obrazec za dokazila) je vsem zaintere-
siranim dosegljiva tudi na Zdravniski zbornici Slovenije, Oddelek za
usposabljanje in strokovni nadzor, Dalmatinova 10 (pritli¢je), Lju-
bljana. Prav tako imajo moznost vpogleda v Pravilnik o vrstah, vsebini
in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03, 51/04, 15/05,
20/07 in 102/07). Uradne ure so: ponedeljek, sreda in petek: od 9. do 12.
ure, Cetrtek: od 13. do 16. ure. [ ]

Ljubljana, 1. 8. 2008
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AKTUALNO

1,%ORI\I/Cy

@02 3\\e
ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE PROSTORZA
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija KOLEKE

tel.: **386/1/30-72-166, faks: **386/1/30-72-169
E: tatjana.paradzik(@zzs-mcs.si

Prijava na javni razpis specializacij
za specialisti¢na podroc¢ja dentalne medicine
za potrebe javne zdravstvene mreze

Ime in priimek kandidata:

Datum in kraj rojstva:

Stalni naslov:

Naslov za vro¢anje postnih posiljk:

Telefon (na katerem je kandidat dosegljiv):

E-naslov:

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) v slovenskem ali angleskem jeziku oziroma uradno prevedene v slovenski jezik:

izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o zaklju¢enem $tudiju na medicinski fakulteti v Sloveniji ali potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje medicinske/
stomatoloske fakultete ali odloc¢ba o priznanju izobraZevanja in enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor
dentalne medicine;*

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

*Kandidati ali kandidatke iz drzav ¢lanic Evropske unije namesto dokazil iz 1. in 2. alineje vlogi priloZijo izvirnik (ali ustrezno overjeno kopijo) odlocbe o pri-
znanju kvalifikacij za opravljanje poklica zobozdravnik v Republiki Sloveniji, pridobljene v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu.

izjava, da bo po konc¢ani 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;

izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o podeljeni veljavni licenci za delo na podro¢ju dentalne medicine;

placilo upravne takse.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril:

izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o povpre¢ni oceni na dodiplomskem $tudiju,
izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) skupno najvec¢ stirih mnenj oziroma priporo¢il dosedanjih mentorjev 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 $teje 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! Vse
vloge in vsa dokazila morajo biti v slovenskem ali angleskem jeziku oziroma uradno prevedeni v slovenski jezik, v nasprotnem primeru ne bodo upostevani.
NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ ALI PO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA POSREDOVANIH DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELL
KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!
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AKTUALNO

ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: **386/1/30-72-166, faks: **386/1/30-72-169

E: tatjana.paradzik(@zzs-mcs.si

[ZJAVA

(ime in priimek) (datum in kraj rojstva)

se na podlagi 25. ¢lena Zakona o zdravnigki sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06-UPB3 in 15/08) in 13. ¢lena Pravilnika o vrstah,
vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, §t. 59/03, 51/04, 15/05, 20/07 in 102/07)

zavezujem,
dabom za prvo zaposlitev kot specialist/-ka, po kon¢ani 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 dol?an/dolzna sprejeti zaposlitev v javni zdravstveni sluzbi za enkratno ¢asovno obdobje trajanja speciali-

zacije.

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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AKTUALNO I

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

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 in 15/08), Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, §t. 114/05-UPB, 126/07) 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, 20/07 in 102/07)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZAC1J

za specialisti¢na podroc¢ja dentalne medicine
z znanim placnikom

I. Vrste, Stevilo specializaciy €

Pla¢nik:

Medicinska

fakulteta Skupaj:
1. Zobne bolezni in endodontija | 1 1

II. Pogoji za prijavo na razpis €

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/stomatoloske
fakultete ali odlo¢be o enakovrednosti v tujini pridobljenega na-
slova s slovenskim strokovnim naslovom doktor dentalne medicine,
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 viogi
prilozijo odlocbo o priznanju kvalifikacij za opravljanje reguliranega poklica zobozdravnik
v Republiki Sloveniji, pridobljeno v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem za-
konu.

3. a)podeljeneveljavnelicence za delo na podrocju dentalne medicine
(podeljene do razpisnega roka);

3. b) ob vlozitvi vloge mora biti v skladu z dolo¢ili Zakona o upravnih
taksah (Uradnilist RS, §t. 114/05-UPB, 126/07) pla¢ana upravna taksa
v vrednosti 250 tock (50 tock (tarifna $t. 1) za vlozitev vloge in 200
tock (tarifna $t. 3) za izdajo odlo¢be), kar na dan razpisa znasa skupaj
17,73 EUR;

4. izjave placnika o placilu vseh stroskov specializacije.
Prijava na razpis (vloga) in izjava iz 4. to¢ke sta prilogi tega razpisa.
V svoji vlogi lahko kandidat navede glavnega mentorja, pri katerem

zeli opravljati specializacijo.

III. Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril 4

Vlogilahko 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 kolikor
kandidat vlogi katerega izmed omenjenih dokazil ne priloZi, bo pri tem
izbirnem merilu prejel 0 tock. Vse vloge in vsa dokazila morajo biti v slo-
venskem ali angleskem jeziku oziroma uradno prevedeni v slovenski jezik,
v nasprotnem primeru ne bodo upostevani. NAVADNIH (NEOVERJE-
NIH) KOPIJ ALIPO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA POSREDOVANIH
DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELL KOT DA TA
DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!

Zapotrebe tega javnega razpisa je veljavna kopija, ki jo overi delodajalec
kandidata, Zbornica, notar ali upravna enota.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril vpisite v obrazec za dokazila,
ki je priloga razpisu.

Ce so kandidati katera od zgoraj navedenih dokazil ze predlozili
Zdravnigki zbornici Slovenije (npr. v postopku za pridobitev licence, ob
prej$nji prijavi na javni razpis specializacij), jim jih ni potrebno prilagati
ponovno. V svoji vlogi morajo navesti, katera dokazila so Ze predloziliin
kje. Zbornica bo v izbirnem postopku upostevala izklju¢no in samo tista
dokazila, kibodo prilozena vlogi oziroma bo vvloginavedeno, dakandidat
izrecno Zeli, da se upostevajo. Tudi za ta dokazila velja dolocilo, da morajo
biti v slovenskem ali angleskem jeziku oziroma uradno prevedena v
slovenski jezik, v nasprotnem primeru ne bodo upostevana.

IV. Merila za izbiro @

Merila za izbiro so enaka kot vjavnem razpisu specializacij za posame-
znaspecialisti¢na podro¢ja dentalne medicine za potrebe javne zdravstvene
mreZe, objavljena na 37. in 38. strani Izide (glej razpis za potrebe javne
zdravstvene mreze).

Uradna oseba bo predlagala predsednici Zbornice odobritev speci-
alizacije za tiste kandidate, ki bodo pri posamezni specializaciji dosegli
najvedje $tevilo tock.

>
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AKTUALNO I

V. Roki in nacin oddaje vloge @

Pisnevloge zoznako »NE ODPIRAJ! - ZA JAVNIRAZPIS SPECIALI-
ZACIJ«in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev sprejema Zbornica
na naslov Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, Ljubljana, do
30. avgusta 2008 (razpisni rok).

Vloga se poslje IZKLJUCNO priporoéeno po posti na naslov Zbor-
nice. Na kuverti mora biti jasna oznaka: »NE ODPIRA]J! - ZA JAVNI
RAZPIS SPECIALIZACI]J«.

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

Vloga je pravocasna, ¢e je oddana priporo¢eno na posto zadnji dan
razpisnega roka.

Vlogaje popolna, ¢e vsebuje vse sestavine, ki so zahtevane v tem razpisu.
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: 3. september 2008
ob 10. uri).

Odpiranju vlog sme prisostvovati vsaka oseba, ki kandidira na razpisu.
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 od-
pravil. Ce pomanjkljivosti niso odpravljene, se vloga s sklepom zavrie.
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 vloge,
kandidati posiljajo izklju¢no priporoceno po posti na naslov Zbornice
najkasneje do izteka razpisnega roka, to je do 30. avgusta 2008. Dokazil,
oddanih na posto po tem datumu, Zbornica ne bo upostevala, ne glede
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na to, ali je kandidat v vlogi navedel, da jih bo prilozil kasneje.

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

VI. Rok, v katerem bo Zbornica odlocila
ovlogah @

Izbirni postopek za vse prijavljene kandidate opravi Zbornica, ki odlo¢i
o vlogi v dveh mesecih po preteku razpisnega roka. Izbirna Komisija je
sestavljena iz predstavnika Zbornice, koordinatorja specializacije in pred-
stavnika regije, ki jo na dan odpiranja vlog (izmed vseh regij) izzreba Zbor-
nica. Odlo¢bo o specializaciji izda Zbornica v upravnem postopku.

VII. Sklenitev pogodbe €

Pred zacetkom opravljanja specializacije skleneta specializant in
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, izjava
iz 4. to¢ke drugega poglavja in obrazec za dokazila) je vsem zainteresira-
nim dosegljiva tudi na Zbornici, Oddelek za usposabljanje in strokovni
nadzor, Dalmatinova 10 (pritlicje), Ljubljana. Prav tako imajo moznost
vpogleda v Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij (Uradni list
RS, §t. 59/03, 51/04, 15/05, 20/07 in 102/07).

|
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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE ROSTORZA
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija KOLEKE

tel.: **386/1/30-72-166, faks: **386/1/30-72-169
E: tatjana.paradzik(@zzs-mcs.si

Prijava na javni razpis specializacij

za posamezna specialisti¢na podro¢ja dentalne medicine
z znanim placnikom

Ime in priimek kandidata:

Datum in kraj rojstva:

Stalni naslov:

Naslov za vro¢anje postnih posiljk:

E-naslov:

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 pla¢nik)

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

s specializantom in Zdravni$ko 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) v slovenskem ali angleskem jeziku oziroma uradno prevedene v slovenski jezik:

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o zaklju¢enem $tudiju na medicinski fakulteti v Sloveniji ali potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje medicinske/stomatoloske fakultete
ali odloc¢ba o priznanju izobraZevanja in enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor dentalne medicine;*

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

* Kandidati ali kandidatke iz drzav clanic Evropske unije namesto dokazil iz 1. in 2. alineje vlogi prilozijo izvirnik (ali ustrezno overjeno kopijo) odlocbe o priznanju kvalifikacij za
opravljanje poklica zobozdravnik v Republiki Sloveniji, pridobljene v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu.

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o podeljeni veljavni licenci za delo na podroéju dentalne medicine;

e placilo upravne takse;

e izjava pla¢nika o placilu vseh strogkov specializacije.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril (v slovenskem ali angleskem jeziku oziroma uradno prevedena v slovenski jezik):

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) dokazila o povpre¢ni oceni na dodiplomskem $tudiju,

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) skupno najve¢ §tirih mnenj oziroma priporo¢il dosedanjih mentorjev kandidata,

e 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. Vse vloge in vsa dokazila morajo biti v slovenskem ali angleskem jeziku oziroma uradno prevedeni v slovenski jezik, v nasprotnem primeru ne bodo

upostevani. NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ ALI PO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA POSREDOVANIH DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELL KOT DA

TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!
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AKTUALNO

Odmev revije Isis

Rezultati ankete o branosti

Elizabeta Bobnar Najzer, Eldar M. Gadzijev

rva $tevilka glasila Isis je ¢lane obnovljene stanovske orga-

nizacije pozdravila decembra 1992. V skladu z zakonodajo

je bila vpisana v register ¢asopisov, ki jo je na podlagi

programa prepoznal kot »strokovno revijo Isis«. V letih

svojega obstoja se je razvijala skladno s svojo mati¢no hiso,
ustanoviteljico in zaloznico, Zdravni$ko zbornico Slovenije. Dograjevala
je nekatere rubrike in oblikovno zasnovo, sledila aktualnim temam ter ob
tem ohranjala svoje osnovno poslanstvo: »¢im bolje in ¢im bolj popolno
informirati svoje ¢lane o aktualnih stanovskih vprasanjih, o dejavnosti
Zbornice in drugih institucij, ki so posredno ali neposredno vezane na
zdravnistvo in zdravstveno dejavnost,« kot je zapisal njen prvi glavni in
odgovorni urednik, prim. mag. France Urlep.

Prvi uredniski odbor revije Isis (1992)

Prim. mag. France Urlep, dr. med., glavni in odgovorni urednik,
prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med., prim. Dusica Pleterski
Rigler, dr. med., prof. dr. Boris Klun, dr. med., prim. Franc Fidler,
dr. dent. med., prim. Janez Zajec, dr. med., in prof. dr. Janko Susnik,
dr. med.

Revija je bila vseskozi odprta za demokrati¢no predstavitev mnenj,
pogledov in stali$¢ vseh ¢lanov Zbornice. S tem je poleg informativne
prevzela tudi zdruzevalno vlogo ¢lanov, ki so, sicer lokacijsko loceni
in razpr$eni po vsej Sloveniji, imeli moznost, da so njihov glas prebrali
vsi kolegi. Tako urednistvo kot uredniski odbor, na ¢elu z glavnim in
odgovornim urednikom, sta vseskozi skrbno gospodarila tudi z razpo-
lozljivimi sredstvi, namenjenimi za izdajanje. Revija je vseskozi nastajala
z minimalnimi stroki, brez enega samega redno zaposlenega novinarja,
z minimalnimi zneski za honorarje izbranih ¢lankov. Organizacijsko je
urednitvo revije znotraj Zbornice ume$ceno v oddelek za stike z javnostmi.
Poleg glavnega in odgovornega urednika, ki funkcijo opravlja ob svojem
rednem delu, v urednistvu za vsakomese¢no in to¢no izhajanje revije
skrbijo tri osebe (urednica, tajnica in lektorica), ki imajo ob zadolzitvah
za revijo Isis tudi druge naloge v okviru Zbornice. Tako minimalna
stalna kadrovska zasedba kot minimalni zneski za honorarje in skrbnost
pri izbiri zunanjih partnerjev so vsa leta omogocali, da so se materialni
strogki gibali v okviru pridobljenih sredstev iz oglagevanja in skoraj niso
obremenjevali sredstev iz ¢lanarin.

Revija Isis ohranja kontinuiteto komuniciranja vodstva Zbornice s
svojimi ¢lani, zagotavlja obves¢enost ¢lanov o pomembnih spremembah
v poklicu, nudi demokrati¢no okolje sooc¢anja razli¢nih mnenj o odprtih
vprasanjih v zdravstveni politiki. Vse bolj se uveljavlja tudi kot prikaz
osnovnih smeri razvoja po posameznih strokovnih podro¢jih. V reviji je
od njenega nastanka s svojimi prispevki sodelovalo ve¢ kot 1700 razli¢nih
avtorjev, kar kaze na sprejetost revije med ciljno skupino.

Bolj podrobno analizo, tako o sprejetosti revije kot o bralnih navadah
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ter zeljah ciljne skupine, lahko preverimo le s pomoc;jo statisti¢ne analize,
zato se je uredniski odbor, ki je v celoti sodeloval tudi v projektni skupini,
odlo¢il, da v $estnajstem letu izhajanja revije izvede projekt »Raziskava o
bralnih navadah zdravnikov in vsebini revije Isis«.

Cilji projekta so bili:

e ugotoviti bralne navade zdravnikov in zobozdravnikov,

 zbrati predloge za vsebinske in oblikovne dopolnitve oziroma spre-
membe revije,

e uvestiizbolj$ave zabolj$o prepoznavnost revije Isis in preko nje Zdrav-
niske zbornice Slovenije med ¢lanicami in ¢lani.

Projektna skupina

Vodja projekta: prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med.
Strokovni vodja projekta: Elizabeta Bobnar Najzer, prof.
Clani projektne skupine:

prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.,

doc. dr. Vojko Flis, dr. med.,

prof. dr. Anton Grad, dr. med.,

prof. dr. Alojz Than, dr. med.,

prof. dr. Boris Klun, dr. med.,

akad. prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.,

prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,

asist. mag. Marko Pokorn, dr. med.,

asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,

akad. prof. dr. JoZe Trontelj, dr. med.,

prof. dr. David B. Vodusek, dr. med.,

prof. dr. Vito Vrbi¢, dr. dent. med.,

izr. prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.

Povzetek rezultatov dela @

Z metodologijo posebej pripravljenega vprasalnika je bila opravlje-
na presecna $tudija. Predvideni vzorec je bil od 800 do 1000 ¢lanov, s
pri¢akovano odzivnostjo vsaj 40 odstotkov. V analizo o branosti revije
Isis je bilo vkljuc¢enih 535 izpolnjenih vprasalnikov, kar je 53,5-odstotna
odzivnost in zagotavlja reprezentativnost izsledkov. Povpre¢na starost
anketirancev je 49 let (SD=15 let). V vzorcu bralcev je 79,2 odstotka
zdravnikov in 20,8 odstotka zobozdravnikov; 62 odstotkov moskih in
38 odstotkov Zensk. Vsaj polovico revije povpre¢no na mesec prebere
57 odstotkov anketirancev. DeleZ prebrane revije je odvisen od starosti
in narasca s starostjo. V povpreéju prebere en izvod revije 1,8 ¢loveka.
Najveckrat prebirajo revijo $e domaci.

Povprecna ocena lastnosti revije, kot so strokovnost, aktualnost,
objektivnost, resnost, informativnost, koristnost in zanimivost, je 3,7 v
razponuod 1 do 5 (pri ¢emer je 5 »najvec«). Podpovprec¢no so bile ocenjene
naslednje lastnosti: strokovnost, objektivnost in zanimivost. Povpre¢ne



ocene lastnosti revije so vije pri starejsih in niZje pri mlajsih bralcih.

Najbolj pogosto brane rubrike v reviji Isis so koledarji in programi
strokovnih srecanj, novice, strokovna priporocila, rubrika »aktualno«.
Vsak ¢etrti bralec je v zadnji $tevilki najprej prebral uvodnik, 15 odstotkov
jih je najprej prebralo koledar in program strokovnih sre¢anj.

Med kar 258 individualnimi predlogi za teme, ki jih pogresajo, so
anketiranci na prvo mesto postavili ve¢ strokovnih vsebin.

Veliki vecini, kar 80 odstotkom anketirancev, je v§e¢ naslovnica, kar
72,5 odstotka jih meni, da je revija v sedanji obliki ravno prav obsezna in
jo tudi v prihodnje pricakujejo kot mese¢nik.

Z revijo Isis si kakorkoli pomaga pri delu 69 odstotkov anketirancev,
obcasne priloge, ki bi zaokroZeno obravnavale dolo¢ena podrodja, bi
odobravalo 80,8 odstotka anketirancev. Zanimiv pa je podatek, da je revijo
na spletni strani Ze prebralo le 16,8 odstotka anketirancev

Vsebinski poudarki @

Z upostevanjem treh osnovnih lastnosti vzorca raziskave o branosti
revije Isis: starost, poklic in regijska pripadnost, ki smo jih primerjali z
vzorcem Vv raziskavi Pomo¢ bolnim zdravnikom (ve¢ o tej raziskavi ste
bralci Izide lahko prebrali v Isis, §t. 5, 1. maj 2008, str. 39-43), lahko ugo-
tovimo, da oba izhajata iz iste populacije. Reprezentativnost vzorca, ki jo
ugotavljamo na posreden nacin s primerjavo vzorca v drugi raziskavi in
ne direktno s parametri celotne populacije zdravnikov, je v tem primeru
dovolj zanesljiva. Ceprav sta to dve tematsko razli¢ni raziskavi, ki bi lah-
ko zajeli tudi zelo razli¢ne interesne skupine znotraj celotne populacije
zdravnikov, vidimo, da sta zajeli enakomerno poklicno razdelitev med
zdravniki in zobozdravniki, enakomerno porazdelitev enot po regijski
pripadnosti in podobno povpre¢no starost ob predpostavki neenake
starostne variabilnosti.

Graf 1. Starostna struktura anketirancev revije Isis
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Vecina anketirancev je zaposlena v javnem zavodu (61,7 odstotka),
zaposlenih kot zasebniki oziroma pri zasebniku je 20,2 odstotka anketi-
rancev. Zunaj zdravstva je zaposlenih 1,1 odstotka anketirancev, v skupini
drugo (12 odstotkov) pa so vsi upokojenci, razen tistih, ki so navedli, da
so $e v kakrsnikoli formalni obliki zaposlitve.

Najpogostejsi delovni polozaj je polozaj specialista (45 odsotkov),
nato specializanta (17 odstotkov) in upokojenca (16,6 odstotka). V
kategorijo drugo (14,6 odstotka) se uvr§cajo nekateri delavci iz javnih
zavodov in zasebniki s koncesijo ali brez. PoloZaj vodje ima 30,9 odstotka
anketirancev.

V povpredju ima vsak anketiranec vsaj dve delovni mesti (oziroma
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delovni vlogi). Skupno povpreé¢no $tevilo delovnih vlog je 2,3, pri ¢emer
upostevamo samo delovno aktivne anketirance. Nobene vloge nima 15,7
odstotka anketirancev, ki so upokojenci.

Velika ve¢ina anketirancev dela neposredno s pacienti vambulanti (85
odstotkov), 42 odstotkov pa s pacienti v bolni$nici. Zelo veliko dodatnih
delovnih vlog predstavljajo mentorstva (23 odstotkovanketirancev), delo s
$tudenti (26 odstotkovanketirancev) in delo na znanstvenoraziskovalnem
podro¢ju (26,5 odstotka).

Z upostevanjem poklicne delitve na zdravnike in zobozdravnike
ugotovimo, da imajo zobozdravniki praviloma samo eno delovno vlogo.
Samo 5 odstotkov zobozdravnikov ima $e eno do dve dodatni vlogi.
Povprecno §tevilo vlog zobozdravnikov znasa 1,1, povpre¢no $tevilo vlog
zdravnikov pa 2,6. Najbolj pogosti specializaciji sta splo$na in nekirurska
specializacija.

Bralne navade in vsebina revije Isis 4

Zelo velika vecina anketirancev prejema revijo Isis, ker so ¢lani
Zdravniske zbornice (96,1 odstotka), manj kot 4 odstotke pa jo dobiva
od izdajatelja oziroma so naro¢niki.

Povprecni vsakomesecni odstotek prebrane revije je po oceni
anketirancev 50, ve¢ kot 57 odstotkov anketirancev pa povprecno
prebere vec kot pol revije na mesec.

Delez prebrane revije je odvisen od starosti in znacilno nara$éa s sta-
rostjo. Vsaj ena, najverjetneje pa najman;j obe skrajni skupini, ki prebereta
do ali 10 odstotkov revije ali 100 odstotkov revije, statisti¢no znacilno
odstopata v povprecni starosti od povpre¢ne starosti, ki velja za vse anke-
tirance (F-test=21,1, p=,000). Naras¢anje delezev mese¢no prebrane revije
tece vzporedno z nara§¢anjem starosti. Petintirideset odstotkov bralcev
revije se nahaja izven kroga rednih naslovnikov revije. Najveckrat revijo
preberejo $e domacdi. V povpredju prebere en izvod revije 1,8 ¢loveka.
Razpon znasa od 1 do 10 Jjudi.

Povprec¢na ocena vsebine revije glede na strokovnost, zanimivost, ak-
tualnost, objektivnost, koristnost, resnost in zanimivost je 3,7 od mozne
ocene od 1 do 5.

Graf 2. Ocena lastnosti revije Isis
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Nadpovpreéne ocene, glede na skupno lestvico ocen, je dobila revija
pri informativnosti, aktualnosti, koristnosti in resnosti. Tri lastnosti re-
vije, strokovnost, objektivnost in zanimivost, so ocenjene podpovprecno.
Pri strokovnosti se je pokazalo, da je slabo ocenjena zato, ker si je bralci
Zelijo vec.

Vse ocene so v pozitivni korelaciji s starostjo. Starejsi vse lastnosti
revije ocenjujejo visje kot mlajsi bralci.

Najbolj pogosto brane rubrike v reviji Isis so koledar in programi
strokovnih srec¢anj, novice in rubrika aktualno. Kljub slabsi branosti delez
anketirancev, ki bi posamezne rubrike izlo¢il, pri nobeni rubriki ni ve¢ji
od 23 odstotkov. To pomeni, da vsega pa¢ ni mogoce prebrati naenkrat.

Graf 3. Pogostost branja posameznih rubrik v povpre¢nih ocenah na
razponu od 1 do 4, pri ¢emer pomeni 1 »nikoli«, 4 pa »vedno«
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Vec strokovnih vsebin €

Na vprasanje »O ¢em bi po vaSem mnenju v reviji morali pisati, pa Se
nismo, je bilo napisanih 258 razli¢nih predlogov, najbolj pogosto predla-
gana tema je ve¢ strokovnih vsebin, ¢esar si Zeli 32 odstotkov anketirancev.
Poleg vecjega deleza stroke si bralci predvsem Zelijo ¢lankov, povezanih
z zdravni$kim delom, tezavami in dilemami zdravstva na splo$no, ve¢ o
aktualnih pravnih in eti¢nih vprasanjih, o politiki, organizaciji in eko-
nomiki zdravstva. Zelijo si tudi ve¢ ¢lankov o medsebojnih odnosih, o
odnosih z javnostjo. Velik sklop predlogov se je nanasal tudi na Zeljo po
ve¢ prispevkih o izgorelosti, o zdravstvu in poklicu zdravnika v drugih
drzavah ter strokovnih uspehih slovenske medicine.

ISIS - avgust - september 2008

Graf 4. Odstotek anketirancev, ki predlaga, da bi o navedenih temah
pisali vec

Strokovna srecanja
Obletnice

Misli in mnenja urednistva
1z dela razsodisca

Status artis medicae
Odmevi

Forum

Aktualno

Nove publikacije
Strokovna priporocila
Programi strokovnih srecanj
Pravni koticek

Zanimivo

Iz Evrope

Oglasno sporocilo
Koledar strokovnih srecanj
Delo Zbornice

Pisma urednistvu

Intervju

Personalia

Tako mislimo

S knjizne police
Obvestila

Uvodnik

Recenzija

Sisi

1z regij

Zasebno zdravstvo
Novice

Fotoreportaza

Zdravniki v prostem ¢asu

Oblika, obseg in vloga revije Isis 4

Vecina anketirancev meni, da je revija v sedanji obliki ravno prav
obsezna (72,5 odstotka), Cetrtina jih meni, da je preobsezna. Revija naj
bi ostala mesecnik, saj se 94 odstotkov anketirancev ne strinja s tem, da
bi izhajala na 14 dni.

Znaslovnico je zadovoljnih skoraj 80 odstotkov anketirancev. Z revijo
Isis si kakorkoli pomaga pri delu 69 odstotkov anketirancev. Kar 43,3
odstotka bralcev redno shranjuje revijo, dodatnih 33,9 odstotka shranjuje
posamezne $tevilke ali vsebine.

Ob¢asne priloge, ki bi zaokrozeno obravnavale dolo¢ena podrodja, bi
odobravalo 80,8 odstotka anketirancev.

V vzorec je bilo vklju¢enih 19 odstotkov bralcev, ki so v reviji Ze ob-
javili svoj prispevek.

Medmrezje

Novi mediji so vse bolj razsirjeni in priljubljeni, zato smo anketirance
vprasali tudi o navadah in uporabi svetovnega spleta. Ceprav 84,6 odstotka
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Prof. dr. Eldar M. Gadzijev, dr. med., glavni in odgovorni urednik (Foto:
Amadej Lah)

anketiranih uporablja splet, je revijo Isis na spletni strani prebralo le 16,8
odstotka anketirancev. O¢itno $e ni zasla doba udobnega fotelja in dobrega
branja. Tisti, ki uporabljajo splet, njegovo vrednost prepoznajo predvsem
zaiskanje strokovnih informacij (80,8 odstotka), pregled elektronske poste
(70,7 odstotka), iskanje drugih informacij (67,7 odstotka) ter spremljanje
novic (33 odstotkov).

Zakljucek @

Zaklju¢imo lahko, da revija Isis dostojno opravlja poslanstvo, kijije bilo
namenjeno ob ustanovitvi. Za bralce pa lahko pridobi tudi precej novih
vrednosti. Uredniski odbor je preucil predloge in pobude, bralci pa jih
boste lahko spremljali skozi nadaljnje $tevilke. Za konec pa samo kolaz o
vsakomese¢nem nastajanju nase in vase stanovske strokovne revije Isis.

|

Uredniski odbor se sestaja na rednih mesecnih sejah in kriticno ocenjuje, podaja predloge in pripombe. Fotografija je s seje v Mariboru, ob obisku ¢lanov UO
pri novoustanovljeni Medicinski fakulteti v Mariboru. Doc. dr. Vojko Flis, ¢lan UO; prim. prof. dr. Ivan Krajnc, dekan Medicinske fakultete Maribor; prim.
asist. Gregor Pivec, direktor UKC Maribor; prof. dr. Eldar Gadzijev, glavni in odgovorni urednik; tajnik fakultete; prof. dr. Anton Grad, ¢lan UO, prof. dr.
David B. Vodusek, ¢lan UO; prof. dr. Matjaz Zwitter, ¢lan UO; prim. asist. mag. Martin Bigec, ¢lan UO (Foto: Amadej Lah)

ISIS - avgust - september 2008
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V urednistvu pred oddajo revije: Marta Brecko Vrhovnik, lektorica, Eliza- V prelomu: Jani Plestenjak, Blaz Gracar, Tadeja Smrtnik, oblikovalka (z
beta Bobnar Najzer, urednica in vodja oddelka, Marija Cimperman, tajnica, leve) (Foto: Dragan Arrigler)
in Slavka Sterle, tajnica (z leve) (Foto: Dragan Arrigler)

Pred in za objektivom: fotograf Dragan Arrigler, ki ustvarja naslovnice in V tiskarni: Matjaz Povse, Peter Rojko, Bostjan Povse (z leve) (Foto: Dragan
sodeluje pri obc¢asnih projektih (Foto: Dragan Arrigler) Arrigler)

NOVA SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE
www.zdravniskazbornica.si

avgust - september 2008 « ISIS
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Analiza vpraSalnika o organiziranju

RTG-diagnostike v Sloveniji

Matjaz Rode

abilahko vsaj priblizno ocenili, kako in koliko slovenske
zobozdravnice in zobozdravniki pri svojem strokovnem
delu uporabljajo RTG-diagnostiko, so ¢lani Razsirje-
nega strokovnega kolegija za stomatologijo v povezavi
z odborom za zobozdravstvo pri Zdravniski zbornici
Slovenije pripravili in izvedli anonimno anketo o organiziranosti in
uporabi RTG-diagnostike med slovenskimi zobozdravniki. V anketi smo
spra$evali o na¢inu zaposlitve, o uporabi lastnih RTG-aparatur, o $tevilu
RTG-posnetkov na leto in o $tevilu opredeljenih pacientov.

Vprasalnik je bil posredovan 1310 aktivnim zobozdravnikom v Sloveniji.
Nanj je odgovorilo 610 zobozdravnikov, kar je 46,6 odstotka vprasanih.

V tem preglednem porocilu so upostevani odgovori samo klini¢nih
zobozdravnikov, ki so zaposleni v javnem zavodu, in zasebnikov s kon-
cesijo, ne pa tudi odgovori specialistov in tistih, ki delajo kot zasebniki
brez koncesijske pogodbe, ¢eprav so tudi taki odgovarjali na anketna
vprasanja.

Upostevani so torej odgovori 437 zobozdravnikov, in sicer 182 zo-
bozdravnikov, zaposlenih v javnem zavodu, kar predstavlja 41,6 odstotka
prejetih odgovorov, ter 255 zasebnih zobozdravnikov s koncesijo, kar
predstavlja 58,4 odstotka prejetih odgovorov (tabela in graf 1).

Tabela 1: Zobozdravniki glede na zaposlitev

vrsta ustanove §t. zobozdravnikov delez

javni zavod 182 41,6 odstotka
zasebnik s koncesijo 255 58,4 odstotka
Skupaj 437 100 odstotkov

Graf 1: Delez zobozdravnikov glede na zaposlitev

41,6%

58,4%

Mjavni zavod M zasebnik s koncesijo

ISIS - avgust - september 2008

Iz tabel 2 in 3 in iz grafa 2 je razvidno, da v javnih zavodih pri 79,1
odstotka zobozdravnikov, ki so odgovarjali na anketo, ni lastnih RTG-
aparatur, medtem ko jih nima 61,6 odstotka zasebnih zobozdravnikov.

Iz tabele 2 so razvidni podatki o uporabi lastnega RTG-aparata po
ustanovah.

Tabela 2: Uporaba lastnega RTG-aparata glede na vrsto ustanove

vrsta ustanove da ne ni odgovorilo  Skupaj
javni zavod 33 144 5 182
zasebnik s koncesijo 83 157 15 255
Skupaj 116 301 20 437

Tabela 3: Uporaba lastnega RTG-aparata glede na vrsto ustanove v
delezih

vrsta ustanove da ne ni odgovorilo  Skupaj
javni zavod 18,1 79,1 2,7 100,0
zasebnik s koncesijo 32,5 61,6 59 100,0
Skupaj 26,5 68,9 46 100,0

Graf 2: Uporaba lastnega RTG-aparata po vrsti ustanove
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Na grafu 2 je prikazan delez in $tevilo odgovorov, ali imajo zobozdrav-
niki lastni RTG-aparat ali ne.
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Tabela 4: Stevilo intraoralnih posnetkov v javnem zavodu in pri za-
sebnikih s koncesijo

javni zavod zasebnik s koncesijo

razred ($t. posnetkov) fx $t. posnetkov fx St posnetkov
od 0 do100 42 2327 53 3088
od 101 do 200 46 7674 49 7479

od 201 do 300 24 6258 50 13280
od 301 do 400 11 4119 24 8880

od 401 do 500 23 10895 22 10354
od 501 do 600 10 5711 15 8690

od 601 do 700 4 2686 6 4119
od 701 do 800 8 6121 3 2400
nad 801 4 4700 12 13805

ni podatka 10 0 21 0
Skupaj 182 50491 255 72095

V tabeli 4. je prikazano $tevilo RTG intraoralnih posnetkov na leto
pri vprasanih zobozdravnikih, ki so odgovorili na anketo.

Graf 3: Povprecno $tevilo opravljenih intraoralnih posnetkov po vrsti

Iz grafa 3 je razvidno, da zasebni zobozdravniki v povpredju opravijo
289,5 intraoralnih posnetkov, kar predstavlja 4,3 odstotka ve¢ v primerjavi
s tistimi v javnih zavodih, kjer opravijo v povpreé¢ju 277,4 intraoralnih
posnetkov.

Graf 4: Povprecno $tevilo opravljenih ekstraoralnih posnetkov po
vrsti ustanove
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V grafu 4 je prikazano povprecno $tevilo opravljenih ekstraoralnih
posnetkov, iz katerega je razvidno, da v javnem zavodu opravijo v pov-
precju 108 ekstraoralnih posnetkov, zasebni zobozdravniki pa povpre¢no
99,9 ekstraoralnih posnetkov, kar je za 7,5 odstotka manj kot v javnem
zavodu.

ustanove
290,01 razred (3t. opredeljenih)
285,01 277,4 do 500
280,0 0d 501 do 1000
275,04 0d 1001 do 1500
270,0 od 1501 do 2000

javni zavod

zasebnik s koncesijo

Tabela 5: Stevilo opredeljenih po vrsti ustanove

javni zavod

f st. opredeljenih  f

8 2149 5
41 35080 8
64 81116 59
53 193037 110

zasebnik s koncesijo

§t. opredeljenih
1470

6640

79144

200989

Preglednica 1. Indikacije za rentgensko slikanje (povzeto po: Stomatoloska klini¢na preiskava, MF in DZDS, 2006, z dovoljenjem obeh avtorjev:
A. Fidlerja, R. Schare, in urednika U. Skalerica).

Vrsta bolnika Otroci in
mladostniki

Nov bolnik slike zobnih kron

Bolnikna  klini¢no neaktiven Slike zobnih kron pri 5, 8-9 in

kontrolnem karies 12-14 letih, nato na 3 leta

pregledu Kklini¢no aktiven karies ' slike zobnih kron na 1 leto
aktivna parodontalna | izbrane periapikalne slike ali
bolezen ali stanje slike zobnih kron v podro¢jih s
po parodontalnem klini¢no aktivno parodontalno
zdravljenju boleznijo (razen gingyvitisa),
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ki so potrebne za razpoznavo
bolezni ali na¢rtovanje
zdravljenja

Odrasli,
manj prizadeto zobovje

slike zobnih kron in izbrane
periapikalne slike

Slike zobnih kron na 4 leta

slike zobnih kron na 2 leti

izbrane periapikalne slike ali
slike zobnih kron v podro¢jih s
klini¢no aktivno parodontalno
boleznijo (razen gingvitisa),

ki so potrebne za razpoznavo
bolezni ali na¢rtovanje
zdravljenja

QOdrasli,

bolj prizadeto zobovije (vrzel,
daljsa od 2 zob, ali zobna vrsta,
skrajSana za vec kot 3 zobe
slike zobnih kron in panoramska
slika + periapikalne slike nejasno
vidnih podrocij

Slike zobnih krona na 4 leta

slike zobnih kron na 2 leti

izbrane periapikalne slike ali
slike zobnih kron v podrog¢jih s
klini¢no aktivno parodontalno
boleznijo (razen gingvitisa), ki so
potrebne za razpoznavo bolezni
ali nacrtovanje zdravljenja

Odrasli brezzobi

panoramska slika



0d 2001 do 2500 12 26753 46 104523
nad 2500 4 10923 24 | 66669
ni podatka 0 0 3 0
Skupaj 182 | 249058 255 | 459435

Graf 5: Povprecno $tevilo opredeljenih na zobozdravnika po vrsti
ustanove
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V grafu 5 je prikazano povprec¢no $tevilo opredeljenih na zobozdravni-
ka. Povpre¢no je vjavnem zavodu 1368,5 opredeljenih na zobozdravnika,
zasebni zobozdravnik pa ima povpre¢no 1815,9 opredeljenih.

AKTUALNO

Razmisljanje namesto zakljuckov

Z anonimno anketo smo imeli namen oceniti, koliko RTG-aparatur
je pri zobozdravnikih v Sloveniji in koliko v povpreéju slovenski zobo-
zdravniki uporabljajo intraoralne ali ekstraoralne RTG-posnetke, ki so
za diagnostiko in oceno uspeha zdravljenja v zobozdravstvu klju¢nega
pomena.

Nenac¢rtovano smo dobili tudi vpogled v §tevilo opredeljenih pacientov
na zobozdravnike.

Stevilo RTG-posnetkov, ki smo jih ugotovili na podlagi nase ankete,
ni povsem v skladu s priporo¢ili dobre klini¢ne prakse v zobozdravstvu
(glej preglednico 1 priporo¢il, ki je bila objavljena v domacem uc¢beniku)
in ni v skladu s strokovnimi priporo¢ili o uporabi RTG-diagnostike pri
endodontskem zdravljenju, zato bi bilo dobro, da vsaj vsi tisti, ki pri ve¢
kot 1000 opredeljenih pacientih naredijo le okoli 200 RTG-posnetkov na
leto, pregledajo priporocila in razmislijo.

Zahvala

Rezultatov ankete v tako pregledni obliki ne bi bilo, ¢e ne bi podat-
kov pregledala, jih uredila in obdelala gospa Maja Horvat, dipl. ekon., iz
Zdravniske zbornice Slovenije.

avgust - september 2008 « ISIS
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[zobrazevanje specializantov urgentne medicine
v sodelovanju s tujimi strokovnjaki

Stefek Grmec

Nalozba v znanje daje najvisje dividende. (Benjamin Franklin)

Kolikor znas, toliko mores. (latinski pregovor)

Znanost je organizirano znanje. (Herbert Spencer)

Ce hoées zadeti cilj, moras meriti nekoliko nad njim; vsaka puscica med
letom obcuti priviacnost zemlje. (Longfellow)

e glede na sindrom gravitacije in bo¢nih vetrov je

puscica stremljenj peséice zanesenjakov zadela tarc¢o

20. decembra 2005 na 43. seji izvr$ilnega odbora

Zdravniske zbornice, ko je bila sprejeta nova speciali-

zacija iz urgentne medicine (v nadaljevanju SUM). 12.
julija 2007 je bil sprejet program razpisa SUM za leto 2007 in okvirno
za naslednjih pet let. V oktobrski izdaji revije Isis (2007: 10: 38-50) je
bil objavljen prvi razpis SUM.

Kot bi ugotovil Srecko Kosovel, »skozi nevzdramni paj¢olan silnih plasti
ubitih viharjev«, »iz kaosa v kozmos«, »kot zamol¢ano mnenje nekogac,
»kot ukazi novih resnic«, »kot smehljajoca se lu¢ novemu Zivljenju, »kot
pokazana potiz vrtenja in krogov ponavljanja«, »kot rotacija in evakuacija
duha iz dnazavesti«, »kot svetli dih stremljenj«, »kot mir ujet iz onostranske
pokrajine« - taksen je bil trenutek urgentne medicine kot specialisti¢cnega
dejstva v strokovni zgodovini slovenske medicine.

S sprejetjem nove specializacije smo naredili pomemben korak v stro-
kovni zgodovini slovenske medicine. Ve¢letno delo smo s tem preto¢ili
v zacetek in kot bi dejal Srecko Kosovel: ... »Potnik, kaj se ustavijas v
tem zraku, svetlem in jasnem? Pojdi naprejl«, je pot naprej vodila v smer
organizacije dodatnih izobraZevanj, ki so klju¢na za specialista urgentne
medicine.

Osnovne usmeritve nove specializacije so:

1. tesna povezava z intenzivno medicino in prenos znanj in ve$¢in s
podro¢ja intenzivne medicine v predbolni$ni¢no okolje in centre
urgentne medicine;

2. na dokazih temelje¢e medicinske smernice in dobro poznavanje pato-
fizioloskega ozadja bolezni;

3. ucenje vescin in posegov ob bolniku in simulacijah ter zgodnje vklju-
¢evanje v klini¢no delo ob mentorju;

4. znanstvenoraziskovalna miselnost ob klini¢nem delu in sodelovanje
Vv procesu objav;

5. tesna povezava z druzinsko medicino in moZnost prehoda in/ali do-
konéanja specializacije druzinske medicine po koncani specializaciji
urgentne medicine;

6. povezave s tujimi strokovnjaki na podro¢ju urgentne medicine.
0d 22.do26. aprilasmo v Centru za nujno medicinsko pomo¢ (CNMP)

Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor gostili uglednega gosta,

profesorja Raula J. Gazmurija iz Chicaga. Sre¢anje smo organizirali v

sodelovanju z Medicinsko fakulteto v Mariboru, Fakulteto za zdravstvene

vede in Univerzitetnim klini¢nim centrom Maribor.

Prvi dan je prof. Gazmuri obiskal oddelka intenzivne medicine ki-
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rurskih in internisti¢nih strok. Mladi zdravniki (specializanti urgentne

medicine) so pripravili pregled hospitaliziranih bolnikov s kratko pred-

stavitvijo poskodb oziroma bolezni in prikaz poteka zdravljenja. Temu je
sledila razprava, ki je zajemala patofiziolosko ozadje klini¢nih dogajan;
in razli¢ne zorne kote oskrbe bolnika. Prof. Gazmuri je s skrajno tenko-

Cutno takti¢nostjo in pedagosko senzitivnostjo spodbujal patofiziolosko

razmisljajoci pristop k bolniku in pragmati¢no klini¢no obravnavo (model

algoritmov) na dokazih temelje¢ih medicinskih smernic. Neposredni
ucinek tak§nega nacina poucevanja je:

1. konkretno fokusiranje splo§nega patofizioloskega nacela pri konkret-
nem bolniku in bolezni (od splo$nega h konkretnemu; aplikativno-
deduktivni proces ucenja);

2. sposobnost iskanja splo$nih nacel pri konkretnem procesu, bolezni
in bolniku (od konkretnega k splo$nemu, spodbujanje abstraktnega
misljenja in induktivnega razmisljanja z ustvarjanjem novih povezav
hipotez, ki peljejo v znanstvenoraziskovalno dejavnost).

To je bila izjemna izkudnja pedagosko-klini¢no-znanstvenega do-
gajanja. Louis-Ferdinand Celine bi to potrdil z besedami: »Izkusnja je
neprenosljiva; je kot zastrta luc, ki sveti samo tistemu, ki jo nosi«.

Vistem dnevu jeimel prof. Gazmuri $e dve izjemni predavanji. Najprej
na Klini¢nem oddelku za interno medicino UKC Maribor predavanje z
naslovom »Sodium-Hydrogen Exchange Inhibition During Resuscitation:
Saving Myocardium by Protecting Mitochondria«. Prikazal je najno-
vejsa raziskovanja, ki jih je v sodelovanju s svojo ekipo izvedel v enem
od najproduktivnejsih laboratorijev eksperimentalne medicine v ZDA.
Bistvo predavanja je bil genialni prehod koncepta za$¢ite mitohondrijev
iz laboratorijske ravni v klini¢no miselnost in uporabnost v urgentni in
intenzivni medicini s pomocjo snovi, kot sta kariporid ali zoniporid.

Zvecer je imel spostovani profesor v Zdravstvenem domu Maribor
$e eno nadvse zanimivo predavanje: »Perspectives on How to Improve
Resuscitation Outcomes«. Ponosni smo, da je posebej pohvalil rezultate
ozivljanj v CNMP Maribor in v svojem neposrednem stilu navzo¢im
dejal, da je »Maribor eno najboljsih mest za sr¢ni zastoj.« Prav tako je
izpostavil znanstvenoraziskovalno delo v CNMP Maribor, ki je bilo in
bo tudi v prihodnje osnova mednarodnega sodelovanja med naso in
njegovo institucijo.

Naslednji dan je obe predavanji (z dolo¢enimi modifikacijami in
dodatki) predstavil $e studentom mariborske Medicinske fakultete in
Fakultete za zdravstvene vede.

Zadnji dan obiska prof. Gazmurija je bil rezerviran za raziskovalno
dejavnost. Zaklju¢ili smo pilotsko raziskavo o uporabi eritropoetina pri
oZivljanju in zaceli priprave na objavo in predstavitev na naslednji znan-
stveni konferenci AHA-e v New Orleansu. Prav tako smo postavili osnove
za raziskovanje glede uporabe zoriporida na podro¢ju oZivljanja in za
sodelovanje s prof. Aufdercheidom (multicentri¢ne $tudije v Sloveniji).

Naslednji pomembni mejnik v izobraZevanju urgentnih zdravnikov
se je odvijal med 20. in 22. majem, ko je CNMP Maribor gostil znami
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nita predavatelja z Yale University School of Medicine. Prof. Gregory
Luke Larkin, mednarodno uveljavljen gostujo¢i predavatelj na tevilnih
univerzah s podro¢ja urgentne medicine in javnega zdravja, in prof.
Chris Moore, eden vodilnih ameriskih uciteljev ultrazvoka v urgentni
medicini, sta imela dvodnevni uvodni te¢aj urgentnega, v nujno oskrbo
usmerjenega ultrazvoka. Tecaj je obiskalo 20 udelezencev (specializanti
urgentne medicine in ostali zdravniki, ki se ukvarjajo s podro¢jem nujne
medicinske pomo¢i in intenzivne medicine).

Tecaj je bil izredno dobra demonstracija fokusiranega u¢enja in posre-
dovanja prilagojenih informacij, ki omogocajo hiter vpogled v novo snov
ter pragmati¢no in uc¢inkovito ucenje ve$¢in in posegov.

Pregled z ultrazvokom pri nujnih stanjih v predbolni$ni¢nem okolju
se bistveno razlikuje od ultrazvoc¢nega pregleda pri specialistu drugega
klini¢nega podrocja ali specialistu radiologu, saj je ozko usmerjen in
omejen; mnogokrat is¢emo le odgovor »da« ali »ne« (tabela 1). Vsako
patolosko najdbo, ki je preiskovalec (v tem primeru urgentni zdravnik) ne
more razloziti, bi moral s pomocjo ultrazvoka ali druge slikovne preiskave
pojasniti specialist ustrezne stroke. Pregled z ultrazvokom pri nujnih
stanjih je lahko tudi interaktiven in pripomore k postavljanju diagnoze
oziroma interpretaciji bolnikovega klini¢nega stanja, saj lahko zdravnik
zdruzi odziv pacienta, najdbe pri klini¢nem pregledu in prikaz notranjih
struktur z ultrazvokom. Urgentni zdravniki, ki dovolj ¢asa posvetijo pri-
mernemu usposabljanju, lahko samostojno izvedejo dodatni usmerjeni
ultrazvocni pregled pri nujnih stanjih (tabela 2).

Osnovne znacilnosti ultrazvoka pri nujnih stanjih so:

1. pregled z ultrazvokom izvedejo zdravniki, ki so neposredno vpleteni

v zdravljenje pacientov;

2. urgentni zdravnik pridobiva posnetke sam, jih sam interpretira in
integrira v zdravljenje pacienta;

3. protokoli usmerjenega pregleda z ultrazvokom pri nujnih stanjih;

4. ultrazvo¢ni pregled lahko opravimo na mestu dogodka in njegov izvid
takoj uporabimo pri zdravljenju;

5. iskanje »da«ali »ne« odgovorov pri posameznih nujnih stanjih, takoj$nja
integracija anamneze, klini¢nega pregleda, laboratorijskih izvidov in
slikovne diagnostike (v nagem primeru ultrazvoka).

Tabela 1: Primarne indikacije za pregled z ultrazvokom pri nujnih
stanjih
INDIKACIJE KLJUCNE NAJDBE PRI

PREGLEDU Z ULTRAZVOKOM
AAA (anevrizma abdominalne aorte) | Premer aorte > 3 cm
Pregled pri poskodovancu (FAST) Hemoperitonej, hemotoraks
Nosecnice v prvem trimesecju Znotrajmaterni¢na nose¢nost
Pregled srca Sréna aktivnost, izliv v perikard
Obstrukcija urotrakta Hidronefroza
7Zol¢ni kamni, ultrazvoéni

Murphyjev znak

Bolezni Zol¢nika

Tabela 2: Primeri dodatnega ultrazvocnega pregleda pri nujnih sta-
njih

Apendicitis

Prikaz ascitesa

Nepravilnosti v gibanju sr¢ne stene

Globoka venska tromboza

Tumorji v medenici

Izliv v plevralnem prostoru

Pnevmotoraks
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Pomo¢ pri posegih
DrenaZa abscesov
Odstranjevanje tujkov
Suprapubi¢na aspiracija
Nastavljanje centralnih venskih katetrov

Prvi dan so dobili udelezenci uvodne informacije o metodologiji,
naravi in tehnologiji ultrazvoka ter o ultrazvoé¢ni orientaciji, pristopu in
anatomiji. Vadili so nastavljanje venskih poti (vklju¢no z v. jugularis ext.
in v. subclavio) pod nadzorom ultrazvoka na modelu.

Naslednji dan je program potekal na »Zivih modelih«; v realizaciji tega
dela programa so nam pomagali $tudenti prvega letnika MF Maribor.
Program je bil v grobem razdeljen v dva sklopa: razsirjeni FAST-pregled
poskodovanca in osnove urgentne ehokardiografije, vklju¢no s pregle-
dom aorte.

FAST (Focused Assesment Sonography of
Trauma patient) €

S pomocjo pregleda FAST silahko prikazemo prosto tekocino v abdo-
mnu, plevralnem prostoru in perikardu. Ceprav ga je mozno uporabiti tudi
zaodkrivanje poskodb parenhimskih organov; je pregled FAST oblikovan
za odkrivanje krvi v peritonealni votlini, plevralnem prostoru in perikardu
ter ga je treba uporabljati kot taksnega. Ko je zacetni pregled koncan, se
je mozno vrniti na podro¢ja, ki nas zanimajo, in jih v celoti pregledati,
vendar pri tem (¢asovno) ne smemo ogroziti pacientovega zdravstvenega
stanja. Anatomska podrod¢ja, ki so zanimiva pri pregledu FAST, so tri
podro¢ja v abdomnu in eno v toraksu: desni zgornji kvadrant (jetra,
desna ledvica, diafragma, Morisonov Zep — potencialni prostor med jetri
indesno ledvico), levizgornji kvadrant (vranica, levaledvica, diafragma,
splenorenalni recesus — potencialni prostor med vranico in levo ledvico),
suprapubi¢no (mehur, maternica, recessus vesicouterinae — potencialni
prostor med maternico in mehurjem, recessus rectouterinae — potencialni
prostor med rektumom in maternico) in subksifoidno (jetra, diafragma,
srce, perikardialni prostor). Dodatni mozni pogledi so $e: desni kostofre-
ni¢ni kot, levi kostofreni¢ni kot in parasternalni pregled srca v dolgi osi.

Na koncu izobraZevanja so udelezenci sposobni odgovoriti na nasle-
dnja vprasanja:
1. Ali je prisotna tekoc¢ina v abdomnu? 2. Ali je prisotna tekocina v peri-
kardu? 3. Ali je prisotna tekocina ali zrak v plevralnem prostoru? 4. Ali
je prisotna anevrizma abdominalne aorte in/ali ruptura anevrizme? 5. Ali
je razdirjen urotrakt? 6. Ali je raz$irjen mehur? 7. Ali je prisoten femoro-
poplitealni flebitis/tromboza? 8. Ali je spodnja vena kava normalna? 9.
Kako najti jugularno veno, veno subklavijo in femoralno veno ali arterijo
za punkcijo pod nadzorom ultrazvoka?

Ultrazvok srca v urgentni medicini 4
Kot je poudaril prof. Chris Moore, obstaja nekaj osnovnih indikacij
za uporabo ultrazvoka v urgentni medicini:
1. sréni zastoj:
- tamponada srca,
- miokardni infarkt (AMI),
- plju¢na embolija (PE),
- hipovolemija,
2. akutna hipotenzija ali §okovno stanje:
- hipovolemija,
- hemoragi¢ni $ok,
- septi¢ni $ok,
- tamponada srca,



- plju¢na embolija,
- AMJ,
3. akutna prsna bole¢ina ali dispneja:
- AM],
- PE,
- disekcija aorte,
- perikarditis,
- plevralni izliv.

Vaje so potekale s pregledom skozi tipi¢na ehokardiografska okna:
parasternalno, apikalno, subkostalno in suprasternalno. Pozneje je prof.
Moore s prikazom razli¢nih primerov in tipi¢nih ultrazvoénih slik po-
magal udelezencem, da sodelujejo v prepoznavi osnovne in najpogostejse
urgentne patologije.

Tedaj je bil vsekakor veli¢astna demonstracija pedagoske virtuoznosti,
strnjene vdveh dneh. Hitra ustna anketa udelezencev je pokazala izjemno
zadovoljstvo in Zeljo, da se podobni tec¢aji ponovijo. Z univerzo Yale in
prof. Larkinom se dogovarjamo za podoben tecaj tezavne dihalne poti,
alternativne dihalne poti in bronhoskopske intubacije, ki naj bi ga izvedli
februarja ali marca prihodnje leto.

Med 18.1in 20. decembrom bomo v CNMP Maribor gostili prof. Daniela
Lichtensteina (Francija), prof. Luco Nerija (Italija), prof. Erica Slotha in
doc. Radovana Radoni¢a. Takrat namrec organiziramo prvi temeljni ul-
trazvo¢ni te¢aj za urgentno in intenzivno medicino, ki ga organizira World
Interactive Network Focused on Critical Ultrasound (WINFOCUS). Tecaj
obsega specifi¢ni, celotni diagnosti¢no-interventni pristop k bolniku s
pomodjo ultrazvoka. Obsega elemente FAST-a, FATE-ja, ehokardiografije,
pregleda in vodene punkcije oZilja, dihalnih poti in opti¢nega Zivca/glave.
Na ta na¢in bi omogo¢ili odprtje mreZze organiziranih tecajev v Sloveniji v
sodelovanju z domacimi strokovnjaki za posamezna podro¢ja.

Nova specializacija zahteva nove pristope k razli¢nim podro¢jem
medicine. Vse od prvih javnih razprav o ultrazvoku v urgentni medicini
dalje, ki so potekale na mednarodnem sre¢anju Akutna stanja 3 (Maribor,
2007) in mednarodnem kongresu urgentne medicine (Portoroz, 2007), so
mnenja o organizaciji in u¢enju ultrazvoka v urgentni medicini deljena.
Pravzaprav je situacija podobna, kot je bila v vseh drugih sredinah po
svetu, ko je urgentni fokusirani ultrazvok stopal na podro¢je urgentne
medicine. Menim, da je tukaj smotrno citirati razmisljanje pionirjev
ultrazvoka v urgentni medicini:

»There are many answers to why bedside emergency ultrasonography has
been slowly embraced - some political, some psychological, some economic,
some logistical, and some related to training.«

Prof. Jerris H Hedges, MD, MS, FAAEM

»In the last decade, pioneers in emergency medicine have advanced the
field of emergency ultrasound. From the first lonely fellowship, emergency
ultrasound has evolved into a recognized core skill of graduating emergency
residents. For a few of us, ultrasound has become integral to the practice of
emergency medicine. Over the next decade I expect we will see an explosion
of ultrasound in the emergency medicine.«

Prof. R] Gaspari, MD, MSc, RDMS

Prirazmisljanju o poti ultrazvoka v urgentni medicini prihajajo v zavest
razmisljanja Karla Popperja iz njegovih knjig The Logic of Scientific Disco-
very in Unended Quest. V obeh knjigah je izjemna analiza dogmati¢nega
in kritiénega razmisljanja. Tudi analiza ultrazvoka v urgentni medicini
lahko dobi dogmati¢ne in kriti¢ne okvire. Dogmatska drza potencialnih
uciteljev in ucencev bi lahko razglasila uporabo ultrazvoka v urgentni
medicini za pretiravanje ali morda celo za (neupravi¢eno) nepotrebnost.
Dogmatska drza potencialnih u¢encev po osnovnih tecajih bi lahko bila
nevarna, ker ne bi ohranila kriti¢nosti o omejenem znanju. Kriti¢na drza
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potencialnih u¢iteljev bi se lahko osredotocila le na negativne vidike
fokusiranega znanja in u¢enja ultrazvoka v urgentni medicini. Kriti¢na
drza potencialnih u¢encev do dogmatizma potencialnih uciteljev bilahko
ovirala pretok znanja domacih vrhunskih strokovnjakov in pedagogov v
urgentno medicino in bi nas v popolnosti naredila odvisne od tujih u¢enih
glav. Ustvarjalno in iznajdljivo razmisljanje nam sugerira kombinacijo
izkuSenj iz tujine (programi tecajev za urgentno medicino) in domacega
znanja na posameznih podro¢jih ultrazvo¢ne diagnostike. Ceprav do-
gmati¢ni nadin razmisljanja izhaja iz prirojene potrebe po regularnosti
(zato je dogmatizem v tej meri potreben) in kriti¢nost izhaja iz potrebe,
da se novost oceni in prilagodi obstoje¢emu (zato je kriticizem v tej meri
potreben), nove razseznosti diagnostike in posegov ze v predbolni$ni¢nem
okolju od kreativnega misleca zahtevajo spremembo, ne glede na lahkoto
rigidnega obstoja.

Novi optimizem ponuja dejstvo, da so $tevilni strokovnjaki ultra-
zvoc¢ne diagnostike pripravljeni pomagati pri sestavljanju u¢nega pro-
grama tovrstne diagnostike za urgentno medicino in uiti. Interes med
urgentnimi zdravniki za uenje pa ponuja popoln alibi za organiziranje
taksnih tecajev.

Sledi torej ucenje, ki bo vsebovalo vse tipe procesa ucenja po Po-
pperju:

a) ucenje kot odkritje (diagnostike, pristopa, oskrbe);

b) ucenje s posnemanjem (vesc¢in, posegov, pristopov strokovnjakov z
izku$njami);

¢) udenje z vajo in ponavljanjem.

To lahko nato rodi novi element kreativnosti pri delu in raziskova-
nju.

Glede navse se zdi, daje Claude Gibb imel prav, ko je zapisal: » Napredek
dosegamo s popravljanjem napak, ki smo jih naredili pri napredovanju. «

Ob tej priloznosti bi se rad zahvalil vsem, ki so pomagali pri realizaciji
vseh prej omenjenih dejavnosti. Posebna zahvala gre direktorju Zdra-
vstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor, asist. mag. Jerneju Zavrsniku,
¢igar fleksibilnost in posluh za strokovnost in raziskovanje sta omogocila
organizacijo opisanih dogodkov. |

Obvestilo
urednisStva

Elektronska posta

Zaradinezanesljivega elektronskega omrezja obves¢amo
avtorje, da bomo vsa sporo¢ila, ki jih bomo prejeli,
potrdili s povratno posto. V kolikor od nas ne prejmete
potrdila o prejeti elektronski posti, vljudno prosimo, da
nas poklicete ali ponovno posljete prispevek.

Urednistvo
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Petindvajsetletnici Tekmovanja
za Ciste zobe ob rob

Tatjana LeskoSek Denisli¢

adnje tedne buri duhove podatek, da je za vsakega drza-
vljana iz zobozdravstvenega zavarovanja na leto na voljo
ni¢ ve¢ kot priblizno 45 EUR javnega denarja, in to skupaj
z dopolnilnimi zavarovanji.

Prav gotovo je to malo, premalo.

Zobozdravniki, ki delamo z otroki, ugotavljamo, da je

* populacija otrok do zaklju¢enega osnovnega $olanja kar dobro zajeta
in obdelana (malo zmede je prineslo opredeljevanje),

*KEP (karies, ekstrakeija, plomba) pri 12-letnikih je pocasi, a vztrajno
padal (leta 1987 5,1; 1993 2,6; 1998 1,8; 2003 1,7 in 2008 1,7).

Prav gotovo je k tak$nim rezultatom pripomogla $iroka paleta vestno
izvajanih preventivnih ukrepov.

In kaj opazamo sedaj?

Ustna higiena otrok se pocasi slabsa, ne le na $oli, kjer delam, temve¢
po zagotovilih kolegic tudi drugod po Sloveniji. Star$i postajajo vse bolj
za§¢itniski — menim, da Zal v §kodo otrok. Internet vsekakor $iri obzorja, je
pa pogosto vzrok slabe volje in odve¢nih prepric¢evanj (npr. problem fluo-
ridov, amalgama, homogeniziranega mleka itd). Ob zacetku $olskega
leta star$e seznanimo o tekmovanju in kontrolah ¢istosti zob. Podpisejo
izjave, da se s tem strinjajo, a ko izvejo, da je imel otrok pomanjkljivo
umite zobke, enostavno prepovejo kontrolo ¢istosti.

Prof. dr. V. Vrbi¢ je vleto$nji raziskavi o stanju oralnega zdravja — vsakih
petletsojih pod njegovim vodstvom opravili v devetih zdravstvenih regijah
RS - ugotovil, da se kazalci oralnega zdravja ne izboljsujejo ve¢ (upadanje
KEP), nekateri pa se celo slabsajo (odstotek oseb brez kariesa).

Ob tem je vsekakor vzpodbuden podatek Ane Dagarin, vi$je dentistke
(skrbi za preventivne programe v dobro zdravja zob in ustne votline otrok
na podroc¢ju ZD Ljubljana Center), ki je v obrazlozitvi za regijskega zma-
govalca Sir$e ljubljanske regije, tj. 5. d razred Zavoda za usposabljanje
Janez Levec, napisala, da KEP dvanajstletnikov s posebnimi potrebami
ne odstopa bistveno od indeksa dvanajstletnikov na rednih $olah.

Sprasujem se, ali nismo morda Ze dosegli tocke, ko dlje in bolje ne
gre!?!

Razmisljanja is¢ejo resitve. Morda bi morali:

e preventivne ukrepe vkljuciti v $olsko delo (Ministrstvo za $ol-
stvo!?!),

* nagrajevati skrb za lastno zdravje (tudi Sole kot nosilke vzgoje in izo-
brazevanja),

e stare $e dejavneje vkljuditi v tekmovanje,

* v tekmovanje vkljuciti vse razrede devetletke (doslej vklju¢ena ena
tretjina),

* tekmovanjuvgraditi »dodano vrednost« (npr. spri¢evalo o ustni higieni,
ena dobra ocena v naravoslovju),

* uditeljem zmago z razredom dosledno upostevati pri napredovanju,

v nagrajevanje vkljuditi vse, ki so pripravljeni sodelovati, in

* misliti tudi na srednjeSolce.

Odgovornost posameznika za lastno zdravje bo v globalnem svetu
postala ¢edalje pomembnejsa.

In da se povrnem na zacetek prispevka - kaj pa nasi odrasli pacienti?

|
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Zbornica fizioterapevtov
Slovenije neupraviceno do
javnih pooblastil
nad fizioterapevti

Gabrijela Gaber

rustvo fizioterapevtov Slovenije protestira nad odlo-
¢itvijo Ministrstva za zdravje, ker je dodelilo javno
pooblastilo nad fizioterapevti Zbornici fizioterapevtov
Slovenije (ZFS) in ne Drustvu fizioterapevtov Slovenije
(DES).

V Sloveniji smo priceli z izobrazevanjem fizioterapevtov po srednji
$oli Ze leta 1950 in do decembra 2007 jih je diplomiralo na Visoki $oli za
zdravstvo, danes Fakulteti za zdravstvo, Univerze v Ljubljani 1833. Od
tega jih je trenutno aktivnih okoli 1300, od tega priblizno polovica z visjo
(vi$. fiziot.) in polovica z visoko izobrazbo (dipl. fiziot.).

DEFSjebilo ustanovljeno leta 1954 in na njegovo pobudo dveleti kasneje
tudi Zveza fizioterapevtovin delovnih terapevtov Jugoslavije. V samostojni
Sloveniji se je registriralo kot samostojno DES februarja leta 1991 in je Ze
takrat $telo 754 ¢lanov od priblizno 900 aktivnih fizioterapevtov.

ZFS, ki je bila ustanovljena na pobudo DFS, je vnesla med slovenske
fizioterapevte veliko zmedo in s svojim na¢inom delovanja, ki je pred-
vsem ustrahovalen, dosegla, da so fizioterapevti danes zelo negotovi in
se ne zelijo vkljuditi v nobeno strokovno zdruZzenje. Kljub temu jih je od
priblizno 1300 aktivnih fizioterapevtov v Sloveniji za leto 2007 plac¢alo
¢lanarino DFS nekaj ¢ez 800, torej 63 odstotkov.

Zanimiv je tudi podatek, da je od 130 zasebnih fizioterapevtov, ki
delujejo v Sloveniji, v DFS vklju¢enih preko 100, ne pa v ZFS, ki naj bi
bila ustanovljena prvenstveno prav za njih, da jih §¢iti in jim nudi stro-
kovno pomo¢.

Slovenski fizioterapevti smo nekako zgodovinsko identificirani z DES,
$e posebno od dne, ko smo dobili mednarodno priznanje in bili po dolgih
prizadevanjih vklju¢eniv Svetovno zdruZenje fizioterapevtov (WCPT). Ne
bomo pozabili dne, ko smo ponosno prisli oble¢eni v slovensko narodno
nos$o v Washington na slavnostni sprejem nasega nacionalnega drustva.

Tujina nam zavida visoko obletnico izobrazevanja in delovanja drustva,
veéina drzav EU pa ne pozna statusa zbornice na podrodju fizioterapije.

Zgledujoc se po zdravnikih in drugih zdravstvenih delavcih ter mozno-
stih sedanje pravno-politi¢ne ureditve je DFS dalo pobudo za ustanovitev
ZFS misle¢, da bo delovala v prid stroke in zdruZevala fizioterapevte.
Zgodilo se je ravno nasprotno.

Avtokratski nacin vodenja ZFS, prepleten z osebnimi interesi predse-
dnice, kijo vodi, zelo $kodi doma¢emu kakor tudi mednarodnemu ugledu
slovenskih fizioterapevtov.

Upamo, da bo Ministrstvo za zdravje prisluhnilo glasu ve¢ine sloven-
skih fizioterapevtov.

|
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FORUM I

Teb1, dragi Hipokrat, kjerkoli ze s1 ...

Dragi Hipokrat,

ze nekaj ¢asa me vznemirjajo dolocene stvari, ki so povezane z od-
nosom nekaterih tvojih u¢encev zdravnikov do nas pacientov. V zvezi s
tem sem Ze poskusala kaj narediti tam in takrat, ko se je tezava pojavila,
abrez uspeha. Zato sem se odlo¢ila, da piSem kar tebi. Eden izmed mojih
uciteljev mi je vedno govoril: »Ne hodi k meni samo s problemom, temvec
tudi s predlagano resitvijo.« Mislim, da ga bom v tem primeru razocarala,
saj bom nacela le problem. Brez resitve. Saj o tem, zakaj je pravzaprav
tako, ne vem dovolj. Nisem $pec baba in tudi vem, da samo pisanje ne
more spremeniti stvari. Veliko pa mi pomeni Ze to, da bo§ prisluhnil in
da lahko svojo duso izlijem na papir. In ker sem (tako mi vsaj pravijo)
nekoliko koleri¢na, da se izrazim v tvojem jeziku, se moj Zol¢ umiri, ¢e
stvari napisem.

Najprej sem mislila, da bi bilo dobro, ¢e bi si, preden ti pi$em, prebrala
katerega izmed §tevilnih zakonov in kodeksov, ki se nanasajo na zdra-
vstveno dejavnost, a sem prisla do sklepa, da to niti ni tako zelo potrebno.
Ne dvomim sicer, da bi bilo koristno, a tole pismo lahko spi$em tudi brez
tega. Kar ti Zelim povedati, temelji namre¢ na mojih osebnih (mogoce
idealisti¢nih) pri¢akovanjih, prepri¢anjih in izkus$njah.

Ne bom se spuscala v strokovnost tvojih ucencev, saj to presega meje
moje pristojnosti, mislim pa, da jim tega ne gre oporekati. Vsaj nekaterim.
Resujejo Zivljenja in pomagajo bolnikom ter nenazadnje v¢asih dosezejo
tudi prav izjemen uspeh, o katerem potem porocajo po vsem svetu. A e
pogledam z vidika komunikacije in odnosa s pacientom, dragi Hipokrat,
menim, dajih je ve¢ina zrelih za popravni izpit. Pravzaprav ne za popravni
izpit, saj izpita, ki ga nikoli niso opravljali, tudi ne morejo popravljati. Prvi¢
in zelo resno bi morali pristopiti k izpitu »Komunikacija z bolnikom«. A
jih takih vsebin na $tudiju ne ucijo v zadostni meri. Pa bi jih morali! In
prav zato ti piSem.

Ceprav danes vsi §tudentje medicine po kon¢anem §tudiju zapriseZejo
pod tvojim imenom in se zavezejo, da bo delali v skladu z moralno-
eti¢nimi naceli, se zdi, da potem kasneje, ko zares postanejo zdravniki,
vse preveckrat pozabljajo na to, da se v ambulanti pravzaprav srecujejo
z ljudmi. V¢asih imam obcutek, da se obnasajo, kot da pred sabo nimajo
¢loveka, ki misli in ¢uti, temvec objekt, ki jih izjemno zanima samo z me-
dicinskega stali$¢a. Tako na primer z velikim zanimanjem na ultrazvoku
opazujejo nepravilnost nekega organa, to pokazejo svojim specializantom
in morda celo pokli¢ejo $e kak$nega stanovskega kolega, da si ogleda
to zanimivost. Gledajo in govorijo o organu, medtem ko se ob¢utkom
lastnika tega organa posvetijo zelo malo. To se je namre¢ zgodilo meni in
mojim organom in prepri¢ana sem, da, Zal, zagotovo $e komu drugemu.
Prav zares nimam ni¢ proti, ¢e si moje organe poleg zdravnika ogleda se
specializant, ali dva, ali trije, ki bodo jutri zdravniki mojih otrok. Me pa
moti, da se me ne vprasa, ali se strinjam, da so zraven, in da se mi nih¢e
od specializantov ne predstavi. Ce mi jih Ze ne predstavi zdravnik, ¢eprav
bi se to glede na eti¢ni kodeks zelo spodobilo oziroma bi bilo celo nujno,
lahko s svojo glavo razmislja bodo¢i strokovnjak specializant in prekosi
svojega ulitelja. Ampak kdo si bo upal omajati avtoriteto velikega ucitelja
zdravnika, od katerega se pravkar u¢ijo?! Prav tako me ne moti, ¢e zdravnik
svojemu podmladku razlaga o bolezni mojih organov, a vendar sem tam
$e jaz! Dragi Hipokrat, misli§, da lahko upravi¢eno pri¢akujem, da bo
zdravnik isto zgodbo razlozil $e meni? Ali bi morala pozorno poslusati
Ze takrat, ko jo razlaga specializantom? Meni zdravnik takrat ni razlozil,
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kaj je pravzaprav narobe z mano, in tako so specializanti, ki so bili takrat
prisotni, vedeli ve¢ o mojem zdravstvenem stanju kot jaz. Sre¢nezi! In
zdaj, ko tole berejo tvoji ucenci, zagotovo ze besno tarnajo in negodujejo,
¢e$ ali je meni sploh jasno, koliko pacientov oni sprejmejo na dan, kako
obremenjeni so in da za take stvari, kot je vecje posvedanje vsakemu
pacientu, nimajo ¢asa.

Do neke mere, dragi Hipokrat, se pravzaprav strinjam z njimi. Res so
obremenjeni in veliko delajo. Ne najdem pa opravi¢ila za to, da se dosti-
krat precej ignorantsko obnasajo do pacientovih ob¢utkov. Z zavidanja
vrednim znanstveno suhoparnim jezikom, a brez prave empatije, povedo
svoje ugotovitve in ob tem preveckrat pozabijo na to, da je »prejemnik«
teh informacij pravzaprav ¢lovek, ki se je v tistem trenutku znasel v
stiski in ga je strah. Da ne govorim o tem, da polovice izrazov, ki mu
jih je pravkar povedal zdravnik, ta »prejemnik« ne razume. Ali ni nekaj
bistva tudi v tem, da bi bolnika na primeren in za njega razumljiv na¢in
obvestili 0 njegovem zdravstvenem stanju? Nikakor ne pri¢akujem, da
bodo psihoterapevtsko pristopili k vsakemu pacientu, ki ga srecajo, in $e
k dvajsetim njegovim svojcem, ki nervozno ¢akajo v ¢akalnici, a nekaj ve¢
obcutka in korektnosti bi vseeno pri¢akovala. Saj po mojem mnenju to
ni vpraganje ¢asa, temve¢ vpra$anje komunikacijskih sposobnosti, ki jih
bodo¢i zdravnik tekom $tudija ne osvoji! Hkrati gre tukaj tudi za ¢lovesko
vrlino vsaj delne sposobnosti vZivljanja v so¢loveka.

Problem se mi zdi tudi v tem, da tvoji uc¢enci nekako nocejo sprejeti,
da imajo danes opravka z druga¢nimi pacienti kot v tvojem ¢asu. Danes
imamo internet, dragi Hipokrat, in medicinska literatura je dostopna
skoraj vsakomur. Zato si pacienti dostikrat preberemo kaj o svoji tezavi,
se 0 njej poucimo, da potem na pregledu lazje sledimo zdravniku oziroma
ga znamo vprasati, kar nas zanima. Priznam, nekateri pacienti mislijo, da
so kar koncali medicino, ker so prebrali tri ¢lanke o migreni, kar je lahko
motece za zdravnika pri postopku diagnostike, a ve¢ina pacientov se zaveda
omejitev svojega znanja. Nekateri zdravniki pa vseeno dajejo vtis, da jim
ta seznanjenost ni ve¢. Neradi vidijo, da se pacienti izobrazujemo, ker
imajo verjetno obcutek, da s tem spodkopavamo njihovo kompetentnost.
In so $e bolj vzviSeni, $e bolj nekorektni, ¢e$, potem pa se sami pozdravite,
Ce bolje veste kot jaz. In potem postanemo te¢ni, nervozni in nekorektni
mi pacienti. Kar pa seveda tudi ni prav, a je gledano z vidika dinamike
medosebnih odnosov povsem pri¢akovana reakcija! Pravijo namre¢, da
je napad najboljsa obramba.

Po drugi strani so nekateri tvoji u¢enci naravnost izbrani za ta po-
klic. Cuti in vidi se, da Zivijo va§ medicinski eti¢ni kodeks. So prijazni
in spostljivi do pacienta, mu na razumljiv nacin razlozijo, kaj je z njim
narobe, ne da bi s tem izgubljali preve¢ ¢asa. Takih si Zelimo $e vec. Vse,
kar povedo, povedo s 60 dB, pri tem pacientu gledajo v o¢i in za to po-
rabijo, ne bog verjel, ravno toliko ¢asa kot tisti njihovi kolegi, ki novico
sporo¢ajo s 70 dB, s pogledom, odmaknjenim v tla ali zatopljenim v kup
papirjev. Ne razumem, kako in zakaj so nekateri zdravniki kljub ¢asovni
stiski lahko korektni do svojih pacientov, drugi pa ne. Pravzaprav me
to samo $e bolj utrjuje v prepri¢anju, da korektnost in prijaznost nista
vprasanje ¢asa, na katerega se radi izgovarjajo, temvec volje in motivacije
ter komunikacijskih ve$¢in! Seveda dopu$¢am tudi to moznost, da ima
vsak kdaj slab dan, torej tudi zdravniki, ampak nekateri od njih nimajo
slabih dni, temvec slaba leta. In ravno pri takih se (po izku$njah sode¢)
najveckrat izkaze, da kar naenkrat vseeno imajo dober dan, Ce se pacient
postavi zase in od zdravnika pric¢akuje/zahteva/prosi, da ga, ne glede na



to, koliko pacientov je Ze imel ta dan, obravnava, kot da bi bil njegov prvi
oziroma edini pacient. Zdraviti pacienta in vzpostaviti odnos z njim je
pac malo drugace kot delati za tekoc¢im trakom!

Vcasih, tezko mi gre z jezika, a je res, pa se tvoji ucenci upravi¢eno
jezijo na nekatere izmed svojih pacientov. To so predvsem tisti zdravniki,
ki dajo konkretne in zelo jasne informacije o bolezni, z navodili, kako naj
zdravljenja poteka. Nekateri pacienti kljub temu delajo malo po svoje. In
ko gredo stvari narobe, se potem spet oglasijo pri svojemu zdravniku in
pric¢akujejo, da bo vse popravil. V takem primeru bi tudi jaz, ¢e bi bila
zdravnik, izgubila Zivce, saj se mora vsak zavedati lastne odgovornosti
za zdravje.

Ce skusam zdaj narediti kratek povzetek, da si bos laZje ustvaril vsaj
priblizno celotno podobo, se mi zdi, dragi Hipokrat, da se dana$nji zdrav-
niki vse bolj odmikajo od pacientov, ki postajamo kot neke vrste potrogno
blago. Na pacienta ne gledajo celostno, temve¢ vsak zdravnik pogleda le
tisto, kar ga zanima. Kardiolog pogleda srce, pulmolog pljuca ...To je iz
ekonomsko-c¢asovnega vidika sicer smiselno, vendar se mi zdi, da je rav-
no v tem bistvo problema. Mislim namre¢, da bi se ob vsakem pregledu
zdravniki morali zavedati, da srce, ki ga pregledujejo, cuti in misli, ga je
strah in si zeli razumevanja ter obcutka sprejetosti. Enako tudi pljuca in
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vse ostalo izanatomije. Ce pa jim je tezko postaviti se vkozo drugih, pa naj
se vselej vprasajo, ¢esa bi si oni sami Zeleli, ¢e bi bila to njihova pljuca ali
srce, torej ¢e bi bili sami bolni. Ker sicer je nemogoce vzpostaviti zaupanje,
ki je temelj dobrega odnosa med zdravnikom in pacientom, ki imata oba
enak cilj - izbolj$anje zdravja. Navsezadnje je dober odnos Ze pol terapije,
saj gre pacient domov z dobrim ob¢utkom, kar zagotovo vpliva na potek
zdravljenja. Vse se torej za¢ne in konca pri komunikaciji.

Koncam pa naj tudi jaz. Marsikaj bi ti $e lahko povedala, a bom prihra-
nila za kdaj drugi¢, ker bo zgodbic in mnenj zagotovo $e veliko. Zdaj mi
je malo lazje. Prav Zelim si, da tokrat prekrsis molcecnost in o teh zadevah
spregovoris nekomu, ki bo vedel, kako stvari obrnitinabolje. Ali povedano
drugace: mogoce bo to vseeno prebral nekdo, ki je dovolj vpliven in ima
dovolj znanja za izbolj$anje poloZaja. A ¢e ne bo ni¢ pomagalo, lahko $e
vedno piSem Bozi¢ku in ga prosim, da §tudentom medicine prinese nov
predmet »Komunikacija z bolnikomg, zdravnikom pa zvrhan ko§ korek-
tnosti in prijaznosti, pa Ceprav brez dodatka. Kaj menis? |

Lepo te pozdravljam,
Dr. Saska Roskar, univ. dipl. psih.
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Videnje starosti

Janko Kostnapfel

»Mlad umre, kogar ljubijo bogovi...« Pregovor meri seveda na nepri-
jetno starost. Vendar je misel prehuda. Sicer pa smemo reci, da je vsako
Zivljenjsko obdobje po svoje tezko. Umiranje v starosti utegne biti mu¢no,
a naporno je tudi Ze rojevanje za novorojenca.

Res pa v vi§ji starosti nastopajo nove tezave in motnje, telesne in
dusevne, ki jih prej ni bilo in se jih je tezko znebiti ali sploh ne. Staranje
je vendar propadajo¢, napredujo¢ in nepovraten proces. Spominja na
su$enje in odpadanje listja z dreves jeseni. A z nekaj filozofije bi lahko
dejali, da staranje v¢asih tudi »zavira staranje in podalj$uje Zivljenje,
kar se zdi na prvi pogled paradoksalno. Npr. starostno hujsanje debelega
¢loveka razbremenjuje delo in napor njegovega srca..., degenerativino

P. Pavlov je menil, da je pri shizofreniji simptomni kompleks z avtizmom,
negativizmom in mutacizmom - pravzaprav pojav hipnoidnega stanja, ki
predstavlja zascitni zavor v zivénih celicah. Nasprotje bi bila akutna smrtna
katatonija (Stauder).
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spremenjena hrbtenica najde ez ¢as ustreznejso lego in bolecine prene-
hajo... Se kaksen zgled za ugoden izhod staranja bi lahko navedli. Zadnje
¢ase znanstveniki ugotavljalo, da se v starajo¢ih mozganih pojavljajo
juvenilne celice, ki bi utegnile pozitivno vplivati celo na tak$no stalnico,
kot je stopnja inteligentnosti. Moram priznati, da tak$nega vpliva pri sebi
$e nisem zaznal...

Lepo bi bilo, ¢e bi se ¢lovek v dobri telesni in dusevni kondiciji ¢im
dlje zadrZeval na platoju svojega zivljenjskega vrha oziroma parabole in bi
se $ele kasno zacel spucati v dolino - tedaj pa hitro, nenadoma ali bi kar
zaspal. Zal je taksna pot redka in odvisna predvsem od genskega zapisa
posameznika. Pri svojih stotih letih jo je imel nas olimpionik Leon Stukel;.
V splosnem je sestop v dolino in proti smrti bolj pocasen, stopnicast,
veckrat tezak, kot je pa¢ obi¢ajno hoja po bregu navzdol.

V starosti nastopajo telesne bolezni, pogosto ve¢ hkrati (polimorbi-
dnost), in dusevne, npr. splo$na duevna oslabelost (demenca) in posebej
depresija, véasih celo s tragi¢nim izhodom uspelega samomora, ki je pri
stari populaciji kar dvakrat pogostejsi kot pri splo$ni. Za dusevno de-
presijo — bolestno otoznost v visji starosti je pa¢ dovolj razlogov: veckrat
morebitna nagnjenost, bolece telesne bolezni in ne nazadnje psiholoski
sediment tudi »¢rnih biserove, ki so se desetletja nabirali na »Zzivljenjski
ogrlici«. Sicer pa nih¢e ne more zagotoviti, da ne bo obupal in nasilno
pretrgal svojega Zivljenja.

V visji starosti clovek seveda pes$a, postaja bolj pocasen in okoren,
hitro utrujen - telesno in du$evno. Pojavljajo se Se vsakr$ni psiholoski
problemi, v¢asih celo filozofskega znacaja. Te nove tezave dozivljajo ne-
kateri starostniki kot zelo obremenjujoce, drugi manj. Mnogi na splo§no
in brez zadostne utemeljitve jadikujejo (jammern), kar naj bi bilo za vigjo
starost v neki meri znacilno.

Nekateri stariljudje tozijo zaradi osamljenosti. Izgubili so svojce, prija-
telje, znance. Zivijo pretezno sami. Osamljenec v prostornem stanovanju
potozi: »Da bi vsaj v zgornjem nadstropju kaj zaropotalo...« DozZivljanje
osamljenosti je vsekakor huda re¢. Tedaj je rekel gospod Bog: »Ni dobro
&oveku samemu biti.« Clovek ima v svoji organski snovi obéutek za bivanje
v skupnosti (das Gemeinschaftsgefiihl - po A. Adlerju), celo nagon. Ni¢
v naravi ne Zivi samotarsko, samo zase: ne Zivali, ne rastline, kamenine
so v skladih, ¢lovek... Avtizem, samo$njost, obrnjenost vase — je eno
najhujsih bolezenskih znamenj in bistvo shizofrenije. Vendar se v¢asih
¢lovek sam lahko pocuti $e kako mo¢no povezanega s soljudmi, v mnozici
pa osamelega in izgubljenega.

Oskrbovanka Zivi v svoji sobi ves dan in se ne udelezuje domskih
dejavnosti. Vprasam jo: »Kaj vam ni dolgcas in se ne ¢utite osamljeni?«
Odgovori: »Ne, ker ves ¢as pijem iz ¢ade svojega Zivljenja. ..«

Podobno vpraganje naslovim oskrbovancu, ki tudi ne zapusca sobe.
Takole pravi: »Ne ¢utim se osamljenega in ni mi dolgcas, ker se ves ¢as
pogovarjam s pokojno Zeno, ki mi odgovarja.«

Kako odgovarja?

»1z njene slike na zidu, ki jo vidite.«

Seveda ne vsi tako. Vsak ¢lovek je svet zase. Starejsi ljudje se veckrat
izogibajo druzbi, se izolirajo, ne da bi sami to¢no vedeli, zakaj. Njihov
interes se je zoZil, Zivljenje okrog njih in tudi delo ljudi jih manj zanima.
Tak umik je Ze neko znamenje vi$je starosti. Starostniki si ne zelijo ve¢
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stikov, celo ne z dolgoletnimi prijatelji in znanci. Zakaj naenkrat ta spre-
memba? Na vabilo dolgoletnega prijatelja lahko starostnik odvrne: »Ne
morem priti, ¢eprav se ze dolgo nisva videla. Saj sva si Ze vse v Zivljenju
povedala...«Vse? Toje bole¢ odgovor. Kdo drug pabo dejal: »Ne zahajam
ve¢ v druzbo. Ljudi se bojim, ob¢utek imam, da me ljudje ne marajo...«
Bog ve, kaj si ta ¢lovek misli in ¢esa se boji, o¢itno pa se za kak$en »dvoboj«
ne Cuti ve¢ pripravljenega.

Nekateri starostniki preZivijo ves bozji dan v fotelju in ne po¢no nicesar.
No, pravijo, da razmisljajo. Ni mogoce re¢i, da razmisljanje ni nikakr§no
delo. Cogito, ergo sum. Vendar, o ¢em razmisljajo? Mnogi vsekakor o
pomembnih rec¢eh, ki jih tezijo, npr. o ve¢nih vojnah... Drugi pamordale
tjavdan, kot pravijo Rusi: razmislja, zakaj ¢rna krava daje belo mleko...

Ampak, ko tak starc¢ek, ki menda ne dela drugega kot skljucen sedi
v dve gubé in zre skozi okno v daljavo, za vselej zapusti svoje »delovno«
mesto, se zgodijo ¢udne re¢i. V hisi nastopi po$astna praznina in druzina
veckrat razpade... Videtije, daje bil ta »brezdelnez«vsaj mocno »lepilox. ..
In tak mehanizem velja tudi v $irSem druzbenem dogajanju. Psihoanaliza
mu pravi: pomembna vloga ocetove podobe.

Véasih »potrka na vrata« starostnika vest in obcutek krivde. Vesti ne
kaZe ocenjevati s strani, »objektivno«, ker je docela subjektivna in relativna
re¢. Zato ne gre drugemu kar ocitati, da je brez vesti ali da je njegova vest
¢rna. O vesti ve samo vsak zase. Podobno je tudi z ob¢utkom krivde. Sta-
rej$o zeno v domu upokojencev je neizmerno pekla vest, ker je v svojem
otrostvu izmaknila iz denarnice svojega dobrega in revnega oceta — pet
dinarjev. Lahko pa ob¢utka krivde nima tisti, ki je objektivno storil hudo
dejanje, ker ga pa¢ povezuje, razlaga in opravicuje s pravi¢nostjo.

Stari ljudje imajo dovolj ¢asa, da razsojajo o svoji Zivljenjski poti, o
»Cadi« svojega Zivljenja. Redki povedo, da so svoje Zivljenje zavozili in bi
ziveli drugace, Ce bi $e enkrat Ziveli. V¢asih e dodajo, da bi se sedaj lahko
spet »zbogali, pobogali«. No, tak$na zakasnela Zelja je pa Ze nekoliko
vpragljiva. Sicer pa ugotavljamo, da velika vecina starostnikov meni, da
so svoje Zivljenje prehodili pravilno in posteno. Obe oceni sta razumljivi
s stali$¢a, da t.i. svobodna volja ¢loveka vendar ni absolutna in je vedenje
odvisno od razli¢nih silnic, zlasti zunajzavestnih.

Glede koraka po Zivljenjski cesti pa kaze povedati, da je izjemno
pomemben ritem, njegova stalnost in seveda vsebina. Clovek naj sledi
tistemu »azimutu, ki ga je spoznal in sprejel v svoji adolescenci, torej v
poznejsem mladostnem obdobju. To je tisti bister in zdrav studenec iz
$e neonesnazenega izvira. Naj v poznej$em Zivljenju ne preskakuje tirov
in se povzpenja na nasproti vozeti vlak. Clovek ima samo eno Zivljenje
in eno smrt!

Konkurenca ni tovari$ko tekmovanje in ni ritem, marve¢ disritmi¢nost.
Konkurenca sicer poganja in dviga tehni¢no in materialno raven, a v isti
sapi vodi k siromagenju ¢loveka, k nizki ¢love¢nosti in revni duhovnosti.
Clovek ne Zivisamo od kruha. .. Borze, delnice, vrednostni papirji, »pleme-
nitenje« denarja, procenti, dobicek, dividende, igre na sre¢o — vse to in Se
kaj je pa¢ vsakodnevna duhomornalajna in nevarna droga. Konkurenca v
zdravstvu - kaj pabi to bilo?! Vsakdo najbo vklju¢en v organiziran delovni
proces. Delo naj bo ustvarjalno in stalno. Nulla dies sine linea.

Ljudje razmisljajo na stara leta tudi o smislu Zivljenja. Za esencialen,
bistven smisel Zivljenja seveda ni mogoce vedeti in je primerneje govoriti
o pomenu Zivljenja. Nekateri drzniznanstveniki naravnost recejo: Zivljenje
nima smisla. Raziskava starostnikov v domu upokojencev je pokazala, da
je zanje ve¢inoma najpomembnejse prizadevanje za dobre medsebojne
odnose, zlasti v krogu druZine, in na drugem mestu je ustvarjalno delo.
Torej: nenehno zavzemanje za primerne medcloveske odnose — da! Na
koncu neuspelega prizadevanja je — vojna, ta najhuj$a dusevna bolezen
¢lovestval

Starostniki svojo smrt pretezno mirno sprejemajo. No, saj druge izbire
tudi nimajo. In smrti se ne bojijo. Redki pravijo, da so Zivljenja naveli¢ani
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in bi radi kar umrli. Nekateri to naravnost in prepricljivo povedo. Drugace
je pri procesu umiranja, do katerega mnogi kazejo bojazen in strah, saj
vedo, da je v¢asih res mucno in bolece.

Stari ljudje razmisljajo tudi o posmrtnem Zivljenju. Raziskava je po-
kazala, da mnogi vanj ne verjamejo, veckrat tudi tisti ne, ki so verni in
redno obiskujejo cerkvene obrede, kar seveda nivskladuz uradno dogmo.
Pravijo, da je posmrtno Zivljenje treba razumeti kot lepo bajko, ki ji radi
prisluhnemo, se vanjo mo¢no vZivimo in nas spro$éa, véasih tolazi. Kaksen
intelektualec, lahko visok znanstvenik, pa bo nasproti temu lahko dejal:
»Ampak po nasi smrti nekaj vendar $e mora biti...« Ne more sprejeti
misli, da od avtorja pomembnega Zivljenjskega dela ne bi ni¢ ostalo...
Srbska narodna pesem pravi: »... Kad ¢oveka samrt nadZe, nista s sobom
ne ponese, ve¢ skrstene bele ruke i pravedna dela svoja....« Nekateri, bolj
filozofsko in transcendentalno razmisljajo¢iljudje pa $tejejo in razumejo
zivljenje vse od SirSega pocela, od nestevilnih, zemeljsko raztresenih ¢lo-
veskih generativnih celic dalje, in ne le od paritvenega spocetja naprej,
ter tja do vesoljskih delcev oziroma vélov umrlih. »...Onan... je stresel
seme na tla... V o¢eh Gospodovih pa je bilo hudobno, kar je delal;« (1.
Mojzesova knjiga).

Sicer pa je najbrz tako: kdor v svoje posmrtno Zivljenje verjame, to
zanj tudi obstaja. Prepri¢anje in verovanje je lahko zelo mo¢no ali celo
neizbrisno fiksirano na mozganskih namagnetenih celicah (»feritni
obrocki«) in v psihi. Tako je tudi s Custvi ljubezni in sovrastva. Zato je
vpra$anje sprave na sploh vprasljivo. Zaman bi dopovedovali nasi paci-
entki, da ni Katarina Velika in poroc¢ena s Stalinom... Ne samo zaman,
tudi ne bi bilo prav in lepo.

Na splo$no lahko re¢emo, seveda so tudi izjeme, da tam po 80. letu
Zivljenja za¢ne s ¢loveka obcutneje »odpadati omet«. Ampak njegovo
bistvo, vsebinsko jedro - ostaja! Tudi pri dementnih pacientih, v¢asih
celo zelo izrazito.

Stariljudje imajo Zivljenjske izkusnje, veliko vedo in so v razsoji modri.
Niso brez utemeljitve, zlasti vzhodna ljudstva, tako zelo cenili starcev.
Imenovali so svete starcev in mladi so hodili k njim po nasvete. Starcki so
jim veckrat dejali: pocakajte! Taksen je bil v¢asih tudi nasvet profesorja dr.
Pavla Lunac¢ka mlademu zdravniku pri vodenju poroda. In tako je ukazal
svojim oficirjem tudi feldmarsal Mihail I. Kutuzov, ko je dremal na peci
za Moskvo in so Napoleonovi vojaki plenili po mestu.

Starostniki imajo sposobnost distanciranja, ker so pa¢ preziveli razdaljo
med dvema, ¢asovno zelo oddaljenima to¢kama, ¢esar mladi $e niso mogli.
Zato imajo tudi védenje o pojavu »starostnega daltonizmac, saj so spoznali,
da je marsikaj tistega, kar so neko¢ videli zeleno, bilo v resnici rdece, in
da so marsikdaj nevarno »prevozili semafor«. Stari ljudje imajo dovolj
to¢no izdelana moralno-eti¢na merila. In kon¢no, a najbolj pomembno:
vsi starostniki so pacifisti. Zato, ker vedo, kaj je vojna in povojno obdobje
z z0Zeno zavestjo, saj so na svoji kozi preziveli eno, dve ali celo tri taksne
tragedije. Njihov pacifizem je zelo pomemben tudi zato, ker ga predajajo
mladim. Saj ambiciozni politiki in generali in orozarski dobickarji v svetu
ne prenehajo s svojim zlo¢estim pocetjem.

Albert Einstein je dejal: »Ni¢ pomembnej$ega ne vidim, kot je priza-
devanje za mir, in to vpra$anje mi stalno lezi na srcu.« In $e: »Otroke je
treba cepiti proti militarizmu in jih vzgajati v duhu pacifizma.«

Sigmund Freud pa mu je odgovoril: »Pacifisti smo zato, ker nas nasa
organska osnova sili v to.« In $e: »Vse, kar zahteva razvoj kulture, deluje
tudi proti vojni.«

Mnogi oblastniki vbogatih dezelah, kjer delujejo tudizdruzenja »za pra-
vico o smrti« oziroma prostovoljna evtanazijska drustva, ki jih je po svetu
ve¢ deset, govorijo o neproduktivnosti in nerentabilnosti starostnikov.

O teh oc¢itkih seveda ne kaze razpravljati, zato postavljam eno samo
vprasanje: Kdo od vrlih finan¢nikov in ekonomistov je pa ze izracunal,
koliko gotovine prispevajo v drzavno blagajno babice in dedki, ki éuva"o
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otroke, jih poucujejo in vzgajajo, da njihovi star$i lahko mirno opravljajo
svojo sluzbo oziroma poklic?!

V velikih mestih Rusije je bilo pred kinodvoranami eno blagajnisko
okence namenjeno izklju¢no mar$alom in generalom. Tak$nega okenca,
postavim, v nasih bankah seveda ni, a tam tudi ni videti nasih »marsalov
in generalov...« Zadnji¢ pa sem v banki sre¢al dobrega znanca, starega 95
let, ki je mirno, a najbrz tudi tezko, stal v vrsti in ¢akal, da se bo primaknil
kokencu... Zlobno sem se vprasal: Kaj ko bi v nasih marmornatih ban¢nih
katedralah namenili eno okence starim osebam in poleg na svetle¢i mar-
mor, ki ob dezju mo¢no drsi, postavili $e kaksen »kuhinjski« stol...?

Ni res in ni eti¢no govoriti, da so starejsi ljudje neproduktivni in ne-
rentabilni ter v breme drZavi. Res pa je, da jih bogate drzave potiskajo na
rob druzbenega dogajanja in v molk.

Koliko starostnikov beremo v tiskih in sli$imo na radiu in vidimo na
televiziji? »Ohranili ga bomo v trajnem spominu...«

Ni treba navajati zgledov za to trditev, preve¢ jih je, tudi taksnih, ki
zadevajo upokojene zdravnike. Zalosten primer je tudi to, da so Ze pred
leti ukinili Institut za gerontologijo in geriatrijo v Ljubljani, ki je bil usta-
novljenleta 1966, dobro organiziran in uveljavljen, §e posebej na podroéju
pedagoskega dela za vzgojo kadrov, ki delajo s starej$imi osebami. Vse do
danes $e niso predstavili na¢rta, da bi to nepremisljeno dejanje popravili,
navkljub velikim prizadevanjem Neodvisne strokovne skupine za kulturo
medgeneracijskih odnosov G-3, ki je morala zaradi druzbene neodzivnosti
usahniti (2001-2003). |

Avtizem, zaprtost vase, samo$njost

Kaj se dogaja s pobudo za Novorojencem
(in materam) prijazne porodniSnice (BFHI)?

Borut Bratani¢

ojenje, posebno $eizklju¢no dojenje, je osrednji naravni
in uc¢inkovit postopek za zagotavljanje rasti, razvoja in
na ve¢jih podro¢jih sveta celo osnovnega prezivetja
otrok.
Pobuda za Novorojencem prijazne porodni$nice
(NPP), imenovana Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI)®, se je pricela
vletu 1991 na predlog Svetovne zdravstvene organizacije (SZO) in Unicefa
kot odziv na porazne podatke o upadanju dojenja v svetu. V Sloveniji smo
organizirano pristopili k udejanjanju NPP v letu 1998, ko smo v Ljubljani
in Celju ocenili in proglasili prvi dve slovenski porodnisnici za NPP (1).
V nekaj letih je pobudi sledila vecina slovenskih porodnisnic. Vse so ob
izobrazevanju osebja in izpolnjevanju zahtev dveh dokumentov (Deset
korakov do bolj$ega dojenja in Mednarodni kodeks o trzenju nadomest-
kov materinega mleka) uspesno dopolnile svoje redno delo z materami
in novorojenci v skladu z zgodnjim spodbujanjem, za$¢ito in nadaljnjim
vzdrzevanjem dojenja.

Sprva je pobuda v svetu napredovala relativno pocasi, v zadnjih letih
paje bilo v 154 drzavah po svetu proglagenih ve¢ kot 20.000 porodnisnic
za NPP.

Kljub uspesnemu zgodnjemu dojenju in pove¢anju odstotkov mater,
ki so dojile ob odpustu iz porodnisnic, pa so podatki $tevilnih drzav po-
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kazali, da se uspe$ni zacetki dojenja relativno hitro iz¢rpajo in posebno
izklju¢no dojenje, ki naj bi po priporo¢ilih strokovnih forumov, SZO in
Unicefa trajalo do 6. meseca starosti otrok, se veliko prezgodaj kon¢a z
dodajanjem umetne hrane (formule). Zato leta 2002 sprejeta publikacija
SZO in Unicefa o »Globalni strategiji prehrane dojenckov in malih otrok«
(2) vsebuje poziv za ponovno podporo izklju¢nemu dojenju do 6. meseca
starosti in nadaljevanje dojenja ob ustrezni dopolnilni prehrani do drugega
leta ali po Zelji $e dalj. Ob tem je najmanj $est od devetih delovnih podro¢ji
Globalne strategije neposredno povezano s spodbudami za nadaljevanje
in razgiritev NPP tudi na ostale zdravstvene ustanove. Pobudo za NPP
podpirajo tudinovejse tuje in domace raziskovalne $tudije, kjer so dokazani
pozitivni u¢inki NPP na ve¢ji odstotek za¢enjanja dojenja, dalj$e povpre¢no
trajanje dojenja in manj$o kasnej$o zbolevnost otrok (3-8).

Sestanek mreze koordinatorjev za NPP @

Ob udejanjanju pobude za NPP so se vindustrializiranih drzavah poja-
vljale razli¢ne ovire. Zato so v Zenevi sklicali prvi sestanek koordinatorjev
za NPP Ze aprila 1997. Junija 2001 so se zbrali koordinatorji 18 drzav v
Londonu na drugem sestanku. Marca 2004 je bilo v Barceloni zastopanih
ze 32 drzav in na Cetrtem sestanku leta 2006 v Berlinu 31 drzav.

Neformalna mreza za NPP si je zadala cilje gojiti vzajemno podporo



in pomo¢ koordinatorjev NPP v industrializiranih drzavah, spodbujati
$iroko uporabo najbolj$e prakse standardov NPP in podporo uporabi
mednarodnih priporo¢il in protokolov, kot so npr. Globalna strategija
(2), deklaraciji Innocenti (iz let 1990 in 2005), in Evropskega akcijskega
nacrta za spodbujanje dojenja (EU Blueprint for Action).

Peti sestanek koordinatorjev za NPP se je tako ponovno odvijal na
sedezu evropske SZO v Zenevi od 2. do 4. junija 2008. Udelezilo se ga
je 72 predstavnikov iz 36 drzav z vsega sveta. Razen evropskih indu-
strializiranih drZzav so bili med drugimi prisotni tudi zastopniki NPP iz
Avstralije, Japonske, Kanade, Nove Zelandije in Zdruzenih drzav Amerike.
Udelezili so se ga tudi predstavniki Belorusije, Gruzije, Hrvaske, Katarja,
Kazahstana, Koreje, Makedonije, Malte, Rusije, Srbije (predstavnik ni bil
prisoten), Tadzikistana, Turcije in Ukrajine.

Dopoldanski termini so bili namenjeni plenarnim predavanjem o
novostih na podro¢ju NPP in o stanju pobude za NPP vrazli¢nih drzavah.
Ob popoldnevih je bilo delo organizirano v manjsih delovnih skupinah.
Delovne skupine so bile zelo dejavne in plodne, kar je bilo mozno ugo-
tavljati na poznopopoldanskih plenarnih poroc¢anjih in razpravah, ki so
trajale do vecera. Dnevno so bili izbrani porocevalci, ki so vsak naslednji
dan povzeli dogajanje prej$njega dne. Glavni tematski sklopi sestanka v
Zenevi so bili:

1. Kaj je novega na podro¢ju prehrane dojenckov in malih otrok
Udejanjanje NPP

Sirjenje NPP izven porodnignic

Spremljanje, ocenjevanje in ponovno ocenjevanje zdravstvenih ustanov
za NPP

5. Delo mreZe koordinatorjev za NPP

Po uvodni dobrododlici je v ponedeljek prvo pregledno predavanje
podal S. Kumar (Unicef), ki je predstavil napredek v NPP v osrednji in
vzhodni Evropi ter v Skupnosti neodvisnih drzav (CEE/CIS regija).

Prvi tematski sklop sestanka je obsegal plenarna predavanja o novih
SZO-standardih rasti izklju¢no dojenih otrok, o katerih izdelavi med
leti 1997 in 2003 ter znacilnostih je govorila M. de Onis. Predavanje o
vplivu dojenja na krvni tlak, serumski holesterol, na kasnej$o debelost,
razvoj diabetesa tipa II in na intelektualni razvoj je z znanstvenimi dokazi
pripravil R. Bahl. V drugem delu predavanja je bil predstavljen ugoden
ucinek dojenja oziroma hranjenja z lastnim materinim mlekom pri ne-
donogenckih, kjer je zaradi tega pricakovano manj$a pogostnost hudih
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zapletov (manj$e tveganje za razvoj nekrotizantnega enterokolitisa). P. Ben
Embarek je opisal rezultate raziskovanja kontaminacije praskov formul z
Enterobacter Sakazakii.

V drugem delu plenarnega dopoldneva so svoje izku$nje o uvajanju
NPP prikazale Belorusija, kjer prehajajo na uvajanje nac¢el NPP tudi v
zdravstvenih domovih. V Nemciji za pobudo NPP nimajo podpore vlade,
nadrtovali pa so ocenjevanje prve otroske bolnisnice, ki so ga izvedli pred
14 dnevi. V Franciji imajo 600 porodnisnic, od katerih je pet proglagenih za
NPP. Imajo organizirano redno izobraZevanje za osebje, ki poteka v Parizu
dvakrat na leto. V Kanadi imajo 10 proving, ki so vsaka zase odgovorne
za izpeljavo NPP. Najbolj napredni so v Quebecu. V celoti imajo devet
NPP in §irijo pobudo tudi na devet zdravstvenih domov.

Po kosilu je A. Moller porocala o predhodnih rezultatih anket, ki smo
jih poslali vsi udelezenci pred prihodom v Zenevo. Anketni vpragalnik je
zajemal osem strani podatkov o NPP in dojenju. Od 36 sodelujocih drzav
imajo najve¢ji odstotek porodnisnic z nazivom NPP na Svedskem in v
Makedoniji (100 odstotkov), sledijo Srbija (96 odstotkov), Norveska (81
odstotkov), Nova Zelandija (79 odstotkov) in Slovenija (78 odstotkov).
Na Kosovu imajo 70 odstotkov NPP-porodnisnic. V vseh ostalih drzavah
je odstotek NPP porodnisnic 50 ali manj. Francija in ZDA imata po 1
odstotek porodnisnic z nazivom NPP. V primerjavi s podatki iz leta 2006
se je v vseh drzavah povecal odstotek NPP ali proglasenih zdravstvenih
centrov, razen na Hrvaskem, kjer so imeli ob zgodnji in uspesni pobudi
za NPP-v zadnjih letih zaplet s podarjanjem formule v porodni$nicah,
kar je imelo za posledico avtomati¢no ukinjanje nazivov NPP §tevilnim
porodni$nicam.

Popoldanske delovne skupine so obravnavale tri razli¢ne teme: vzdr-
Zevanje pobude za NPP na ravni drzave, vzdrzevanje pobude za NPP
na ravni ustanove in povecevanje pogostnosti zgodnjega in izklju¢nega
dojenja. Vsaka od skupin je obravnavala svojo temo, sprejela zakljucke
in nato porocala na plenarnem vecernem zasedanju, kjer se je razvila
splo$na razprava. Pokazalo se je, da ima vecina koordinatorjev finan¢ne
in kadrovske tezave, posebno v drzavah z velikim $tevilom porodnisnic
in zdravstvenih domov. Morda je na najslabsem Danska, kjer bodo ez
tri mesece verjetno povsem ukinili sredstva sicer od drZave imenovani
in financirani komisiji za NPP, ker so z odli¢nim delom in stalnim spre-
mljanjem porodni$nic dosegli visoke odstotke dojenja.

Na torkovo jutro je v imenu SZO zbor koordinatorjev pozdravil A.
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Alwan. Nato so sledila plenarna predavanja o posodobljenih statisti¢nih
kazalcih prehrane dojenc¢kov in malih otrok, ki so jih sprejeli na sestanku
v Washingtonu novembra 2007 (B. Daelmans), o medicinsko sprejemljivih
razlogih za uporabo formule (C. Casanovas), o dokazih za »Deset kora-
kov« (C. Vallenas), 0 od SZO usklajenem navodilu za prehrano dojen¢kov
ob okuzbi s HIV (P. Henderson) ter o vgrajevanju nacel NPP v oskrbo
nosec¢ih mater (V. Mangiaterra). Plenarna razprava je prikazala razli¢nost
pristopov k omenjenim temam.

Dopoldanski del sestanka je nadaljevala L. Smith s predavanjem o nena-
dni nepric¢akovani smrti, spanju otrok s starsi in vplivu NPP. R. Saadeh, ki
jepri SZO tudi organizatorka mreZe in vodilna oseba za usklajevanje NPP
po svetu, je podala pregled mle¢nih bank in doslej objavljene literature
o tej dejavnosti, ki ponovno dobiva veljavo. Tako tudi pri nas nacrtujejo
razvoj prve mle¢ne banke v Ljubljani. G. Weaver vodi register mle¢nih
bank in organizira ustanavljanje EMBA (evropske zveze mle¢nih bank).
Po zgodovinskem uvodu (prva mle¢na banka je zacela delovati na Dunaju
leta 1909) je prikazala danas$nje stanje, ko je v Evropi 135 delujocih ali
mleé¢nih bank v nastajanju.

Skupinska slika zbora koordinatorjev za NPP v preddverju predavalnice
»A«v prvem nadstropju zgradbe SZO v Zenevi.

Popoldanski del je bil namenjen tretjemu tematskemu sklopu z naslo-
vom »Sirjenje NPP izven porodnisnic«. C. Casanovas je poro¢ala o $irjenju
NPP na $ir$o skupnost v Indiji, na Madagaskarju in v Kambodzi. Sledila
so porocila o NPP v §tirih razvitih drzavah - v Novi Zelandiji, Avstraliji,
na Svedskem in na Danskem, kjer so NPP prilagodili z izdelavo pravil za
nedonogene novorojence.

Pri delu v skupinah smo obravnavali tri teme: NPP v primarni zdrav-
stveni oskrbi, NPP na ravni neonatalnih in pediatri¢nih oddelkov ter
NPP-nacela na delovnih mestih, univerzah in v druzbi. V splo$ni razpravi
seje pokazala vsa raznolikost pristopov, vendar tudi skupni problemi, ki jih
re$ujemo podobno. Na podro¢ju uvajanja pobude na raven zdravstvenih
domov in primarne zdravstvene obravnave so v ospredju Svedska, Beloru-
sija, Kanada in tudi Slovenija, kjer smo ob koncu leta 2007 proglasili prvo
Dojenju prijazno zdravstveno ustanovo — ZD dr. A. Drolca v Mariboru. Na
podro¢ju uvajanja NPP v delo neonatalnih in pediatri¢nih oddelkov pa je
bilo doslej le malo uspesnih primerov (Nem¢ija, Kanada, Svedska).

Zadnji dan je prvo plenarno predavanje podala A. Naylor o zgodovini
dodiplomskega izobrazevanja za NPP v ZDA. Nato je bil dan namenjen
razpravljanju o metodah in izku$njah spremljanja, ocenjevanja in po-
novnega ocenjevanja NPP. G. Becker je predstavila osnovne pojme in
prikazala primere z Irskega. Prikazala je sistem ponovnega ocenjevanja
NPP, ko pri vsakem naslednjem ocenjevanju od ustanove pric¢akujejo eno
stopnjo organiziranosti podpore dojenju ve¢. Redno morajo tudi vsako leto
posiljati akcijske naérte za naslednje leto. Ce na¢rta NPP ne poglje vsako
leto, v naslednjih treh mesecih, po preteklem roku za izdelavo akcijskega
nacrta, sprejme komisijo za ponovno ocenjevanje.

V nadaljevanju je potekal sestanek v dveh delovnih skupinah: za oce-
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njevanje in ponovno ocenjevanje NPP in za spremljanje in nadzor NPP.
V obeh skupinah je bilo izmenjano veliko idej in izkusenj, ki smo jih nato
predelaliv plenarni razpravi. Na Danskem so doslej dvakrat opravili nadzor
NPP, ko so poslali vprasalnike za matere v vse porodni$nice. Rezultate so
nato predstavili vsem ustanovam, ki so tako sprejele povratne informacije
o uspesnosti in doslednosti izvajanja nacel NPP. Na Norvekem je trajanje
naziva NPP omejeno na dobo trehlet. Ce se po treh letih ustanova ponovno
ne prijavi za ocenjevanje, ji naziv avtomati¢no zapade. Na Svedskem je bilo
celo nekaj primerov porodnisnic, ki niso ve¢ sledile vsem nacelom NPP
in so same odstranile plakete. Ve¢ina drzav pa redno ponovno ocenjuje
NPP po treh ali najkasneje petih letih. Uspe$na so tudi redna srecanja
predstavnikov NPP, kjer si izmenjajo izku$nje in vzdrZujejo mrezo NPP-
ustanov v drzavi. Ve¢ina razpravljalcev je tudi menila, da bi za $iritev NPP
na ostale zdravstvene ustanove morala SZO izdelati osnovna navodila, ob
sicer njeni odlo¢ni podpori ideji Siritve NPP.

Zadnji popoldanski sklop je bil namenjen delovanju mreze koordina-
torjev za NPP, ki je aktivna Ze od leta 1997. Predlagano je bilo tehni¢no
srecanje koordinatorjev, kjer bi ¢ez eno leto razpravljali o posameznih
podrobnostih, za katere ni bilo ¢asa na sestanku v Zenevi. V zvezi s §iritvijo
pobude NPP na ostale zdravstvene ustanove so bile imenovane skupine za
tehni¢ne probleme, za neonatalne in pediatri¢ne oddelke in za primarno
zdravstveno sluzbo ter skupina za materam prijazne oddelke.

Pred zakljuckom uspe$nega sestanka so posamezne predstavnice orga-
nizacijskih odborov predstavile prihodnje kongrese, povezane z dojenjem:
v leto$nji jeseni bodo kongresi na Dunaju, v Stockholmu, v Belgiji, v letu
2009 pa na Novi Zelandiji, v Kanadi, v Veliki Britaniji in v Ohiu (ZDA).

Za naslednji sestanek koordinatorjev NPP v letu 2010 so kandidirale
Italija (Rim ali Firence), Kanada, Katar (Doha) in Malta. Kraj naslednjega
sestanka bo izbran naknadno, z elektronskimi volitvami.

NPP v Sloveniji 4

Od 14 porodnisnic jih je 11 proglasenih po zunanjem ocenjevanju za
NPP, kar nas uvr$ca dokaj visoko na lestvici industrializiranih drzav. Vse
proglasene porodnisnice, razen zadnje, so bile tudi Ze ponovno ocenjene,
veéina bo v kratkem na vrsti za drugo ponovno oceno. V nacrtu je anke-
tni list za redno letno spremljanje tako za osebje, kot tudi za odpuscene
matere. Preostale tri porodnisnice, ki nimajo plakete NPP, pri svojem
delu namenjajo veliko pozornost spodbujanju in za$¢iti dojenja, kar se
kaZe na sicer zelo omejenih statisti¢nih podatkih o dojenju ob odpustu iz
porodnisnic (8). Zal $e vedno nimamo nujno potrebnega uradnega, repu-
bliskega sistema za redno spremljanje dojenja od odpusta iz porodnisnic
do drugega leta starosti. |
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Konstitutivna seja poslancev novega sklica
skupscine Zdravniske zbornice Slovenije

v mandatu 20082012

ovoizvoljeni poslanci v skup$¢ino Zdravniske zbornice

Slovenije so se 3. julija 2008 v Ljubljani zbrali na prvi,

konstitutivni seji v novem mandatu. Za predsednico

skupscine je bila izvoljena Urgka Salobir Gajsek, dr.

med., za podpredsednico skups$¢ine pa Diana Terlevi¢
Dabi¢, dr. dent. med., ki je bila podpredsednica Ze v prej$njem man-
datu.

Izvoljeni so bili organi skup$cine: nadzorni odbor, ki mu predseduje
asist. mag. Franc Sifrer, dr. med., komisija za volitve in imenovanja,
predsednik je Matej Javh, dr. dent. med.; razsodisc¢e I. stopnje, predse-
dnik je ostal prim. mag. Branko Meznar, dr. med., razsodi$ce II. stopnje,
predsednik je prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med.; za toZilca Zbornice je bil
za naslednja $tiri leta ponovno imenovan prof. dr. Joze Balazic, dr. med.,
ter za njegovega namestnika SaSo Kav¢ic, dr. med.

Novoizvoljena komisija za volitve in imenovanja je v teku seje izpeljala
tudi volitve predsednikov in ¢lanov izvrsilnega odbora.

Novo vodstvo skupscine Zbornice: Ursula Salobir Gajsek, dr. med., pred-
sednica (v sredini), Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., podpredsednica
(z desne). Ob njiju generalni sekretar Zbornice Brane Dobnikar, univ.
dipl. prav.

Na predlog predsednice Zbornice, prim. asist. Gordane Kalan Zivéec,

dr. med., so bili kot novi ¢lani izvrsilnega odbora izvoljeni:

e asist.dr. Antonija Poplas Susi¢, dr. med., predsednica odbora za osnovno
zdravstvo,

e izr. prof. dr. Mitja Ko$nik, dr. med., predsednik odbora za bolni$ni¢no
in specialisti¢no zdravstvo,

e Sabina Markoli, dr. dent. med., predsednica odbora za zobozdra-
vstvo,

e prof. dr. Radovan Hojs, dr. med., predsednik odbora za strokovno-
medicinska vprasanja,

e asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., predsednica odbora za pravno-
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Novi ¢lani izvrsilnega odbora Zdravniske zbornice Slovenije: Radovan Hojs,
Gordana Kalan Zivéec, Dean Klanci¢, Jana Wahl, Antonija Poplas Susic,
Mitja Kosnik, Danica Rotar Pavli¢ in Sabina Markoli (z desne).

eti¢na vprasanja,

* mag.Jana Wahl, dr. med., predsednica odbora za socialno-ekonomska
vprasanja,

e asist. Dean Klan¢i¢, dr. med., predsednik odbora za zasebne zdravnike
in zobozdravnike.

Clan izvriilnega odbora je tudi prof. dr. Matija Horvat, dr. med., pred-
sednik sveta za izobraZevanje, ki mu mandat potece &ez tri leta.

Ob zacetku seje so se poslanci z minuto molka poklonili pokojnemu
prof. dr. Vladislavu Peganu, predhodnemu predsedniku Zbornice, o
katerem je spregovorila prof. dr. Andreja Kocijan¢ic.

Poslance so pozdravili tudi vabljeni gostje: prof. dr. Pavel Poredos,
predsednik Slovenskega zdravniskega drustva, Konrad Kustrin, dr. med.,
predsednik sindikata Fides, in dr. Andrea Vuga v imenu zdravnigke
zbornice za Trst.

Dosedanji predsedniki odborov so podali iz¢rpna porocila o svojem
Stiriletnem delu, ki jih je s svojim porocilom o dosedanjem delu po nastopu
mandata zaokrozila predsednica Zbornice, prim. asist. Gordana Kalan
Zivéec. Vsem prisotnim se je zahvalila za zaupanje in posebej prof. dr.
Andreji Kocijan¢i¢ za predajo dela v imenu prof. dr. Vladislava Pegana.
Izpostavila je tudi projekte, ki so se Ze odvili v zadnjih $estih tednih:
dogovori z Mestno ob¢ino Ljubljana glede prostorov za Domus medica,
organizirane novinarske konference, podane izjave za javnost, o izdanem
plakatu za podrodje zobozdravstva.

Po opravljenih volilnih in drugih organizacijskih opravilih je sledila
predstavitev organiziranja medijske zascite zdravnikov, ki sta jo podali
Damjana Pondelek, samostojna strokovnjakinja na podrocju odnosov z
javnostmi, in Nina Zidar Klemenci¢ iz odvetni$ke pisarne Zidar-Klemen-
cic. |

Elizabeta Bobnar Najzer (besedilo in foto)
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Predsednik:

* Matej Javh, dr. dent. med., Osnovno zdravstvo Gorenjske, Zobna
poliklinika Kranj.

Clani:

e Petra Zohar, dr. med., specialistka interne medicine, SB Celje,

* Borut Rijavec, dr. med., specialist interne medicine, Bolni$nica Topol-
Sica,

* asist. dr. Jernej Dolinsek, dr. med., specialist pediatrije, UKC Mari-
bor,

* Miriam Terpin, dr. med., specialistka splo$ne medicine, ZD osnovno
varstvo Nova Gorica,

* Darko Iglar, dr. med., specialist patologije, ZZZS, OE Ravne na Koro-
Skem.

Nadzorni odbor ¢

Predsednik:

e asist. mag. Franc Sifrer, dr. med., specialist interne medicine, Bolnignica
Golnik - KO za plju¢ne bolezni in alergijo.

Clani:

* Damjan Polh, dr. med., specialist anesteziologije in reanimatologije,
SB Izola,

* Dean SinoZi¢, dr. med., specialist interne medicine, SB Celje,

* Manja Pavli¢, dr. dent. med., specialistka stomatologke protetike,
Dentalni studio Manja Pavli¢, dr. dent. med., spec., Maribor,

o Rok Susteri¢, dr. dent. med., DENTART, d.o.o., Ljubljana,

* asist. mag. Jernej Zavr$nik, dr. med., specialist pediatrije, ZD dr. Adolfa
Drolca, Maribor,

* Ale$ Klun, dr. med., specialist ginekologije in porodnistva, ZD Ljubljana,
enota ZD Vi¢ - Rudnik.

Razsodis¢e 1. stopnje @

Predsednik:

* prim. mag. Brane MeZnar, dr. med., specialist interne medicine, Zdrav-
stveni dom Celje.

Clani:

¢ prof. dr. Rastko Golouh, dr. med., specialist patoloske anatomije, visji
svetnik, upokojeni zdravnik, Ljubljana,

o Alenka Kafol Sustersi¢, dr. med., specialistka interne medicine, Kafol,
d. 0. 0, Ljubljana,

e izr. prof. dr. Margareta Kocmur, dr. med., vi$ja svetnica, specialistka
psihiatrije, PKM, d.o.o.,

e Ivan Mrzlikar, dr. dent. med., specialist oralne kirurgije, Zasebna
ambulanta oralne in maksilofacialne kirurgije Mrzlikar Ivan, dr. dent.
med., Novo mesto.

Razsodisce II. stopnje @

Predsednik:

 prof. dr. Miro Denisli¢, dr. med., specialist nevropsihiatrije, Nevrit,
d.o.0,, Ljubljana.

Clani:

¢ prof.dr. Matjaz Rode, dr. med., visji svetnik, specialist za ustne in zobne
bolezni, upokojeni zobozdravnik, Ljubljana,

* asist. Monika Griinfeld Zupan, dr. med., specialistka druzinske medi-
cine, ZD Kranj,

¢ prof. dr. Bojan Triinar, dr. med., specialist urologije, UKC Ljubljana,
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SPS Kirurska klinika, KO za urologijo,
e prof. dr. Breda Balon Pe¢ovnik, dr. med., svetnica, specialistka interne
medicine, UKC Maribor.

Tozilec Zbornice

e prof. dr. Joze Balazic, dr. med., specialist sodne medicine, Univerza v
Ljubljani, Medicinska fakulteta.

Namestnik tozilca @

e asist. Sago Kav¢i¢, dr. med., specialist splosne medicine, Zdravstveni
dom dr. Bozidarja Lavrica, Cerknica.

Odbor za osnovno zdravstvo €

Predsednica:

e asist. dr. Antonija Poplas Susi¢, dr. med., specialistka splosne medicine,
ZD Ljubljana, enota Sentvid.

Clani:

e asist. Irena Vatovec Progar, dr. med., specialistka splosne medicine,
ZD dr. Franca Ambrozi¢a Postojna,

e prim. asist. Jana Govc Erzen, dr. med., specialistka splo$ne medicine,
ZD Celje,

e prim. Vlasta Vodopivec Jamsek, dr. med., specialistka splosne medicine,
ZD osnovno varstvo Nova Gorica,

* KsenijaLjubojevi¢ DZaferovi¢, dr. med., specialistka splo§ne medicine,
MEDICOM, zasebna ambulanta, Lenart v Slovenskih goricah,

* mag. Leon Radolli, dr. med., specialist pediatrije, ZD dr. Adolfa Drolca
Maribor,

e Anita Jagri¢ Fri$kovec, dr. med., specialistka $olske medicine, ZD
Celje,

¢ Urska Mo¢nik Bon¢ina, dr. med., specialistka medicine dela, prometa
in $porta, ZD Idrija,

* Tadeja Strumbelj, dr. med., specialistka ginekologije in porodnistva,
ZD Ljubljana, enota ZD Vi¢ - Rudnik.

Odbor za bolnisni¢no in specialisticno zdravstvo €

Predsednik:

e izr. prof. dr. Mitja Kosnik, dr. med., specialist interne medicine, Bol-
ni$nica Golnik — KO za plju¢ne bolezni in alergijo.

Clani:

* Matej Andoljsek, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, SB Jesenice,

e asist. Vojko Kani¢, dr. med., specialist interne medicine, UKC Mari-
bor,

* asist. mag. Marko Bitenc, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, Speci-
alisti¢na kirur$ka ambulanta, Ljubljana,

e prim. mag. Igor Koren, dr. med., specialist interne medicine, Zasebna
ambulanta, Slovenj Gradec,

e prof. dr. Rajko Kenda, dr. med., vi§ji svetnik, specialist pediatrije, UKC
Ljubljana, SPS Pediatri¢na klinika, KO za nefrologijo,

* Bozidar Krofli¢, dr. med., specialist otorinolaringologije, SB Celje,

e prim. asist. Toncka Zavrsnik, dr. med., specialistka ginekologije in po-
rodnistva, UKC Maribor, Klinika za ginekologijo in perinatologijo,

e prof. dr. Martina 7Zmuc Tomori, dr. med., vi$ja svetnica, specialistka
psihiatrije, Psihiatri¢na klinika Ljubljana.

>
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Odbor za zobozdravstvo 4

Predsednica:

e Sabina Markoli, dr. dent. med., Zasebna zobna ambulanta Lenart v
Slovenskih goricah.

Clani:

* Mirjam Kovaci¢ Cadez, dr. dent. med., Zobozdravstvena ordinacija,
Ljubljana,

* Alenka Senk Erpi¢, dr. dent. med., specialistka otroskega in preven-
tivnega zobozdravstva, ZD Novo mesto,

e prof. dr. Nenad Funduk, dr. dent. med., specialist stomatoloske pro-
tetike, upokojeni zdravnik, Ljubljana,

* Gordan Cok, dr. dent. med., specialist oralne kirurgije, Dr. Cok Dental,
d.o.o., Portoroz,

* Diana Terlevi¢ Dabic¢, dr. dent. med., Zasebna zobna ordinacija, Skofja
Loka,

* Vasilij Vendramin, dr. dent. med., specialist zobnih in ustnih bolezni
in parodontologije, Specialisti¢na ordinacija za zobne, ustne bolezni
in parodontologijo, Nova Gorica,

* mag. Natasa Jevnikar, dr. dent. med., specialistka zobnih in ustnih
bolezni in parodontologije, ENDODENT, d.o.o0.,

e Gregor Zavr$nik, dr. dent. med., specialist stomatoloske protetike,
Gregor Zavr$nik, dr. dent. med., Maribor,

e Nada Puhari¢, dr. dent. med., ZOP NADA, d.o.o.,

* Bojan Horvat, dr. dent. med., specialist zobne in ¢eljustne ortopedije,
Ortoestetik, d.o.o., Maribor,

e Breda Trzan Grozdanov, dr. dent. med., ZD Ljubljana, enota ZD Si-
$ka,

o Rok Susterci¢, dr. dent. med., DENTART, d.o.o.,

e Spela Turk Bezlaj, dr. dent. med., specializantka stomatologke protetike,
ZD Celje,

e Andrejka Omerzel Topalovi¢, dr. dent. med., specialistka zobnih in
ustnih bolezni, Zasebna zobna ambulanta, Maribor.

Odbor za pravno-eticna vprasanja 4

Predsednica:

e asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., specialistka splosne medicine,
ZD Ljubljana, enota Vi¢ - Rudnik.

Clani:

e izr. prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med., specialist radioterapije in onko-
logije, Onkologki institut Ljubljana,

e dr. Bozidar Volj¢, dr. med., specialist splo$ne medicine, upokojeni
zdravnik, Ljubljana,

e mag. Ljiljana Tatalovi¢ - Ostermann, dr. med., specialistka nevropsi-
hiatrije, upokojena zdravnica, Maribor,

e prim. Dusica Pleterski - Rigler, dr. med., specialistka pediatrije, upo-
kojena zdravnica, Ljubljana,

e prim. doc.dr. Stefek Grmec, dr. med., specialist splosne medicine, ZD
dr. Adolfa Drolca Maribor,

e prim. asist. Ksenija TuSek Bunc, dr. med., specialistka splo$ne medicine,
7D dr. Adolfa Drolca Maribor,

e Nada Puhari¢, dr. dent. med., ZOP NADA, d.o.o.,

e Branko Brinsek, dr. med., specialist psihiatrije, Psihiatri¢na bolni$nica
Begunje.

Odbor za socialno-ekonomska vprasanja 4

Predsednica:

e mag. Jana Wahl, dr. med., specialistka plasti¢ne, rekonstrukcijske in
estetske kirurgije, UKC Ljubljana, SPS Kirurgka klinika, KO za abdo-
minalno kirurgijo.
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Clani:

* doc.dr. Bojana Pinter, dr. med, specialistka ginekologije in porodnistva,
UKC Ljubljana, SPS Ginekologka klinika,

e prim. asist. Dragica Kosec, dr. med., specialistka oftalmologije, UKC
Ljubljana, Ocesna klinika,

e prim. dr. Krunoslav Margi¢, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, SB
dr. Franca Derganca Nova Gorica,

e Dusan Senica, dr. med., specialist splo$ne medicine, ZD Sevnica,

* Romana Pintar, dr. med., specialistka splo§ne medicine, Zavod RR
Skofja Loka, zasebni zdravstveni zavod,

e asist. Marko Dreséek, dr. med., specializant druzinske medicine v
celjski regiji,

e Boris Riznar, dr. med., specialist anesteziologije in reanimatologije,
UKC Maribor,

e Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med., specializantka ¢eljustne in zobne
ortopedije v primorski regiji.

Odbor za zasebno dejavnost 4

Predsednik:

e asist. Dean Klan¢i¢, dr. med., specialist splosne medicine, specialist
medicine dela, prometa in $porta, Zdravstveni zavod Revita.

Clani:

e Primoz Rus, dr. med., specialist splosne medicine, Studio R, d.o.o.,

e Damjan Gazvoda, dr. med., specialist splosne medicine, MEDICINSKI
CENTER KRKA, d.o.0.,

e prim. Herbert Bernhardt, dr. med., specialist interne medicine, Kar-
dioloska ambulanta, Nova Gorica,

* Bojan Glavnik, dr. med., specialist interne medicine, Endomed,
d.o.o,,

e Peter Kobolt, dr. dent. med., DR.STOMA.KOBOLT, d.o.o.,

e Matjaz Recelj, dr. dent. med., Zdravstvena ordinacija Matjaz Recelj,
dr. dent. med., Novo mesto.

Odbor za strokovno-medicinska vpraSanja 4

Predsednik:

e prof. dr. Radovan Hojs, dr. med., svetnik, specialist interne medicine,
UKC Maribor.

Clani:

e prim. izr. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., specialist splo$ne medicine,
ZP Kranjska Gora, Zdravstveni dom Jesenice,

e prim. Miran KoZelj, dr. med., specialist splo$ne kirurgije, UKC Mari-
bor,

e prof. dr. David Neubauer, dr. med., vi$ji svetnik, specialist pediatrije,
SPS Pediatri¢na klinika, UKC Ljubljana,

e prim. doc. dr. Artur Pahor, dr. med., specialist interne medicine, UKC
Maribor

e prof. dr. Tomaz Tomazevi¢, dr. med., specialist ginekologije in poro-
dnistva, SPS Ginekologka klinika, UKC Ljubljana,

* dr. Andrej Baraga, dr. med., SPS Kirurska klinika, UKC Ljubljana,

e izr. prof. dr. Slavko Ziherl, dr. med., specialist nevropsihiatrije, viji
svetnik, Psihiatri¢na klinika Ljubljana,

e prim. asist. mag. Ivan Zuran, dr. med., specialist interne medicine,
Splosna bolnisnica Celje,

e prim. dr. Irena Hedvika Brovet Zupanc¢i¢, dr. med., specialistka oftal-
mologije, O¢esna ordinacija.
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PRISOTNOST POSLANCEV NA SEJAH SKUP-

SCINE ZBORNICE V MANDATU 2008-2012

Priimek in ime
ANDERLUH Franc
ANDOLJSEK Matej
BEDEN Robert
BENEDIK Tomaz
BERCIC Maja

BIGEC Martin
BITENC Marko
BRINSEK Branko
CEROVAC Antun
CERNUTA Rafael
COK Gordan
COKOLIC Miro
DOLENC Jure
DOLINSEK Jernej
DRESCEK Marko
DUKIC Aljoga

FUJS KUHAR Sabina
GARBAJS Klemen
GOLJA Ana Marija
GORKIC Matja
GRAVNAR Miranda
GRENC Damjan
HAJDAREVIC Amira
HRASTAR Franci
HREN Mira

HREN BOZIC Marjeta
IGLAR Darko

ILIJAS KOZEL]J Marija
JAGRIC FRISKOVEC Anita
JAVH Matej

JUG Blanka

KANIC Vojko

KLUN Ale§

KOBOLT Peter
KOCIJAN Marko
KOCIJANCIC Igor
KODRIC ROSKAR Majda
KOLANDER BIZJAK Ljubica
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Priimek in ime
KONTESTABILE Bojan
KOSEM Rok
KOVACIC Primo#
KOZELJ Matjaz
KROFLIC Bozidar
LANG Leon
LESNICAR Barbara
LEVANIC Andrej
LIPICAR Vera

LJUBOJEVIC DZAFEROVIC Ksenija

MAGDIC Jozef
MAHNE Stanislav
MALI Polonca
MARKOLI Sabina
MAROLT Franc
MESARIC Joze

MOLE Helena

MOZE Gregor

MUBI Smiljan

MULH Robert

MUSIC Mark

PAVLIC Manja

PERCIC MILAKOVIC Nevenka
PINTAR Romana
POKLUKAR Janez
POLH Damjan

POMPE TANSEK Marija
POTOCNIK Nikola
PREVEDEN Zoran
PRIMAN Tea

PUC KOUS Tatjana
PUHARIC Nada
PUSOVNIK Mojca
RAVNIK Dean

RIHAR Klemen
RIJAVEC Borut
RIZNAR Boris

ROTAR PAVLIC Danica
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Priimek in ime

RUSTJA Bojan

SALOBIR GAJSEK Ursula
SAVIC Sasa

SAVNIK ISKRA Mojca
SENICA Dusan

SINOZIC Dean

STIRN KRAN]JC Branka
STRBAD Ervin
SUHODOLCAN Lovro
SENK ERPIC Alenka
SIFRER Franc

SKOF Erik

SOLN Darinka

SUCUR Veselin
SUSTERCIC Rok
TAVCAR Rok

TERCEL] ZORMAN Marjeta
TERLEVIC DABIC Diana
TERPIN Miriam
TOMAZIC Janez
TONEJC Mihael
TRUDEN DOBRIN Polonca
TURK Katarina

TURK Karl

TURK BEZLAJ Spela
UKMAR Sonja

VIDMAR Stanko

VODE Marija

VOGRIN Matjaz

VRBIC Vito

VRHNJAK Blaz
ZAVRSNIK Jernej
ZAVRSNIK MIHIC Renata
ZEMLJAK Mirjam
ZEVNIK Kristof

ZERJAV TANSEK Mojca
ZIGER Stjepan

7OHAR Petra
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Zapisnik 8. seje 1zvrSilnega odbora ZdravniSke
zbornice Slovenije, ki je potekala 22. maja 2008

Prisotni ¢lani izvr$ilnega odbora: prim. asist. dr. Mateja Bulc, dr. med.,
Jani Derni¢, dr. med., prim. Joze Ferk, dr. med., prof. dr. Matija Horvat, dr.
med., prof. dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., Sabina Markoli, dr. dent. med.,
Zarko Pinter, dr. med., prim. asist. Gordana Kalan Ziveec, dr. med.

Prisotni vabljeni: Elizabeta Bobnar Najzer, prof., Brane Dobnikar, univ.
dipl. prav., JoZica Osolnik, ekon., asist. Dean Klanc¢i¢, dr. med., Branko
Pir$, dr. med., Diana Terlevi¢ Dabié¢, dr. dent. med.

Andreja Kocijancic je predstavila novoizvoljeno predsednico prim.
asist. Gordano Kalan Zivéec, dr. med., ji Cestitala ter ji zaZelela uspesno
delo. Opravicila je odsotnost prof. dr. Vladislava Pegana, dr. med., ter
Cestitala predsednici tudi v njegovem imenu.

Prim asist. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., se je zahvalila prisotnim
ter predlagala v sprejem naslednji dnevni red.

Sklep st. 98/8/2008:
1. Potrditevzapisnika 7. seje izvrsilnega odboraz dne 17. aprila 2008
in porocilo o izvrsitvi sklepov
Porocilo o finan¢nem poslovanju Zdravniske zbornice Slovenije v
prvem trimesecju 2008
Izplacilo nagrad ¢lanoma nadzornega odbora
Imenovanje nove ¢lanice RSK za ginekologijo in porodnistvo
Imenovanje nadzornih zdravnikov
Zacasni odvzem licence
Izvedba izrednega strokovnega nadzora
Imenovanje strokovnih sodelavcev za priznanje specialisticnega
naslova, pridobljenega v tujini
Protokol izvedbe vizitacij v pooblascenih ustanovah
10. Potrditev in imenovanje predsednikov in ¢lanov izpitnih komisij
za specialisti¢ne izpite
11. Predlog pripravljenih zdravniskih tarif
12. Razno
Sklep je bil soglasno sprejet.

L

A A
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K 1. tockidnevnega reda: Potrditevzapisnika 7. seje izvrsilnega odbora
z dne 17. aprila 2008 in porocilo o izvrsitvi sklepov

Gordana Kalan Zivéec je predlagala v sprejem zapisnik prejinje seje
izvrdilnega odbora.

Sklep st. 99/8/2008:

Izvrsilni odbor je potrdil zapisnik 7. seje izvrsilnega odbora z dne
17. aprila 2008.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K2. tockidnevnega reda: Porocilo o finanénem poslovanju Zdravniske
zbornice Slovenije v prvem trimesecju 2008

Brane Dobnikar je povedal, da je porocilo o prvem trimesecju v skladu
s planom za leto 2008, od katerega ni posebnih odstopanj.

Sklep st. 100/8/2008:
Izvrsilni odbor se je seznanil s porocilom o finanénem poslovanju
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Zdravniske zbornice Slovenije v prvem trimesecju 2008.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 3. tocki dnevnega reda: Izplacilo nagrad ¢lanoma nadzornega
odbora

Gordana Kalan Zivéec je predlagala, da se ¢lanom nadzornega odbora,
ki so opravili obsezno strokovno delo in pripravili poro¢ilo za skup$cino,
izpla¢a enkratna finan¢na nagrada. Predlagala je, da se pripravi ustrezen
predlog nagrade tudi za komisijo za volitve in imenovanja.

Prisotni so se s predlogom strinjali.

Sklep st. 101/8/2008:

Claninadzornega odbora so opravili zahtevno in obsezno strokovno
delo na podlagi finan¢nih podatkov zaleto 2007 in pripravili porocilo
skupscini Zdravniske zbornice Slovenije, zato se jim izplaca enkratna
nagrada, kot predlagano na seji.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. to¢ki dnevnega reda: Imenovanje nove ¢lanice RSK za ginekologijo
in porodnistvo

Gordana Kalan Ziveec je predstavila dopis ZdruZenja za ambulan-
tno ginekologijo, v katerem predlagajo za ¢lanico RSK za ginekologijo
in porodni$tvo Marijo Kozelj Ilijas, dr. med. Pojasnila je, da je RSK za
ginekologijo in porodni$tvo podal kolektivno odstopno izjavo. Ker je
predlagana ambulantna ginekologinja, je predlagala, da odbor za osnovno
zdravstvo poda svoje mnenje.

Mateja Bulc je pojasnila, da ambulanta ginekologinja ni odstopila iz
RSK. Odbor za osnovno zdravstvo je predlagal enakomerno razporeditev
hospitalnih in ambulantnih ginekologov v RSK ter dodatno $e eno ambu-
latno ginekologinjo. Ugotovljeno je bilo, da je imenovanje Marije Kozelj
Ilijas, dr. med., v RSK predlog Slovenskega zdravniskega drustva.

Gordana Kalan Ziveec je predlagala da se najprej ugotovi ¢lanstvo v
RSK za ginekologijo in porodnistvo. Ministrstvo za zdravje je posredovalo
dopis o razresitvi celotnega RSK, zato je predlagala, da odbor za osnovno
zdravstvo in odbor za bolni$ni¢no zdravstvo podata predloge za nove ¢lane
v RSK, imenovane s strani Zbornice, potrebno je tudi pridobiti predloge
s strani Slovenskega zdravniSkega drustva. Tocka bo prestavljena na eno
od naslednjih sej izvrsilnega odbora.

K 5. tocki dnevnega reda: Imenovanje nadzornih zdravnikov
Andreja Kocijanci¢ je predlagala v sprejem naslednji sklep.

Sklep st. 103/8/2008:

Na podlagi kriterijev: potek licence in $tevilo kreditnih tock, ¢lani
odbora predlagajo, da se izvede redni strokovni nadzor s svetovanjem
pri 39 ¢lanih, kot predlozeno na seji.

Nadzor bodo izvedle komisije v sestavi:

1. predsednik: prof. dr. Alojz Gregoric, dr. med.
¢lanica: prim. Jozica Anzi¢, dr. med.

2. predsednik: prim. izr. prof. dr. Erih Tetickovi¢, dr. med.
¢lanica: asist. mag. Tanja Hojs Fabjan, dr. med.
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predsednica: prim. izr. prof. dr. Breda Pecovnik Balon, dr. med.
¢lan: Anton Lobnik, dr. med.

predsednik: asist. dr. Bogdan Cizmarevi¢, dr. med.

Clan: asist. dr. Janez Rebol, dr. med.

predsednik: prof. dr. Tomaz Rott, dr. med.

clan: prof. dr. Rastko Golouh, dr. med.

predsednik: prof. dr. Vane Antoli¢, dr. med.

¢lan: prim. Bostjan Baebler, dr. med.

predsednik: prim. mag. Franc Verovnik, dr. med.

¢lanica: prim. Mojca Kos Golja, dr. med.

Ker predlagana predsednik prim. mag. Franc Verovnik, dr. med.,
in ¢lanica prim. Mojca Kos Golja, dr. med., nista potrjena kot nad-
zorna zdravnika, odbor predlagaIO ZZS, da ju potrdizanadzorna
zdravnika.

predsednik: prof. dr. Ivan Prin¢ic¢, dr. med.

&lan: mag. Bojan Zakelj, dr. med.

Ker predlagana predsednik prof. dr. Ivan Prin¢ic, dr. med., in ¢lan
mag. Bojan Zakelj, dr. med., nista potrjena kot nadzorna zdravnika,
odbor predlaga IO ZZS, da ju potrdi za nadzorna zdravnika.
predsednik: prim. izr. prof. dr. Marjan Bilban, dr. med.

clanica: Zora Vadnjal Gruden, dr. med.

predsednik: doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., svet.

clanica: prim. Marijana Kuhar, dr. med.

predsednik: prim. Vladimir Weber, dr. med.

¢lanica: Urs$ula Salobir Gajsek, dr. med.

Ker predlagana c¢lanica komisije Ur$ula Salobir Gajsek, dr. med.,
ni potrjena kot nadzorna zdravnica, odbor predlaga 10 ZZS, da
jo potrdi za nadzorno zdravnico.

predsednik: doc. dr. Andrej Kansky, dr. dent. med.

¢lan: asist. mag. Ale§ Vesnaver, dr. med.

Ker predlagana predsednik doc. dr. Andrej Kansky, dr. dent.
med., in ¢lan asist. mag. Ale§ Vesnaver, dr. med., nista potrjena
kot nadzorna zdravnika, odbor predlaga 10 ZZS, da ju potrdi za
nadzorna zdravnika.

predsednik: izr. prof. dr. Martin Tonin, dr. med., svet.

clan: izr. prof. dr. Alojz Pleskovi¢, dr. med.

predsednica: asist. dr. Metoda Dodic Fikfak, dr. med.

clan: prim. Bojan Lovse, dr. med.

predsednik: prim. prof. dr. Gabrijel Borko, dr. med.

clan: izr. prof. dr. Iztok Takac, dr. med.

predsednik: prim. asist. mag. Ivan Zuran, dr. med.

¢lanica: prim. Franciska Skrabl Mo¢nik, dr. med.

Ker predlagana predsednik prim. asist. mag. Ivan Zuran, dr. med.,
in ¢lanica prim. Fran¢iska Skrabl Mo¢nik, dr. med., nista potrjena
kot nadzorna zdravnika, odbor predlaga 10 ZZS, da ju potrdi za
nadzorna zdravnika.

predsednica: Vesna Morela, dr. med.

{lan: Zeli¢ Zdenko, dr. med.

Ker predlagani ¢lan komisije Zeli¢ Zdenko, dr. med., ni potrjen
kot nadzorni zdravnik, odbor predlaga 10 ZZS, da ga potrdi za
nadzornega zdravnika.

predsednica: izr. prof. dr. Brigita Dernovs$ek Olup, dr. med.

clan: prim. Joze Darovec, dr. med.

predsednica: izr. prof. dr. Branka Stirn Kranjc, dr. med.

¢lanica: prim. mag. Aleksandra Kraut, dr. med.

predsednik: doc. dr. Igor Kocijanci¢, dr. med.

¢lan: prim. JoZe Matela, dr. med.

predsednik: izr. prof. dr. Mirt Kamenik, dr. med.

¢lan: prim. Zoran Zabavnik, dr. med.
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. predsednik: asist. dr. Borut Bratanic, dr. med.

¢lanica: asist. Ajda Cimperman, dr. med.

predsednica: prim. prof. dr. Dusanka Miceti¢ Turk, dr. med., visja
svet.

¢lan: prof. dr. Alojz Gregori¢, dr. med., svet.

predsednica: prim. prof. dr. Dusanka Miceti¢ Turk, dr. med., vi§ja
svet.

¢lanica: izr. prof. dr. Metka Derganc, dr. med.

predsednik: asist. mag. Marko Pokorn, dr. med.

clanica: Marija Krzi$nik Logar, dr. med.

Ker predlagana clanica komisije Marija Krzi$nik Logar, dr. med.,
ni potrjena kot nadzorna zdravnica, odbor predlaga 10 ZZS, da
jo potrdi za nadzorno zdravnico.

predsednica: prim. Ljudmila SakelSek Jeras, dr. med.

¢lanica: prim. Nada Kodri¢, dr. med.

predsednik: prof. dr. Vladimir Jevti¢, dr. med.

¢lan: prim. mag. Dusan Tomazi¢, dr. med.

predsednik: asist. dr. Bogdan Cizmarevi¢, dr. med.

¢lan: asist. dr. Janez Rebol, dr. med.

Ker predlagani ¢lan komisije asist. dr. Janez Rebol, dr. med., ni
potrjen kot nadzorni zdravnik, odbor predlaga I0 ZZS, da ga
potrdi za nadzornega zdravnika.

predsednik: izr. prof. dr. Milo§ Surlan, dr. med.

clan: prim. JoZe Matela, dr. med.

predsednica: prim. izr. prof. dr. Breda Pecovnik Balon, dr. med.
clan: prof. dr. Radovan Hojs, dr. med.

predsednik: izr. prof. dr. Erih Tetickovic, dr. med.

an: Zelimir Bosnjak, dr. med.

predsednica: izr. prof. dr. Mirta Kozelj, dr. med.

clan: asist. mag. Hugon MozZina, dr. med.

Ker predlagana predsednica komisije izr. prof. dr. Mirta KoZelj,
dr. med., ni potrjena kot nadzorna zdravnica, odbor predlaga IO
778, da jo potrdi za nadzorno zdravnico.

predsednica: prim. Marjeta Sedmak, dr. med.

¢lan: asist. Silvester Kopriva, dr. med.

predsednik: prof. dr. Janez Prezelej, dr. med.

clanica: prim. doc. dr. Maja Ravnik Oblak, dr. med.

Ker predlagani predsednik komisije prof. dr. Janez Prezelej, dr.
med., ni potrjen kot nadzorni zdravnik, odbor predlaga 10 ZZS,
da ga potrdi za nadzornega zdravnika.

predsednica: izr. prof. dr. Branka Stirn Kranjc, dr. med.

¢lanica: prim. dr. Irena Hedvika Brovet Zupanci¢, dr. med.

Ker predlagana c¢lanica komisije prim. dr. Irena Hedvika Brovet
Zupanci¢, dr. med., ni potrjena kot nadzorna zdravnica, odbor
predlaga 10 ZZS, da jo potrdi za nadzorno zdravnico.
predsednik: prim. Aleksander Frank, dr. med.

clan: Alojz Krajnc, dr. med.

Ker predlagana predsednik prim. Aleksander Frank, dr. med., in
¢lan Alojz Krajnc, dr. med., nista potrjena kot nadzorna zdravnika,
odbor predlaga IO ZZS, da ju potrdi za nadzorna zdravnika.
predsednik: prim. mag. Milan Cavi¢, dr. med.

¢lanica: Polona Jerman Kacié, dr. med.

Ker predlagana c¢lanica komisije Polona Jerman Kaci¢, dr. med.,
ni potrjena kot nadzorna zdravnica, odbor predlaga 10 ZZS, da
jo potrdi za nadzorno zdravnico.

predsednica: asist. dr. Tanja Premru Srsen, dr. med.

¢lanica: Helena Istenic Pikl, dr. med.

Ker predlagana predsednica komisije asist. dr. Tanja Premru Sren,
dr. med., ni potrjena kot nadzorna zdravnica, odbor predlaga IO
778, da jo potrdi za nadzorno zdravnico.
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39. predsednik: prim. doc. dr. Marjan Skalicky, dr. med.
¢lan: asist. Vojko Kani¢, dr. med.
Sklep je bil soglasno sprejet.

Sklep st. 104/8/2008:
Izvrsilni odbor je za podrocje splosne medicine predlagal dodatne
nadzorne zdravnike.

prof. dr. Igor Svab, dr. med., spec. splo$ne medicine
prim. asist. Ksenija Tusek Bunc, dr. med., spec. splosne medicine
prim. Franc Bozicek, dr. med., spec. splosne medicine
prim. Maja Pavlin Klemenc, spec. splo$ne medicine
asist. dr. Marija Petek Ster, dr. med., spec. splosne medicine
prim. mag. Iztok Tomazin, dr. med., spec. splosne medicine
prim. Marjana Grm, dr. med., spec. splo$ne medicine
prim. asist. Darinka Klancar, dr. med., spec. splosne medicine
asist. Dean Klancic, dr. med., spec. splosne medicine
asist. mag. Erika Zelko, dr. med., spec. splosne medicine
asist. mag. Andrej Kravos, dr. med., spec. splosne medicine
prim. asist. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., spec. splosne medicine
asist. Rade Iljaz, dr. med., spec. splo$ne medicine
asist. Aleksandar Stepanovi¢, spec. splosne medicine
Metka Petek Uhan, dr. med., spec. splosne medicine
Mojca Rebol Zadravec, dr. med., spec. splo$ne medicine
Tatjana Cvetko, dr. med., spec. splosne medicine
Zora Bojc, dr. med., spec. splo$ne medicine
Marjeta Kregar Jeranko, dr. med., spec. splo$ne medicine
Ljubomir Ili¢, dr. med., spec. splo$ne medicine
Melita Tasi¢ Ili¢, dr. med., spec. splo$ne medicine
Branko Jerkovi¢, dr. med., spec. splo$ne medicine
Andrej Subic, dr. med., spec. splosne medicine
Peter Strouhal, dr. med., spec. splosne medicine
Marija Ognjanovi¢, dr. med., spec. splosne medicine
Bogomir Humar, dr. med., spec. splo$ne medicine
Tamara Fras Stefan, dr. med., spec. splosne medicine
Lijana Petek Hojker, dr. med., spec. splosne medicine
mag. Leopold Zonik, dr. med., spec. splosne medicine
Angela Fonda, dr. med., spec. splosne medicine
Matjaz RoZenberger, dr. med., spec. splosne medicine
Nada Cesarec, dr. med., spec. splosne medicine
Radojka Anderluh, dr. med., spec. splo$ne medicine
Damijana Sinigoj, dr. med., spec. splo$ne medicine
Ingrid Brend¢ic, dr. med., spec. splo$ne medicine
Ardea Cesnik, dr. med., spec. splosne medicine
Mihael Deméar, dr. med., spec. splosne medicine
Metka Markovi¢, dr. med., spec. splosne medicine
Romana Pintar, dr. med., spec. splosne medicine
Ilijana Marko$ Krstulovi¢, dr. med., spec. splosne medicine
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocki dnevnega reda: Zacasni odvzem licence

Andreja Kocijancic je pojasnila, da je bilo pri ¢lanu izvedenih vec¢
strokovnih nadzorov od leta 1999 dalje. Odbor za strokovno-medicinska
vprasanja se je strinjal z ugotovitvami nadzorne komisije, da se zdravniku
zacasno odvzame licenco, dokler ne opravi komisijskega izpita. Ker odbor
za zobozdravstvo ne more sam sprejemati tak$nih odlocitev, je zadeva
podana na izvrsilni odbor.

Sabina Markoli je omenila, da je strokovno znanje kolega zelo proble-
mati¢no ter da je razlog za zacasni odvzem licence utemeljen. Predlagala
je, da se kljub temu opravi $e en razgovor s kolegom in doti¢no katedro
za dolocitev dodatnega izobrazevanja.

Andreja Kocijan¢i¢, dr. med., se je strinjala s predlogom ter predlagala,

ISIS -« avgust - september 2008

da se ¢im prej dogovori o datumu razgovora ter ¢lanih komisije, ki bodo
razgovoru prisostvovali.

Sabina Markoli je predlagala, da pri razgovoru sodelujejo Andreja
Kocijan¢i¢, Gregor Zavrinik ter Sabina Markoli.

Sklep st. 105/8/2008:

Na predlog odbora za zobozdravstvo in odbora za strokovno-
medicinska vprasanja se opravi razgovor pri ¢lanu v ¢im krajsem
moznem casu, to je najkasneje v 14 dneh. Razgovor bodo vodili prof.
dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., Sabina Markoli, dr. dent. med., in
Gregor Zavrs$nik, dr. dent. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 7. tocki dnevnega reda: Izvedba izrednega strokovnega nadzora

Andreja Kocijanci¢ je povedala, da so ¢lani odbora za strokovno-medi-
cinska vprasanja obravnavali dopis svojcev umrle pacientke, s katerim ZZS
naprogajo, da jim sporodi, v kaksni fazi resevanja je primer. Clani odbora
so primer poskusali razresiti s pogovorom s svojci, pa so se pojavili novi
indici, zato predlagajo izvedbo izrednega ekspertnega nadzora.

Sklep §t. 106/8/2008:

Zarazresitev primera pacientke se izvede izredni ekspertni nadzor
z mnenjem, kot predlozeno na seji.

Izredni ekspertni nadzor z mnenjem bo opravila komisija:

predsednik: prim. izr. prof. dr. Borut Gorisek, dr. med., spec. gine-
kologije in porodnistva,

clanica: prim. mag. Alenka Fetih, dr. med., spec. ginekologije in
porodnistva.

Ker predlagana ¢lanica prim. mag. Alenka Fetih, dr. med., spec.
ginekologije in porodnistva, ni potrjena kot nadzorna zdravnica,
odbor predlaga 10 ZZS, da jo za konkretni primer potrdi za nadzorno
zdravnico.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 8. tocki dnevnega reda: Imenovanje strokovnih sodelavcev za pri-
znanje specialisticnega naslova, pridobljenega v tujini

Matija Horvat je pojasnil, da je svet za izobrazevanje skladno s Pra-
vilnikom o priznanju specialisti¢nega naslova, pridobljenega v tujini,
za potrebe izvedbe priznanja specialisticnega naslova, pridobljenega v
tujini, revidiral seznam strokovnih sodelavcev in potrdil nove strokovne
sodelavce. Svet za izobrazevanje predlaga izvr$ilnemu odboru, da potrdi
revidiran seznam strokovnih sodelavcev.

Gordana Kalan Zivéecje pozdravila iniciativo in omenila, da so vsi pre-
dlagani zdravniki izvrstni na svojem podrocju. Predlagala je, da tudi UKC
Maribor poda predlog za uvrstitev ve¢ zdravnikov mariborske regije.

Joze Ferk se je strinjal ter povedal, da bo UKC Maribor posredoval
predloge svetu za izobrazevanje.

Sklep st. 107/8/2008:

Izvrsilni odbor potrdi predlagane strokovne sodelavce za priznanje
specialisticnega naslova, pridobljenega v tujini, skladno s priloZenim
seznamom. Seznam bo dopolnjen s predlogom Medicinske fakultete v
Mariboru in UKC Maribor, ki ga bosta posredovala svetu za izobraze-
vanje. Strokovna sluzba Zbornice bo posredovala dopis strokovnemu
direktorju UKC Maribor.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 9. tocki dnevnega reda: Protokol izvedbe vizitacij v pooblascenih
ustanovah
Matija Horvat je povedal, da se vizitacije v pooblas¢enih ustanovah



izvajajo v okviru projekta komisije za specializacije pri ZZS z namenom
zagotavljanja kakovosti izvajanja specializacij. Prikazal je pravne podlage,
ki urejajo zagotavljanje kakovosti, ter predlagal, da se protokol sprejme.

Gordana Kalan Ziveec je glede na to, da gre za boljse izobrazevanje
mladih zdravnikov, vprasala, ali je bilo pridobljeno njihovo mnenje.

Branko Pir§ je pozdravil sistem vizitacij ter predlagal sodelovanje
mladih zdravnikov v skupini za ocenjevanje. Glede na to, da program
vizitacij poteka tudi v mednarodnem okolju, je predlagal, da bi bila ko-
misija mednarodna.

Andreja Kocijancic je predlagala, da se uposteva predlog Branka Pirsa
ter da se pred zacetkom vizitacije opravi anketa, kot samoocenitev, tako
da se k vizitaciji pristopi Ze z dolo¢enimi podatki.

Matija Horvat je povedal, da je to Ze pripravljeno. Glede mednarod-
nega strokovnjaka je pobudo pozdravil, vendar predlagal, da bi se ga
uvedlo kasneje.

Sklep st. 108/8/2008:

Izvrsilni odbor potrdi protokol vizitacij, kot ga je pripravil svet
za izobraZevanje zdravnikov. Komisijo se raziri s ¢lanom mladih
zdravnikov, v primerih, kjer je treba pridobiti tuje strokovnjake, se
le-te povabi k sodelovanju.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 10. tocki dnevnega reda: Potrditev in imenovanje predsednikov in
¢lanov izpitnih komisij za specialisti¢ne izpite

Matija Horvat je povedal, da je svet za izobraZevanje potrdil imenovanje
predsednikov in ¢lanov izpitnih komisij za specialisti¢ne izpite Sloven-
skega zdravniskega drustva in nacionalnih koordinatorjev za posamezna
specialisti¢na podro¢ja. Glede upokojenih zdravnikov je povedal, da je
zdravnik lahko ¢lan komisije Se pet let po upokojitvi.

Sklep st. 109/8/2008:

Izvrsilni odbor potrdi imenovanje predsednikov in ¢lanov izpitnih
komisij za posamezna specialisticna podro¢ja.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 11. tocki dnevnega reda: Predlog pripravljenih zdravniskih tarif

Jani Dernic¢ je pojasnil, da je bilo treba prirediti pravilnik o zdravnigki
tarifi, iz pravilnika se brise izdelava obvestila o telesni poskodbi za organe
pregona ter tarifiranje sodnih izvedancev. Pojasnil je, da se spreminjajo
priloge in ne sam pravilnik.

Sklep st. 110/8/2008:
Izvrsilni odbor je potrdil predlog pripravljenih zdravnigkih tarif.
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 12. tocki dnevnega reda: Razno:
- zamenjava ¢lana komisije rednega strokovnega nadzora

Sklep st. 117/8/2008:

Pri rednem strokovnem nadzoru s svetovanjem pri ¢lanu se razresi
¢lanakomisije Gorazda Sajka, dr. dent. med. Namesto njega se za ¢lanico
komisije imenuje mag. Nataso Jevnikar, dr. dent. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- razresitev predstavnika v RSK za stomatologijo in imenovanje
novega

Sklep st. 118/8/2008:
Gorazda Sajka, dr. dent. med., se razresi z mesta predstavnika
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Zdravniske zbornice v RSK za stomatologijo.

Za predstavnika Zdravniske zbornice v RSK za stomatologijo se
imenuje Bojana Horvata, dr. dent. med. Ministrstvo za zdravje se
obvesti o menjavi predstavnika.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- razre$itev nadzornega zobozdravnika za izvajanje strokovnih
nadzorov

Sklep st. 119/8/2008:

Gorazda Sajka, dr. dent. med., se razres$i kot nadzornega zobo-
zdravnika za izvajanje strokovnih nadzorov Zdravniske zbornice
Slovenije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- ponovni nadzori s svetovanjem v letu 2008

Sabina Markoli, dr. dent. med., je povedala, da je odbor za zobozdra-
vstvo obravnaval izvedbo ponovnih strokovnih nadzorov v letu 2008 in
predlagala v sprejem naslednji sklep.

Sklep $t. 120/8/2008:
Ponovna strokovna nadzora se izvedeta pri dveh ¢lanih.
Nadzora izvedeta komisiji:

1. doc. dr. Dusan Groselj dr. dent. med. - predsednik
Gregor Zavr$nik, dr. dent. med. - ¢lan

2. asist. dr. Milan Kuhar, dr. dent. med. - predsednik
Pavel Zagode, dr. dent. med. - ¢lan
Sklep je bil soglasno sprejet.

- ekspertni nadzor z mnenjem
Andreja Kocijan¢i¢ je predlagala izvedbo ekspertnega nadzora v
primeru pacientke.

Sklep $t. 121/8/2008:

Za razresitev primera pacientke se izvede ekspertni nadzor z mne-
njem pri dveh ¢lanih.

Ekspertni nadzor z mnenjem bo opravila komisija:

predsednik: prof. dr. Miha Zargi, dr. med., spec. otorinolaringo-
log,

an: prim. doc. dr. Avgust Zupevc, dr. med., spec. otorinolarin-
golog.

Ker predlagana predsednik prof. dr. Miha Zargi, dr. med., spec.
otorinolaringolog, in ¢lan, prim. doc. dr. Avgust Zupevc, dr. med., spec.
otorinolaringolog, nista potrjena kot nadzorna zdravnika, ju izvrsilni
odbor za konkretni primer potrdi za nadzorna zdravnika.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- ekspertni nadzor z mnenjem

Andreja Kocijancic je pojasnila, da je odbor za strokovno-medicinska
vprasanja proucil predlog za izvedbo ekspertnega nadzora z mnenjem
pri ¢lanu.

Sklep st. 122/8/2008:

Zarazresitev primera pacientke se izvede ekspertni nadzor z mne-
njem pri ¢lanu.

Ekspertni nadzor z mnenjem bo opravila komisija:

predsednik: izr. prof. dr. Mitja Ko$nik, dr. med., spec. interne
medicine,

¢lan: Igor Drinovec, dr. med., spec. interne medicine.

Ker predlagana predsednikizr. prof. dr. Mitja Ko$nik, dr. med., spe;
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interne medicine, in Igor Drinovec, dr. med., spec. interne medicine,
nista potrjena kot nadzorna zdravnika, juizvr$ilni odbor za konkretni
primer potrdi za nadzorna zdravnika.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- prehodne dolo¢be Zakona o zdravniski sluzbi

Matija Horvat je opozoril, da v Zakonu o zdravniski sluzbi ni prehodne
dolo¢be, ki ukinja sekundarijat.

Brane Dobnikar je povedal, da je ZZS predlagala konkretne dolocbe,
vendar je v zadnji verziji Zal to izpusceno. Predlagal je, da izvrsilni odbor
zadolZi pravno sluzbo Zbornice, da pripravi ustrezen amandma za vlozitev
v proceduro v parlamentu.

Prisotni so se strinjali, da se pripravi amandma na Zakon o zdravnigki
sluzbi, ki se ga posreduje Ministrstvu za zdravje.

Gordana Kalan Zivéec je predlagala, da svet za izobraZevanje pripravi
strategijo kontinuiranega razpisa specializacij.

- statut ZZS

Diana Terlevi¢ Dabi¢ je vprasala, v kateri fazi je sprejemanje statuta
Zbornice.

Brane Dobnikar je povedal, da akt, kljub ve¢ posredovanjem, ¢aka
na Ministrstvu za zdravje, ter predlagal, da bi se ponovno obrnili na
ministrstvo.

Gordana Kalan Zivéec je predlagala, da se kot predsednica Zbornice na-

javi ter predstavi ministrici, kjer bi izpostavila dolo¢ene odprte zadeve.

Matija Horvat je omenil, da obstaja nekaj zdravnikov, ki predstavljajo
problem in bi ga bilo potrebno predstaviti ministrici.

Gordana Kalan Ziveec je prosila, da svet za izobraZevanje oziroma
strokovne sluzbe pripravijo omenjeno problematiko v pregled.

Gordana Kalan Zivcec je omenila prejeto vprasanje revije Mag, »v
kolik$nimeri so upostevani predlogi Zbornice priresoluciji Nacionalnega
plana zdravstvenega varstva.

Sabina Markoli je povedala, da prakti¢no nobena pripomba s strani
odbora za zobozdravstvo ni bila upostevana. Omenila je, da bi se v zo-
bozdrastvu lahko marsikaj izbolj$alo, predvsem kar zadeva kadrovsko
problematiko, saj je v zobozdravstvu ve¢ kadra in bi lahko s pove¢anjem
$tevila programov povecali dostopnost in izboljsali kakovost, vendar
ministrstvo kljub priporo¢ilom pravi, da je zobozdravnikov premalo ter
da bo potreben uvoz iz tujine.

Gordana Kalan Ziveec je prosila vse predsednike odborov, da sporo-
¢ijo, kateri projekti so odprti in jih je treba nadaljevati. Predlagala je, da
so na naslednjo sejo izvr$ilnega odbora povabljeni tudi novi predsedniki
odborov Zbornice.

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

Sporocite svoj e-naslov — in si zagotovite
redno prejemanje aktualnih informacij

SpoStovana c¢lanica, spoStovani ¢lan

dravniska zbornica vzpostavlja sodobne nacine obve$c¢anja svojih ¢lanov po elektronski posti. Redno bi vam Zeleli posiljati
obvestila o aktivnostih v Zbornici in informacije, ki bi bile zanimive za ¢lane (borza delovnih mest, ugodnosti za ¢lane, sprejetje
pomembnih zakonskih ali podzakonskih dokumentov ...).

Vljudno vas prosimo, da posredujete svoj e-postni naslov, saj boste s tem pridobili moznost azurnega prejemanja pomembnih

informacij o stanovskih in drugih aktualnih novicah.

Vabimo vas, da svoj e-naslov sporodite na:
e-naslov: cecilija.dolhar@zzs-mcs.si
telefon: 01 30 72 122

Za vase sodelovanje se vam najlepse zahvaljujem.

Prim. asist. Gordana Kalan Zivcec, predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
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STATUS ARTIS MEDICAE

Raziskava »Beautiful«

Teoreti¢no ozadje in zasnova raziskave zdravljenja z inhibitorjem I ivabradinom

Uvod

Ivabradin (procoralan) je sorazmerno novo
zdravilo, ki je registrirano v vecini evropskih
drzav za zdravljenje stabilne angine pektoris.
Njegove antianginozne in antiishemi¢ne la-
stnosti temeljijo na zmanj$anju sr¢ne frekven-
ce. Nadin njegovega delovanje je razlicen od
delovanja drugih zdravil za zdravljenje angine
pektoris. Deluje izklju¢no na sréno frekvenco
in jo zmanjsuje; deluje tako, da selektivno
zavira tok I (1). Tok I, so opisali prvi¢ pred 30
leti v miocitih sinusnega vozla (2-4). Uporaba
ivabradina je zato omejena na tiste bolnike, ki
imajo sinusni ritem. Blagodejni u¢inek tega
delovanja bi lahko izkoristili tudi za druge na-
mene, ne samo za zdravljenje angine pektoris.
Razli¢ne raziskave o vplivih sr¢ne frekvence na
dolzino zivljenja, sr¢no popuscanje in na razvoj
ateroskleroze so vzbudile zanimanje za druge
dodatne moznosti uporabe farmakoloskega
zmanj$evanja sr¢ne frekvence v zdravilne na-
mene. Raziskavo »Beautiful« so zasnovali, da
bi ugotovili, ali ima zdravljenje z ivabradinom
ugoden vpliv na zbolevnost in umrljivost bol-
nikov s koronarno sréno boleznijo in slabsim
delovanjem levega prekata.

Antiishemic¢no delovanje ivabradina
Ker je poraba kisika v miokardu odvisna
od sréne frekvence, upocasnitev frekvence
zmanjsuje ishemijo. Poleg tega pocasnejsa
sr¢na frekvenca izboljsuje koronarni pretok
zaradi podalj$anja diastole. Ceprav lahko blo-
katorjiadrenergi¢nih receptorjevbeta priblizno
enako zmanjsajo sr¢no frekvenco, ivabradin
ucinkoviteje podaljsa diastoli¢ni perfuzijski
¢as. Blokatorji beta povzrocijo redistribucijo
transmuralnega koronarnega pretoka in imajo
tudi inotropne in luzitropne lastnosti, zato je
ucinek na diastoli¢ni perfuzijski ¢as (v primer-
javi s ¢istim zmanj$anjem frekvence) zmanjsan
za 10 odstotkov (5).
Mozni drugi terapevtski ucinki
ivabradina poleg antianginoznega
Nasli so povezavo med visjo sr¢no frekven-
co in zbolevnostjo ter umrljivostjo v mnogih
raziskavah, in to ne samo pri koronarnih bol-
nikih, temve¢ tudi v splo$ni populaciji (6, 7).
Primerjalna zoologija kaze povezavo med sréno
frekvenco in dolzino Zivljenja; praviloma Zivijo
zivali z niZjo sr¢no frekvenco dlje (6). Poskusi
na zivalih tudi kaZejo, da ateroskleroza pri visji

Peter Rakovec*

sréni frekvenci hitreje napreduje (8). Obstajajo
hipoteze, temelje¢e nalogi¢nih teoreti¢nih pred-
postavkah, da bi ivabradin lahko zmanj$eval
pogostnost motenj ritma in izboljsal delovanje
levega prekata (9).

Zasnova raziskave »Beautiful«

Akronim »Beautiful« je okraj$ava za »the
morBidity-mortality EvAlUaTion of the I, inhi-
bitor ivabradine in patients with coronary disease
and left ventricULar dysfunction« - vrednotenje
(u¢inka) zaviralca I ivabradina na zbolevnostin
umrljivost pribolnikih s koronarno boleznijo in
disfunkcijo levega prekata. Ker eksperimentalni
in klini¢ni podatki podpirajo domnevo, da zni-
Zevanje sréne frekvence zmanj$uje miokardno
ishemijo in izbolj$uje prekatno delovanje, so
bili za sodelovanje v raziskavi izbrani bolniki
s koronarno boleznijo in disfunkcijo levega
prekata (z iztisnim delezem pod 40 odstotkov).
Seveda so morali biti bolniki v sinusnem ritmu
in imeti frekvenco 60 utripov na minuto ali
ve¢. Drugi pomembni vkljucitveni kriteriji
so bili starost nad 54 let (razen za sladkorne
bolnike; ti so lahko sodelovali Ze pri starosti
nad 17 let) in dilatacija levega prekata (kon¢na
diastoli¢na notranja dimenzija v kratki osi
nad 56 mm). Bolnik je moral biti v ustaljenem
zdravstvenem stanju zadnje tri mesece. Prejemal
naj bi za svoje zdravstveno stanje optimalna
zdravila, zaradi raziskave ni bilo treba odvzeti
nobenega obi¢ajnega zdravila. Zanimivo je, da
jebolnik lahko nadaljeval dosedanje zdravljenje
z blokatorji receptorjev beta in jih jemal skupaj
z ivabradinom.

Primarna naloga raziskave je preuciti kom-
binirani izid, ki sestoji iz kardiovaskularne
smrtnosti in hospitalizacij zaradi akutnega
miokardnega infarkta ali poslab$anja srénega
popuscanja.

Sekundarnih izidov je pet: dva od teh sta
umrljivost (zaradi kateregakoli vzroka in za-
radi koronarne bolezni), miokardni infarkt,
hospitalizacije (zaradi akutnega koronarnega
sindroma, srénega popuscanja ali koronarne
revaskularizacije) in posamezne sestavine
primarnih in sekundarnih izidov. Dodatno sta
dva terciarna izida: (a) razvitek na novo nastale
sladkorne bolezni in metaboli¢nega sindroma
in (b) spremembe pri ehokardiografskih meri-
tvah: iztisni delez, frakcija skraj$ave in kon¢na
diastoli¢na dimenzija (10).

Raziskava je potekala v mnogih drzavah po

vsem svetu od januarja 2005 do decembra 2007.
Vklju¢enih je bilo priblizno 10.000 bolnikov.
Rezultate pri¢akujemo konec poletja 2008.

Prihodnost blokatorjev I,

Raziskava »Beautiful«je ena od dveh velikih
raziskav blokade I, ki sta se zaceli po tistem,
ko je bil ivabradin Ze odobren za zdravljenje
stabilne angine pektoris. Druga raziskava, kije v
teku, ima akronim »Shift« (Systolic Heart failure
treatment with the I inhibitor ivabradine Trial) -
raziskava zdravljenja sistoli¢nega sr¢nega popu-
$¢anja z inhibitorjem I, ivabradinom. Preucuje
bolnike z okrnjenim delovanjem levega prekata,
ne glede na to, ali je disfunkcija posledica ishe-
mijealine(11). Cebostaobe navedeni raziskavi
dali pozitivne rezultate, bomo bogatejsi za nov
terapevtski pristop k zdravljenju kroni¢nega
srénega popuséanja. Izidi raziskave » Beautiful«
bodo $e posebej pomembni za bolnike z ishe-
micno boleznijo srca na ve¢ ravneh: zacensi s
preventivo prek zdravljenja angine pektoris do
zdravljenja posledic te bolezni. Odvisno od
tega, kaksni bodo rezultati omenjenih raziskav,
bo imela inhibicija L, $ir$o ali ozjo terapevtsko
uporabo v kardiologiji.
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STATUS ARTIS MEDICAE I

Evropska agencija za zdravila (EMEA)
odobrila Se peto indikacijo za Stirivalentno
cepivo proti okuzbi s HPV

umani virusi papiloma (HPV)

so zelo heterogena skupina

virusov, ki jih povezujemo

z nastankom $tevilnih beni-

gnih in malignih novotvorb
ploscatoceli¢nega epitelija. Petnajst visokori-
zi¢nih genotipov HPV (najpomembnejsa sta
genotipa HPV-16 in HPV-18) je odgovornih za
nastanek ve¢ kot 99 odstotkov raka materni¢-
nega vratu, ve¢ kot 80 odstotkov raka zadnjika,
ve¢ kot 60 odstotkov raka penisa, noznice in
zenskega zunanjega spolovila ter priblizno
20 odstotkov raka v ustni votlini (ve¢inoma
rak tonzil). Nasprotno je 12 nizkorizi¢nih ge-
notipov HPV (najpomembnejsa sta genotipa
HPV-6 in HPV-11) odgovornih za nastanek
ve¢ kot 95 odstotkov genitalnih bradavic
(condylomata acuminata) in plo$catoceli¢nih
papilomov grla (1).

Ker dolgotrajna persistentna okuzba s HPV
predstavlja nujen, ¢eprav nezadosten, etioloski
dejavnik pri razvoju novotvorb, povezanih s
HPYV, lahko nastanek s HPV povezanih novo-
tvorb zelo ué¢inkovito prepre¢ujemo z uporabo
cepiv. Kot smo Ze veckrat porocali v nagem
stanovskem glasilu (2-5), sta na evropskem
trzi$¢u na razpolago dve cepivi proti okuzbi s
HPV: §tirivalentno cepivo proti okuzbi z geno-
tipi HPV-6, HPV-11, HPV-16 in HPV-18 ter
dvovalentno cepivo proti okuzbi z genotipoma
HPV-16 in HPV-18. Obe cepivi vsebujeta
virusom podobne delce ter ustrezen adjuvans.
Virusom podobni delci, s katerimi cepimo,
ne vsebujejo virusne DNK, ne morejo okuziti
¢loveskih celic, niti se v njih razmnozevati ali
povzroditi bolezni (6).

Stirivalentno cepivo proti HPV @
Stirivalentno cepivo proti HPV je po centra-
liziranem postopku odobrila pristojna Evropska
agencija za zdravila (EMEA) septembra 2006,
in sicer prvotno za $tiri klini¢ne indikacije. Po
ovrednotenju dodatnih podatkov je EMEA
junija 2008 razsirila uporabnost tirivalentnega
cepiva $e na peto indikacijo, in sicer za prepre-
¢evanje predrakavih sprememb noznice hujse
stopnje (VaIN 2, VaIN 3), ki predstavljajo edini
klini¢ni kazalec (angl. end-point), ki se lahko
uporablja v klini¢nih raziskavah uéinkovitosti
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cepiv in drugih preventivnih postopkov za

preprecevanje raka noznice.

Tako je v vseh drzavah EU (vklju¢no s Slo-
venijo) §tirivalentno cepivo proti HPV trenutno
indicirano za preprecevanje nastanka petih no-
votvorb ali predrakavih sprememb, povezanih
z okuzbo s §tirimi genotipi HPV-6, HPV-11,
HPV-16 in HPV-18, in sicer:

1. raka materni¢nega vratu,

2. predrakavih sprememb materni¢nega vratu
hujse stopnje (CIN 2, CIN 3),

3. predrakavih sprememb zunanjega spolovila
(vulve) hujse stopnje (VIN 2, VIN3),

4. predrakavih sprememb noznice (vagine)
hujse stopnje (VaIN 2, VaIN3),

5. genitalnih bradavic.

V drzavah EU lahko s §tirivalentnim ce-
pivom v okviru indikacij cepimo osebe obeh
spolov v starosti od 9 do 26 let. Se enkrat je
treba poudariti, da klini¢na u¢inkovitost cepiva
pri moskih $e ni bila ovrednotena. Cepljenje se
opravis tremi odmerki cepiva (0, 2, 6 mesecev).
Cepivo dajemo intramuskularno v deltoidni
predel nadlahti ali v zgornji anterolateralni
predel stegna.

Odlo¢itev EMEA za odobritev §tiriva-
lentnega cepiva za pet indikacij temelji na
kon¢nih rezultatih $tirih obseznih, s placebom
nadzorovanih, dvojno slepih, randomiziranih
klini¢nih raziskav faze IIb in III, ki so skupno
zajele 20.541 Zensk, starih od 16 do 26 let
(povpre¢no trajanje spremljanja 44 mesecev)
(8-11). Rezultati so bili predstavljeni 27. febru-
arja 2008 na rednem letnem sre¢anju Advisory
Committee on Immunization Practices (ACIP)
ameriSkega Centra za nadzor in preprecevanje
bolezni (CDC). Ce povzamemo rezultate pri
Zenskah, ki so bile v enem letu po vkljucitvi v
raziskave cepljene z vsemi tremi odmerki cepiva
in ki niso bile predhodno okuZene z nobenim
od stirih genotipov HPV, vklju¢enih v cepivo,
je $tirivalentno cepivo proti HPV:

a) preprecilo nastanek 98 odstotkov (interval
zaupanja 93-100 odstotkov) s HPV-16 in
HPV-18 povezanih primerov predrakavih
sprememb materni¢nega vratu hujse sto-
pnje (CIN 2, CIN 3), neinvazivnega raka
materni¢nega vratu in adenokarcinoma in
situ. Pri 9075 zenskah, ki so prejele $tiriva-

lentno cepivo, so tako opisali dva primera s
HPV-16 povezane CIN 3, medtem ko so pri
9075 zenskah, ki so dobile placebo, skupaj
ugotovili 110 primerov CIN 2, CIN 3 in
adenokarcinoma in situ;

b) preprecilo nastanek 100 odstotkov (interval
zaupanja 83-100 odstotkov) s HPV-16 in
HPV-18 povezanih predrakavih sprememb
zunanjega spolovila in noZznice hujse sto-
pnje (VIN 2, VIN3, VaIN 2, VaIN 3) ter
neinvazivnega raka zunanjega spolovila
ter noznice. Pri 9075 Zenskah, ki so prejele
$tirivalentno cepivo, tako ni bilo nobenega
primera navedenih sprememb, medtem ko
so pri 9075 Zenskah, ki so dobile placebo,
ugotovili 23 primerov teh sprememb;

¢) preprecilo nastanek 99 odstotkov (interval
zaupanja 96-100 odstotkov) s HPV-6 in
HPV-11 povezanih genitalnih bradavic. Pri
9075 Zenskah, ki so prejele stirivalentno ce-
pivo, so tako opisali dva primera genitalnih
bradavic, medtem ko so pri 9075 Zenskah,
ki so dobile placebo, ugotovili 193 primerov
genitalnih bradavic.

Dodatna poglobljena virologka analiza
tkivnih vzorcev in citoloskih brisov, odvze-
tih cepljenim Zenskam pred razvojem dveh
primerov CIN 3 (oba HPV-16 pozitivna), je
pokazala, da so v obeh primerih te spremembe
najverjetneje nastale kot posledica persistentne
okuZbe z necepilnimi visokorizi¢nimi genotipi
HPV (HPV-52 oziroma HPV-51 in HPV-56).
Kljub temu sta bila ta dva primera CIN 3 zaradi
strogih kriterijev raziskave opredeljena kot
neuspeh cepljenja.

Dvovalentno cepivo proti HPV &
Dvovalentno cepivo proti HPV je EMEA po
centraliziranem postopku odobrila septembra
2007, in sicer za dve klini¢ni indikaciji. Tako je
v vseh drzavah EU (vklju¢no s Slovenijo) dvo-
valentno cepivo proti HPV trenutno indicirano
za preprecevanje nastanka dveh novotvorb ali
predrakavih sprememb, povezanih z okuzbo
z dvema genotipoma HPV-16 in HPV-18, in
sicer:
1. raka materni¢nega vratu,
2. predrakavih sprememb materni¢nega vratu
hujse stopnje (CIN 2, CIN 3).



V drzavah EU lahko z dvovalentnim cepi-
vom v okviru indikacij cepimo osebe Zenskega
spola v starosti od 10 do 25 let. Cepljenje se
opravi s tremi odmerki cepiva (0, 1, 6 mesecev).
Cepivo dajemo intramuskularno v deltoidni
predel nadlahti ali v zgornji anterolateralni
predel stegna.

Odlo¢itev EMEA za odobritev dvovalentne-
ga cepiva za dve indikaciji temelji na rezultatih
vmesne analize (angl. interim analysis) dvojno
slepe, randomizirane klini¢ne raziskave faze I1I,
ki je bila predstavljena konec junija 2007 (11).
V navedeno klini¢no preizkusanje faze III, ki
$e vedno poteka, so vklju¢ene mladostnice in
Zenske v starosti od 15 do 25 let, od katerih je
polovica prejela vsaj en odmerek dvovalentnega
cepiva proti HPV, medtem ko je druga polovica
prejela vsaj en odmerek cepiva proti hepatitisu A
(kontrolna skupina). Vmesna analiza rezultatov
je bila izvedena povpre¢no po 14,8 mesecih
spremljanja, in sicer takrat, ko so udelezenke
skupno razvile 23 primerov CIN 2 ali CIN
3, povzrocenih z genotipoma HPV-16 in/ali
HPV-18 (11).

Ce povzamemo rezultate: pri Zenskah, ki so
prejele vsaj en odmerek cepiva in ki niso bile
predhodno okuzene z nobenim od dveh geno-
tipov HPV, vklju¢enih v cepivo, je dvovalentno

cepivo proti HPV preprecilo nastanek 90,4
odstotka (interval zaupanja 53,4-99,3 odstotka)
sHPV-16in HPV-18 povezanih primerov pred-
rakavih sprememb materni¢nega vratu hujse
stopnje (CIN 2, CIN 3). Pri 7788 Zenskah, ki so
prejele dvovalentno cepivo, so tako opisali dva
primeras HPV-16in/ali HPV-18 povezane CIN
2+, medtem ko so pri 7838 Zenskah, ki so dobile
kontrolno cepivo, skupaj ugotovili 21 primerov
CIN 2 ali CIN 3 (11).

Podobno kot pri $tirivalentnem cepivu, je
dodatna poglobljena viroloska analiza tkivnih
vzorcev dveh primerov CIN 2+ v skupini ce-
pljenih Zenskin citoloskih brisov, odvzetih pred
razvojem CIN 2+, pokazala, da sta oba primera
CIN 2+ (HPV-18 pozitiven primer CIN 2 in
HPV-16 pozitiven primer CIN 3) domnevno
nastala kot posledica persistentne okuzbe z
enim od necepilnih visokorizi¢nih genotipov
HPV (HPV-58). Kljub temu sta bila oba nave-
dena primera CIN 2+ zaradi strogih kriterijev
raziskave pri objavi rezultatov opredeljena kot
neuspeh cepljenja (11).

Zakljucek @

Cepivi proti HPV zaradi dokazane klini¢ne
udinkovitosti in varnosti nezadrzno prodirata
v vse $irso klini¢no prakso v $tevilnih drzavah.

STATUS ARTIS MEDICAE

Poleg samopla¢niskega cepljenja, ki trenutno s
$tirivalentnim cepivom poteka v 105 drzavah
in z dvovalentnim cepivom v 64 drzavah, vse
ve¢ drzav v Evropi sledi zgledu ZDA, Avstra-
lije, Kanade in Nove Zelandije in postopoma
uvaja cepljenje proti HPV tudi v nacionalne
programe cepljenja. Veseli nas novica, da je
tudi Zdravstveni svet Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije na svoji seji 12. junija 2008
podprl uvedbo cepljenja ciljnih skupin prebi-
valstva proti HPV v Program imunoprofilakse
in kemoprofilakse. Cepljenje proti HPV naj bi
bilo za populacijo, ki $e ni dokon¢no doloéena,
brezpla¢no in neobvezno. |
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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 pla¢nika

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 noditve O da O ne

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

datum podpis

avgust-september 2008 * ISIS
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AVGUST 2008

29.8.-1.9.

BRDO PRI LUKOVICI

SEPTEMBER 2008
6.

UDIN BORST

Kokrica pri Kranju

6.-7.

MARIBOR
Teniski klub Branik

11.-12. ob 14.00

KRANJSKA GORA

PORTOROZ

LifeClass Hotels & Resorts

BLED

Hotel Jelovica

17.-21.

DUBROVNIK

CAAS Dormitory, Dubrovnik,
Hrvaska

PORTOROZ

Grand Hotel Bernardin

ISIS « avgust-september 2008

3. MEDNARODNA PRAKTICNA POLETNA SOLA

EPILEPSIJE

podroben program ¢ Isis 8-9/2008

1. KIMAVCEV MEDICINSKI TEK

XIl. DRZAVNO PRVENSTVO ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV V TENISU

6. POSVET »ETIKA V BELEM« Z NASLOVOM:
SPREMEMBE ZDRAVSTVENE ZAKONODAJE,
PROBLEMATIKA INVESTICIJ V ZDRAVSTVU

podroben program - Isis 7/2008

4. SLOVENSKI PNEVMOLOSKI IN
ALERGOLOSKI KONGRES Z MEDNARODNO
UDELEZBO

17. MEDNARODNA KONFERENCA EURACT:
SAMOZDRAVLJENJE

EUROPEAN SUMMER SCHOOL OF SOCIAL
PEDIATRICS

7. MEDITERANSKI KONGRES FIZIKALNE
IN REHABILITACIJSKE MEDICINE Z
MEDNARODNO UDELEZBO

ni omejeno

200

60

omejeno

ni omejeno

Sola je namenjena specialistom in starejSim specializantom, ki
delujejo v terciarni obravnavi oseb z epilepsijo

rekreacijski tek po gozdu za zdravnike, farmacevte in veterinarje ter
njihove prijatelje

Sportno srecanje

posvet je namenjen zdravnikom vseh specialnosti, pravnikom,
ekonomistom in ostalim zdravstvenim delavcem. Sprememba
zdravstvene zakonodaje prinasa nekatere novosti, ki lahko bistveno
vplivajo na delovanje zdravstvenega sistema. Na posvetu bomo
spregovorili tudi o problemih investicij v zdravstvu in jih osvetlili

na osnovi storjenih napak ter s tem pripomogli, da bi jih bilo v
prihodnje ¢im manj, investicije pa bi bile preglednejSe

kongres je namenjen zdravnikom specialistom/specializantom
pulmologije, interne medicine, medicinskim sestram. Teme:
imunoterapija alergijskih bolezni, obstruktivni sindrom, tuberkuloza,
delavnica pnevmoloske rentgenologije

ucna delavnica za ucitelje in mentorje druzinske medicine

podiplomski seminar in u¢ne delavnice za pediatre, organizatorje
zdravstvenega varstva

mediteranski kongres fizikalne in rehabilitacijske medicine z
mednarodno udelezbo, www.medcongress.prm08.com
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije, Center prijave: Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije, Ulica stare pravde | 220 EUR (do 15. julija), nato 250 EUR v postopku
za epilepsije otrok in mladostnikov, Center za | 2, SI-1000 Ljubljana, T: ++386 1 432 93 93, E: epilepsija@
epilepsije odraslih epilepsija.org

prof. dr. Milivoj Veli¢kovi¢ Perat informacije: prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat,
E: milivoj.velickovic@mf.uni-lj.si,
W: http://www.agp-pro.si/duatlon_brdo/

*kk *kk

Slovensko zdravnisko Sportno drustvo informacije: Joze Vogelnik, dr. dent. med., T: 031 308 311,
Medicus - Teniska sekcija Rene Male, T: 041 369 775

Agencija za management v sodelovanju z prijave: Agencija za management, Gosposka ul. 4, 1000 o ok
Institutom za sodno medicino in Komisijo za Ljubljana, F: 01 426 93 08, E: management@siol.net ali joze.
preprecevanje korupcije balazic@mf.unij.si

Bolnisnica Golnik - KOPA, Zdruzenje informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Kliniéni oddelek za o x
pnevmologov Slovenije, Alergoloska sekcija plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 25 69 111,
SZD F: 04 25 69 117, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si,

W: www.klinika-golnik.si

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, prijave: Katedra za druzinsko medicino, MF Ljubljana, p.p. 2218, 280 EUR + DDV, popust 40 EUR 20
Katedra za druZinsko medicino, MF Ljubljana, | 1104 Ljubljana, informacije: www.euract.org, za ¢lane EURACT-a
Katedra za druZinsko medicino, MF Maribor, T. +386 1 438 69 15, F: +386 1 438 69 10
ZD Bled, EURACT, Janko Kersnik

Evropsko zdruzenje za socialno pediatrijo in prijave: Dispanzer za otroke, Vosnjakova 2, 2000 Maribor, 300 EUR o
zdravje otrok, Hrvasko drustvo za preventivno | informacije: prim. asist. mag. Martin Bigec, dr. med.,
in socialno pediatrijo, Sekcija za socialno T: 041 666 228, 02 228 28 48

pediatrijo in zdravje otrok pri Zdruzenju za
pediatrijo Slovenskega zdravniSkega drustva,
Institut za zdravje mater in otrok Burlo
Garofolo Trst in prim. asist. mag. Martin Bigec,
dr. med., spec. ped.

Zdruzenije za fizikalno in rehabilitacijsko informacije: E: klemen.grabljevec@ir-rs.si, zdravniki: 560 EUR, nezdravniki, xx
medicino Slovenskega zdravniskega drustva | alenka.kregar@cd-cc.si, www.medcongress.prm08.com specializanti: 260 EUR
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SEPTEMBER 2008
19.-20. ob 8.30

IZOLA

velika predavalnica Visoke
Sole za zdravstvo lzola,
Polje 42

19.-20. ob 9.00

LJUBLJANA

Univerzitetni kliniéni
center Ljubljana

22.0b 8.30

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta,
predavalnica |, pritlicje

PORTOROZ

25.-27.0b 8.30

RADENCI
Hotel Radin

26.-27.

LJUBLJANA

Velika dvorana Smelt,
Dunajska cesta 160

26.-27.0b 12.00

PORTOROZ

Kongresni center Bernardin

26.-27.0b 13.30

BLED

Hotel Astoria

ISIS « avgust-september 2008

XXX. ALPE-ADRIA PERINATALNO SRECANJE,
XXIIl. ALPE-ADRIA PERINATALNI KONGRES

podroben program e Isis 8-9/2008

SIMPOZIJ O AMIOTROFICNI LATERALNI
SKLEROZI

podroben program - Isis 8-9/2008

KVALITETA IMUNOHISTOKEMIJE V 21.
STOLETJU

podroben program e Isis 7/2008

REDUCING HEALTH INEQUALITIES AMONG
YOUTH ROLE OF ADOLESCENT/SCHOOL
MEDICINE

podroben program - Isis 5/2008

5. KONGRES OTORINOLARINGOLOGOV
SLOVENIJE Z MEDNARODNO UDELEZBO

podroben program - Isis 6/2008

4. CVAHTETOVI DNEVI JAVNEGA ZDRAVJA
»STAROSTNIK IN OKOLJE«

INTERNA MEDICINA 2008 - DILEME IN
TVEGANJA PRI OBRAVNAVI INTERNISTICNIH
BOLNIKOV

podroben program e Isis 5/2008

INOVACIJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA
SRCNEGA POPUSCANJA

6. ISPS SRECANJE »PSIHOZA IN SPOL«

podroben program - Isis 8-9/2008

st. kandidatov

100

ni omejeno

ni omejeno

ni omejeno

do 120

ni omejeno

ni omejeno

strokovno srec¢anje, mednarodni kongres (Avstrija, Hrvaska,
ltalija, Madzarska, Slovenija) je namenjen specialistom in special.
ginekologije in porodnistva

simpozij je namenjen nevrologom

seminar je namenjen patologom, citologom, laborat. delavcem

mednarodno strokovno srecanje

nacionalni kongres je namenijen otorinolaringologom, onkologom,
zdravnikom v osnovnem zdravstvu

posvet je namenjen vsem, ki se pri svojem delu srecujejo s
problematiko dejavnikov okolja ter njihovega vpliva na zdravje
starostnikov

strokovno srecanje za interniste

simpozij je namenjen vsem zdravnikom

strokovno srecanje je namenjeno psihiatrom, psihoterapevtom,
medicinskim sestram, delovnim terapevtom
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija
Zdruzenje za perinatalno medicino pri prijave: UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, kotizacije ni Vv postopku
Zdravniskem drustvu Slovenije, UKC Enota za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3,
Ljubljana, Ginekoloska Klinika, Klini¢ni informacije: ga. Martina Peglin, T: in F: 01 439 75 90,

oddelek za perinatologijo, Splosna bolnisnica | E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-j.si,

Izola, Ginekolosko-porodniski oddelek, prof. W: http://www.obgyn-si.org/alpeadria-2008/
dr. Ziva Novak Antoli¢, dr. med.

Institut za klinicno nevrofiziologijo, mag. Blaz | informacije: www.kclj.si/ikn, T: +386 1 522 15 00, 150 b
Koritnik, dr. med. F: +386 1 522 15 33, E: als08@email.si

Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, prijave: Irena Srebotnik Kirbis, Institut za patologijo, Medicinska kotizacije ni e
Institut za patologijo, Irena Srebotnik Kirbis fakulteta, Univerza v Ljubljani, Korytkova 2, 1000 Ljubljana,

E: irena.srebotnik-kirbis@mf.uniHj.si, informacije: Irena Srebotnik
Kirbi§, Margareta Strojan Flezar, T: 01 543 71 05, F: 01 543 71 01

Sekcija za Solsko in visokoSolsko medicino informacije o vsebini srec¢anja: asist. mag. Mojca Juricic, E: zgodnija registracija 250 EUR (do 15. Frx
pri SZD in International Association for mojca.juricic@mf.uni-lj.si, informacije: Masa Pentek, E: masa. julija 2008), pozna 300 EUR
Adolescent Health pentek@auditoria.si, Auditoria, d.o.0., Malnarjeva 10, SI-1000

Ljubljana, Slovenija

Zdruzenije otorinolaringologov SZD, prof. dr. prijave: Klinika za ORL in CFK, Zalo$ka 2, 300 EUR do 1. 8. 2008, kasneje 20
Miha Zargi, dr. med., vi§ji svetnik 1000 Ljubljana, informacije: prof. dr. Irena HoCevar Boltezar, 400 EUR, za upokojene zdravnike in
T: 01 522 24 65, F: 01 522 48 15 Studente kotizacije ni

Katedra za javno zdravje Medicinske fakultete | Vabimo vse, ki delajo na tem podrocju, da svoje znanje in izku- 100 EUR (vkljucuje: zbornik, prigrizek, xx
Univerze v Ljubljani, Marjan Bilban, Lijana Snje delijo z nami. Zato vabimo vse zainteresirane, da sporocijo napitke)
Zaletel Kragelj, Ivan Erzen naslov svojega prispevka s kratkim povzetkom (do 250 besed)

do 1. junija 2008 na E: marjan.bilban@zvd.si ali na Katedro za
javno zdravie MF UL, Zaloska 4, Ljubljana. O izbiri prispevka
in natan¢nem urniku boste obvesceni do 30. junija, natancéen
razpored predavanj pa bo objavljen v avgustovski Stevilki Izide

Zdruzenje internistov SZD, prim. mag. Primoz | informacije: prim. mag. Primoz Vidali, dr. med., Subljeva 33, 160 EUR 15
Vidali, dr. med. 1234 Menges, T: 01 723 72 30, 031 369 711, F: 01 723 00 18,
E: pvidali@siol.net

Kliniéni oddelek za kardiologijo, doc. dr. prijave: irena.orel@kclj.si, informacije: ga. Irena Orel, T: 522 28 kotizacije ni 9
Bojan Vrtovec, dr. med. 44 F: 522 28 28

Slovensko drustvo za psihoterapijo psihoz, informacije: dr. Nada Perovsek Solinc, T: 01 428 84 06, 01 546 100 EUR 14
asist. mag. Marjeta Blinc Pesek 28 34, 051 452 277, E: psih.ord.r@siol.net
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OKTOBER 2008
1.- 4.

PORTOROZ

Kongresni center,
Hotel St. Bernardin

BLED

Festivalna dvorana

2.-5.0b 14.00

ROGASKA SLATINA
Grand hotel Rogaska

BRDO PRI KRANJU

Kongresni center

3.0b 9.30

PTUJ

Grand hotel Primus

3. 0b 9.00

LJUBLJANA

Univerzitetni kliniéni center
Ljubljana, predavalnica IV, .
nadstropje

3.-4. 0b 9.00

CERKNO

Hotel Cerkno, Sedejev trg
8, 5282 Cerkno

3.-4.

KRANJSKA GORA

Hotel Larix

3.-4. 0b 8.30

LJUBLJANA

Univerzitetni kliniéni center,
predavalnica 1

ISIS « avgust-september 2008

EVROPSKI KONGRES RAZISKOVALNE IN
KLINICNE OFTALMOLOGIJE (EVER)

2. SLOVENSKI GASTROENTEROLOSKI
KONGRES Z MEDNARODNO UDELEZBO

podroben program e Isis 8-9/2008

11. BREGANTOVI DNEVI - MORALNOST

ESTETIKA V PRAKSI - V ZIVO:
»SPOSOBNOSTI KOMPOZITOV«

podroben program e Isis 8-9/2008

JESENSKI STROKOVNI SESTANEK
ZDRUZENJA ZA PEDIATRIJO

DELAVNICA O TORAKALNI PUNKCIJI IN
DRENAZI

podroben program e Isis 7/2008

OSKRBA DIABETICNEGA STOPALA

STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA ZA
TRANSFUZIJSKO MEDICINO SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA IN ZDRUZENJA
HEMATOLOGOV SLOVENIJE

podroben program e Isis 7/2008

UROGINEKOLOGIJA: OD ZNANOSTI K PRAKSI

podroben program - Isis 6/2008

st. kandidatov

1100

ni omejeno

ni omejeno

150-250

ni omejeno

do 40

150

mednarodno strokovno srecanje s podrocja raziskovalne in klinicne
oftalmologije za oftalmologe in raziskovalce na podroc¢ju oci in
vidnega sistema

kongres je namenjen specialistom gastroenterologom internistom
in kirurgom, patologom, rentgenologom, zdravnikom druZinske
medicine, specializantom, sekundarijem in medicinskim sestram
(ZT)

bienale - strokovno sre¢anje je namenjeno psihoterapevtom,
psihiatrom, psihologom

seminar je namenjen zobozdravnikom in zobozdravstvenemu timu

strokovni sestanek je namenjen pediatrom in ostalim zdravnikom

u¢na delavnica je namenjena kirurgom, internistom, splosnim
zdravnikom, anesteziologom, med. sestram, reSevalcem

ucna delavnica je namenjena zdravnikom in medicinskim sestram
v osnovnem zdravstvu, diabetoloskih in kirurskin ambulantah

strokovni sestanek

simpozij je namenjen zdravnikom specialistom in specializantom
ginekologije in porodnistva, urologom in kirurgom
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EURopean Association for Vision and Eye
Research (EVER), Cankarjev dom, prof. dr.
Marko Hawlina

Slovensko zdruZenje za gastroenterologijo
in hepatologijo, predsednik doc. dr. Franc
Jelenc, dr. med., predsednik strokovnega

odbora, prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.,

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: www.ever.be, za namestitev: alenka.kregar@cd-cc.si,
informacije: prof. dr. Marko Hawlina, Oc¢esna klinika UKC,
Grabloviceva 46, Ljubljana, T: 01 522 19 04, F: 01 522 19 60,
E: marko.hawlina@mf.uni-lj.si

prijave: tajniStvo Klinicnega oddelka za gastroenterologijo,
UKC Ljubljana, Japljeva ulica 2, 1000 Ljubljana,
E: melita.susmelj@kclj.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

glej www.ever.be xx

do 1.5.2008 170 EUR, do 1. 8.2008 i
190 EUR, kasneje 220 EUR, sekundariji
in specializanti 90 EUR, dnevna

kotizacija 90 EUR, endoskopska
delavnica 120 EUR, medicinske sestre
in zdravstveni tehniki 100 EUR

predsednik organizacijskega odbora, prim. dr.
Borut Kocijan¢ic, dr. med.

ZdruZenje psihoterapevtov Slovenije, Borut prijave in informacije: ZdruZenje psihoterapevtov Slovenije,
Skodlar Zaloska 29, 1000 Ljubljana, ga. Fani Zorec, T: 01 587 49 00,
E: fani.zorec@psih-klinika.si

300 EUR ¢lani, 350 EUR neclani, 20
200 EUR studenti

Stomatoloska sekcija SZD, Aleksander
Velkov, dr. dent. med.

prijave: Stomatoloska sekcija SZD, Dalmatinova 10, rxx Frx
Ljubljana, informacije: Aleksander Velkov, T: 01 434 25 82,
F: 01 434 25 82

SZD - ZdruZenje za pediatrijo, Andrej
Levanic, dr. med.

informacije: ga. Nevenka Lepin, KO za otrosko kirurgijo in IT,
UKC Ljubljana, E: nevenka.lepin@Kkclj.si

kotizacije ni Fxx

UKC Ljubljana, KO za torakalno kirurgijo, prof. | informacije in prijave: UKC Ljubljana, KOTK, tajnistvo, 70 EUR Frx
dr. Mihael Sok, dr. med. Zaloska 7, 1000 Ljubljana, Ksenija Potocnik, T: 01 522 39 68,
F: 01 522 24 85, E: ksenija.potocnik@kclj.si

SZD - Zdruzenje endokrinologov Slovenije,
predsednik doc. dr. Marko Medvescek -
Delovna skupina za diabeti¢no nogo, vodja
dr. Vilma Urbandic, dr. med.

prijave: doc. dr. Vilma Urbancic, dr. med., Klini¢ni center - KO
za endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, Zaloska 7,
1525 Ljubljana, informacije: doc. dr. Vilma Urbandic, dr. med.,
gospa Marija Novak, T/F: 01 522 27 38,

E: vilma.urbancic@kclj.si

175 EUR + DDV, naslov in Stevilka Ziro Frx
racéuna: placilo na podlagi racuna, ki ga
posliemo po predhodni prijavi

Zdruzenije za transfuzijsko medicino Slovenije Ry *rk ok
SZD in ZdruZenje hematologov Slovenije SZD

od 50 do 170 EUR 12

International Urogynecological Association -
IUGA, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Ginekoloska klinika in Drustvo za uroginekolo-
gijo, doc. dr. Adolf Lukanovi¢, dr. med.

prijave: http://www.iuga.org, informacije: Elektra McDermott,
E: elektra@iuga.org, T: +1 954 659 6209, F: +1 954 659 5587,
G: +954 465 4343

avgust-september 2008 * ISIS
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

OKTOBER 2008
3.-4.

RADENCI

Hotel Radin,
Terme Radenci, d.o.o.

26. RADENSKI DNEVI

3.-4.0b 9.00

POSTOJNA

Hotel Jama

LJUBLJANA

Univerzitetni klini¢ni center,
predavalnical ll

9.-11. 0ob 8.00

ROGASKA SLATINA

Grand hotel Sava

10. ob 9.00

LJUBLJANA

predavalnica Pediatricne
klinike, Ul. stare pravde 4

10. ob 10.00

LJUBLJANA

Cankarjev dom,
Kosovelova dvorana

LJUBLJANA

Univerzitetni kliniéni center,
predavalnical ll

11. ob 10.00

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta,
Korytkova, srednja
predavalnica, pritlicje

ISIS « avgust-september 2008

MEDNARODNI SIMPOZIJ »OKUZBA RAN«

podroben program - Isis 8-9/2008

MEDNARODNA SOLA DERMOSKOPIJE -
ZACETNI TECAJ

TECAJ PEDIATRICNEGA OZIVLJANJA APLS

VEDENJSKI VZORCI NOVOROJENCKA V LUCI
ZGODNJEGA RAZVOJA

podroben program e Isis 7/2008

50-LETNICA SLOVENSKE SRCNE KIRURGIJE

MEDNARODNA SOLA DERMOSKOPIJE -
NADALJEVALNI TECAJ

OKROGLA MIZA »UGOVOR VESTI V MEDICINI«

st. kandidatov

120-150

*AKk

50

24

40

150

50

120

redno letno srec¢anje Zdruzenja kardiologov, glavne teme: slikovne
tehnike v kardiologiji, rehabilitacija, srec¢anje je namenjeno
kardiologom, internistom, zdravnikom splosne/druzinske medicine,
ostalim specialistom

mednarodni simpozij z uénimi delavnicami

podiplomski seminar je namenjen dermatologom, onkologom,
kirurgom plastikom

teCaj z izpitom je namenjen pediatrom, anesteziologom, urgentnim
zdravnikom

mednarodni simpozij je namenjen pediatrom neonatologom,
splosnim in razvojnim pediatrom, psihologom, medicinskim in
patronaznim sestram, fizioterapevtom in delovnim terapevtom

simpozij, na katerem bodo predstavljeni dosedanji napredki na
podrocju sréne kirurgije in smernice za prihodnost, je namenjen
zdravstvenemu osebju, ki je posredno in neposredno povezano s
kirurgijo srca in ozilja ter kardiologijo

podiplomski seminar je namenjen dermatologom, onkologom,
kirurgom plastikom

okrogla miza je namenjena zdravnikom vseh specialnosti,
farmacevtom, pravnikom in ostalim zdravstvenim delavcem
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Zdruzenije kardiologov Slovenije, prof. dr.
Miran F. Kenda, dr. med.

Drustvo za oskrbo ran Slovenije - DORS

Dermatoloski center Parmova - DCP, d.o.o.,
Parmova 53, Ljubljana, mag. Metka Adamic,
dr. med., spec. dermatovenerologije

SZUM in ALSG in KO za otrosko kirurgijo in
IT, UKC Ljubljana, prim. lvan Vidmar, dr. med.

Sluzba za neonatologijo, Pediatri¢na klinika,
UKC Ljubljana, doc. dr. Darja Paro Panjan,
dr. med.

Klini¢ni oddelek za kirurgijo srca in oZilja,
Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, prof. dr.
Borut Gersak, dr. med., visji svetnik, FECTS

Dermatoloski center Parmova - DCP, d.o.o.,
Parmova 53, Ljubljana, mag. Metka Adamic,
dr. med., spec. dermatovenerologije

Slovensko katoliSko zdravstveno zdruzenije -
SKZZ, Majda Klinar, dr. med., Alenka Kusar,
dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: Zdruzenije kardiologov Slovenije, Ul. stare pravde 6,
1000 Ljubljana, ga. Sasa Radelj, T: 01 434 21 00,
F: 01 434 21 01

prijave: do 30. 9. 2008, E: bajecmojca@gmail.com ali na naslov
drustva: Drustvo za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova ulica 9,
1000 Ljubljana

prijave: DCP, d.o.o., Parmova 53, Ljubljana, informacije: T: 01
436 63 30, F: 01 436 48 66

prijave: ga. Nevenka Lepin, KOOKIT, Zaloska c. 7,
1525 Ljubljana, E: nevenka.lepin@kclj.si, T: 01 522 29 69,
F: 01430 17 14

informacije in prijave: ga. Adisa Halilagi¢, Sluzba za
neonatologijo, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana, doc. dr. Darja Paro
Panjan, dr. med., T: 01 522 92 74, F: 01 522 93 57, E: darja.
paro@kclj.si

prijave: registration@cd-cc.si, informacije: Cankarjev dom,
kulturni in kongresni center, Pre[ernova cesta 10, SI-1000
Ljubljana, ga. Dusica Todorovi¢, E: dusica.todorovic@cd-cc.si,
T: 01 24 17 124, F: 01 24 17 296

prijave: DCP, d.o.o., Parmova 583, Ljubljana, informacije:
T: 01 436 63 30, F: 01 436 48 66

informacije: Alenka Vojska Kusar, dr. med.,
E: alenka@gmx.net, T: 041 457 370

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

150 EUR za ¢lane DORS-a, 180 EUR za
neclane (DDV vkljucen)

500 EUR, 250 EUR za upokojene
zdravnike in Studente, 600 EUR za
udelezence, ki se bodo udeleZili v
navedenem terminu (od 9. 10. do 11.
10. 2008) zacetnega in nadaljevalnega
tecaja, 300 EUR za upokojene
zdravnike, Studente in sekundarije

840 EUR

100 (DDV ni vkljucen), kotizacija
vkljucuje udelezbo na srec¢anju, zbornik,
kavo s prigrizki

300 EUR, 175 EUR za upokojene
zdravnike in Studente, 600 EUR za
udelezence, ki se bodo udelezili v
navedenem terminu (od 9. 10. do 11.
10. 2008) zacetnega in nadaljevalnega
tecaja, 300 EUR za upokojene
zdravnike, Studente in sekundarije

kotizacije ni

Ik K

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

avgust-september 2008 * ISIS
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

OKTOBER 2008
13.-14

GOLNIK

Bolnisnica Golnik - klini¢ni
oddelek za plju¢ne bolezni
in alergijo

15.-23.

LJUBLJANA

seminarski prostor stare
travmatologije, ZaloSka 2

16.-19. ob 8.30

LJUBLJANA

18. ob 8.30

LJUBLJANA

Hotel Lev

PODCETRTEK

Kongresni center Olimje

20. 0ob 16.00

LJUBLJANA

Fakulteta za Sport
(sejna soba)

22.-25.0b 14.00

BLED
Golf hotel

23.0b 9.30

LJUBLJANA

Farmacevtska druzba Lek,
d.d., Verovskova ul. 57

ISIS « avgust-september 2008

GOLNISKI SIMPOZIJ 2008

6. PODIPLOMSKI TECAJ 1Z DIABETOLOGIJE
ZA SPECIALIZANTE IN SEKUNDARIJE

podroben program - Isis 7/2008

UZ SOLA 2008 - ULTRAZVOCNI PREGLED V
DRUGEM TRIMESECJU NOSECNOSTI

podroben program - Isis 7/2008

10. EVROPSKI DAN DAROVANJA

podroben program ° Isis 5/2008

1ZBIRA PRIMERNEGA MATERIALA V
STOMATOLOSKI PRAKSI

MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

4. SLOVENSKI NEFROLOSKI KONGRES Z
MEDNARODNO UDELEZBO

XVI. »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE«: RAK
RODIL

podroben program - Isis 8-9/2008

st. kandidatov

40

20

omejeno

ni omejeno

150-250

15

150

130

simpozij za zdravnike specialiste/specializante pulmologije, interne
medicine, delavnice: Kako pljuc¢a in srce vplivajo drug na drugega,
Genetika, Slikovna diagnostika, Klini¢na farmacija

ucne delavnice za specializante, sekundarije

ultrazvocna $ola je namenjena specialistom in specializantom
ginekologije in porodnistva

strokovno srecanje je namenjeno vsem zdravnikom

strokovno srecanje je namenjeno zobozdravnikom in
zobozdravstvenemu timu

seminar (Sest uénih modulov) je namenjen vsem zdravnikom

kongres je namenjen nefrologom, internistom, pediatrom,
kirurgom, radiologom, patologom

seminar je namenjen vsem zdravnikom, medicinskim sestram in
drugim zdravstvenim delavcem
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Bolnisnica Golnik - klini¢ni oddelek za plju¢ne
bolezni in alergijo

KC, Klini¢ni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, ga. Jelka
Zaletel Vrtovec

SZD - ZdruZenije za perinatalno medicino,
Ultrazvoc¢no drustvo Ljubljana, UKC Ljubljana,
Ginekoloska klinika, KO za perinatologijo in
UKC Ljubljana, Pediatri¢na klinika, Center

za fetalno kardiologijo, doc. dr. Natasa Tul
Mandi¢, dr. med.

Slovenija-transplant, prim. Danica Avsec
Letonja, dr. med., svetnica

Stomatoloska sekcija SZD, Aleksander
Velkov, dr. dent. med.

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport, doc.
dr. Edvin DerviSevi¢, dr. med.

SZD - Slovensko nefrolosko drustvo, prof.
dr. Rafael Ponikvar, dr. med., predsednik
kongresa in nefroloske sekcije

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku,
prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

informacije in prijave: Irena Dolhar, BolniSnica Golnik - klini¢ni
oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik,

T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17,

E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

informacije: ga. Jelka Zaletel Vrtovec, T: 01 522 39 90,
F: 01 522 27 38, prijave: izklju¢no po e-posti: jelka.zaletel@kclj.si
od 1. septembra 2008 dalje

prijave: Martina Peclin, E: martina.peclin@obgyn.mf.unij.si,
informacije: Martina Peclin, E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si,
Natasa Tul Mandi¢, E: natasa.tul@guest.arnes.si,

T/F: 01 439 75 90, T: 01 522 60 20

prijave: Slovenija-transplant, Zaloska c. 7, 1000 Ljubljana,
informacije: Jasna Voncina, Lea Lampret, T: 01 300 68 60,
F: 01 300 68 66

prijave: Stomatoloska sekcija SZD, Dalmatinova 10,
Ljubljana, informacije: Aleksander Velkov, T: 01 434 25 82,
F: 01 434 25 84

prijave in informacije: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport,
Gortanova 22, 1000 Ljubljana, Miha Kurner, T: 01 520 77 51,
F: 01 520 77 50, E: miha.kurner@fsp.uni-lj.si

prijave: ga. Mida Kandus, tajnistvo KO za nefrologijo, UKC,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana, T: +386 1 522 31 21, F: +386 1 522
22 82, E: mida.kandus@kclj.si, informacije: asist. dr. Andreja
Marn Pernat, T: +386 1 522 33 28, E: andreja.marn@kclj.si

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

200 EUR (skupaj s 4. pnevmoloskim in
alergoloskim kongresom 300 EUR)

kotizacije ni

bo sporo¢ena naknadno

kotizacije ni

1500 EUR, moznost placila v
Sestih mesecnih obrokih. Plagilo
posameznega obroka tri dni pred

zacetkom vsakega tedenskega
predavanja. Seminarsko delo,
individualne konzultacije ter prakticni
del pouka ni vra¢unan v ceno $olnine.

250 EUR udelezenci, 70 EUR
spremljevalci

50 EUR

v postopku

20

*kk

*kk

*kk

Ik K

*kk

avgust-september 2008 « ISIS
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

OKTOBER 2008
23.-24.0b 9.00

LJUBLJANA

Univerzitetni klini¢ni center,
Zaloska 7, predavalnica 1

KRANJSKA GORA

Hotel Kompas,
Borovska 100

26.-28.0b 8.00

MARIBOR

Univerzitetni klini€ni center

NOVEMBER 2008

*kk

LJUBLJANA

Kliniéni oddelek za
mentalno zdravje, Zaloska
29

6.-7.0b 9.00

LJUBLJANA

Grand hotel Union

ROGASKA SLATINA

7.0b 9.00

MARIBOR

UKC, kirurska stolpnica,
16. nadstropje

7.-8. 0b 9.00

STRUNJAN

Hotel Salinera

ISIS « avgust-september 2008

KIRURSKA DELAVNICA »ILEUS - STANDARDI
IN NOVOSTI«

X. FAJDIGOVI DNEVI

podroben program - Isis 8-9/2008

MARIBOR SPINE, PRVI MEDNARODNI
SIMPOZIJ IN DELAVNICA O INSTRUMENTACIJI
PRI POSEGIH NA LUMBALNI HRBTENICI

9. UVODNI STUDIJ IZ SKUPINSKE ANALITICNE
PSIHOTERAPIJE

SPREMENIMO DIABETES

podroben program - Isis 8-9/2008

XXIl. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR
DRUSTVA ZOBOZDRAVSTVENIH DELAVCEV
SLOVENIJE

4. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE:
KOLENO V ORTOPEDIJI

podroben program e Isis 7/2008

PRIMARNI KRONICNI GLAVOBOL

podroben program - Isis 8-9/2008

st. kandidatov

ni omejeno

200

za simpozij

ni omejeno,

za delavnico
omejeno

8 ali vec

kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

do 300

podiplomsko izobraZevanje, namenjeno kirurgom specialistom,
specializantom internistom gastroenterologom, splosnim
zdravnikom

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

mednarodno srecanje in delavnica sta namenjena kirurgom

Studij obsega predavanja o teoreti¢nih, klini¢nih in organizacijskih
vidikih skupine, seminarje in izkustvene skupine. Uvodni Studij traja
dva semestra. Potekal bo ob sredah popoldan s pri¢etkom po 14.
uri in bo izpeljan v primeru, ¢e bo prijavljenih 8 ali ve¢ kandidatov

mednarodna konferenca in razstava je namenjena zdravnikom,
medicinskim sestram, farmacevtom in ostalim, ki se srecujejo s
problematiko diabetesa

strokovni seminar

podiplomsko usposabljanje + u¢ne delavnice so namenijeni
specialistom in specializantom druzinske medicine, specializantom
ortopedije, kirurgije, sekundarijem in Studentom ter fizioterapevtom

slovenski simpozij je namenjen nevrologom v sklopu
kontinuiranega izobrazevanja, druzinskim in splosnim zdravnikom
in vsem, ki jih to podrocje zanima
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UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za
abdominalno kirurgijo, asist. mag. Robert
Juvan, dr. med., in prof. dr. Stane Repse, dr.
med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine pri
SZD, asist. Aleksander Stepanovic, dr. med.,
prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

UKC Maribor, oddelek za nevrokirurgijo in
oddelek za ortopedijo, asist. MatjaZ Vorsic,
dr. med.

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)

Zavod za izobrazevanje o diabetesu, Vlasta
Gijura Kaloper, dr. med.

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Slovenije

UKC Maribor, Ortopedski oddelek, asist.
Matjaz Vogrin, dr. med.

Sekcija za glavobol - ZdruZenje nevrologov
- Slovensko zdravnisko drustvo, Klini¢ni
oddelek za vaskularno nevrologijo in
intenzivno nevrolosko terapijo, Nevroloska
klinika - Univerzitetni klini¢ni center, Drustvo
za preprecevanje mozganskih in Zilnih
bolezni, prim. doc. dr. Bojana Zvan, dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: UKC Ljubljana, Klini¢ni oddelek za abdominalno
kirurgijo, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, informacije:
tajnistvo, ga. Sasa Rus, T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09,
E: sasa.rus@kclj.si

prijave: Jozica Krevh, Uprava OZG, Gosposvetska 9,
4000 Kranj, F: 04 202 67 18, T: 04 208 25 23,
E: jozica.krevh@ozg-kranj.si

prijave: www.mariborspine/registration, informacije: UKC
Maribor, Oddelek za nevrokirurgijo, Ljubljanska 5, 2000
Maribor, asist. Matjaz Vorsic¢, dr. med., Francka Merkus,
Mira Mali, T: +386 (0)2 32 11 457, F: +386 (0)2 33 12 393,
E: mariborspine@gmail.com

prijave: Klini¢ni oddelek za mentalno zdravije,

ga. Andreja Grom, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, T: 01 58 74 900,
E: andreja.grom@psih-klinika.si. Prijave sprejemamo do

20. 10. 2008. Po posti boste prejeli vabilo na razgovor.

prijave in informacije: Zavod za izobrazevanje o diabetesu,
T: 01 542 50 04 (tajnistvo), E: diabetes.institute@siol.net,
F: 01 521 10 05, Vlasta Gjura Kaloper, dr. med.

informacije: ga. Martina Kajzer, T: 01 300 21 10

prijave: ga. Alenka Pintaric, tajnistvo Ortopedskega oddelka,
UKC Maribor, informacije: ga. Alenka Pintari¢, T: 02 321 14 32,
Gregor Recnik, dr. med., E: gregorrecnik@yahoo.com

informacije in prijave: Drustvo za preprecevanje mozganskih in
Zilnih bolezni, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana, ga. Andreja Mercun,
T: 05 901 12 34, F: 01 430 283 14, E: andreja@glavobol.com

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

200 EUR

180 EUR

350 vklju¢no z delavnico,
samo simpozij 200

Solnina znasa 1720 EUR (DDV
vkljucen), placana v stirih obrokih, v
enkratnem znesku pa 1510 EUR
(DDV vkljucen)

kotizacija, vplac¢ana do 30. junija
2008, znasa 130 EUR, nato 150 EUR,
kotizacija za upokojence in Studente,
vplac¢ana do 30. junija, znasa 70 EUR,

nato 90 EUR. V kotizaciji je vstet zbornik,

postrezba med odmori, obisk razstave

+ DDV. Vplacila ob prijavi na: ZID,
Bezenskova 18, Ljubljana, TR: 03171-

1000739219, z oznako: posvet

200,00 EUR za zobozdravnike, 150,00
EUR za ostale zdravstvene delavce
(zobotehnike, med. sestre, rtg. in ustne
higienike)

100 EUR, za specializante in
fizioterapevte 50 EUR

75 EUR, za Studente in specializante
nevrologije v okviru rednega
izobrazevanja - Continuum,

kotizacije ni

Vv postopku

Ik K

*kk

615
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NOVEMBER 2008

13.-14. &t. kandidatov

BRDO PRI KRANJU | Vli. MEDNARODNA ZNANSTVENA e konferenca je namenjena strokovnjakom tehnicnega varstva v
KONFERENCA »GLOBALNA VARNOST 2008« delovnem okolju (varnostnim inZenirjem, organizatorjem dela),
specialistom medicine dela, prometa in Sporta, strokovnjakom
invalidskih in zdravniskih komisij, inSpektorjem za delo, okolje,
promet, druzinskim zdravnikom, drugim javnozdravstvenim
delavcem ter ostali zainteresirani javnosti.

podroben program ° Isis 5/2008

BRDO PRI KRANJU OKUZBE DIHAL 200 strokovno sre¢anje, namenjeno vsem zdravnikom, mikrobiologom,
I zdravstvenim in laboratorijskim tehnikom
podroben program - Isis 8-9/2008

14.-15. ob 9.00

PTUJ KONSENZ O SLOVENSKI MENOPAVZALNI ni omejeno simpozij je namenjen specialistom, specializantom ginekologije
MEDICINI in porodnistva, druzinske medicine, interne medicine,

R (RE endokrinologije, urologije, psihiatrije

podroben program - Isis 5/2008

14.-15. ob 16.00

MARIBOR V. DERMATOLOSKI DNEVI V MARIBORU 100 strokovno srec¢anje je namenjeno dermatologom in drugim

ik
Hotel Habakuk zdravnikom

LJUBLJANA 4. DAN INTERNISTIENE QNKOLOG[JE 100 strokovno izobraZevanje za specializante internisticne onkologije,
Onkologki institut Z MEDNARODNO UDELEZBO: TARCNA specializante interne medicine in vse zdravnike, ki se pri svojem
S —— ZDRAVILA V ONKOLOGWI delu sredujejo z bolniki z malignomi

predavalnica v stavbi C

14.-15. ob 8.00

XII. IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA ZDRAVNIKE roxk izobrazevalni seminar za zdravnike
»KRITICNO BOLAN IN POSKODOVAN OTROK
- RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN PREVOZ«
S TECAJEM PEDIATRICNE REANIMACIJE

PO NACELIH EVROPSKEGA SVETA ZA
REANIMACIJO

podroben program - Isis 8-9/2008

KRANJSKA GORA OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN 25 namen delavnice je sinhronizacija osebnega zdravnika in
LA ASTME, POUK BOLNIKA Z ASTMO, VODENJE specialista pri obravnavi bolnika z alergijsko boleznijo in astmo.
O BOLNIKA S KOPB Delavnica je namenjena predvsem zdravnikom splo§ne/druzinske

medicine, vabljeni tudi specializanti in sekundariji ter specialisti
drugih strok (dermatologi, otorinolaringologi, internisti, pediatri)

21. ob 9.00
MARIBOR METASTATSKI KOLOREKTALNI RAK: 120 ucna delavnica je namenjena specializantom in specialistom
STANDARDI IN NOVOSTI druzinske medicine, onkologije, splosne kirurgije, specializantom in

sl e specialistom internistom gastroenterologom, studentom medicine,

Studentom fakultete za zdravstvene vede

podroben program e Isis 7/2008

ISIS « avgust-september 2008
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Z\V/D Zavod za varstvo pri delu, d.d., Svet za
preventivo in vzgojo v cestnem prometu RS in
Planet GV ob sodelovanju Zbornice varnosti
in zdravja pri delu in Zveze drustev varnostnih
inZenirjev ter ZdruZenja medicine dela,
prometa in Sporta

Sekcija za klinicno mikrobiologijo in
bolnisni¢ne okuzbe SZD, ZZV Kranj in
Bolnisnica Golnik, KO za plju¢ne bolezni in
alergijo

Slovensko menopavzno drustvo, prof. dr.
Helena Meden Vrtovec

Oddelek za kozne in spolne bolezni UKC
Maribor in Zdr. derm., doc. dr. Jovan Miljkovi¢

Sekcija za internisti¢no onkologijo SZD in
sektor za internisticno onkologijo, Onkoloski
institut Ljubljana, asist. mag. Erika Matos, dr.
med., E: ematos@onko-i.si

Kliniéni oddelek za otrosko kirurgijo
in intenzivno terapijo, Kirurska klinika,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo,
Golnik

UKC Maribor, Kirurska klinika, Onkoloski
institut Ljubljana, prim. doc. dr. Stojan Potr¢,
dr. med., in dr. Janja Ocvirk, dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

informacije in prijave: Planet GV, Einspielerjeva ulica 6,
Ljubljana, T: 01 309 44 46, 01 309 44 44, F: 01 309 44 45, E:
izobrazevanje@planetgv.si ali preko spletnega naslova: www.
planetgv.si oziroma ZVD Zavod za varstvo pri delu, T: 01 585 51
02, E: info@zvd.si

informacije: ga. Irena Dolhar, KO za plu¢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: E: kompas.bonami@siol.net, damir.franic@guest.arnes.si,
informacije: ga. Erna Marinc Gobec, asist. dr. Damir Frani¢, dr.
med., T: 03 819 02 21, F: 03 819 02 22

prijave: Oddelek za kozne in spolne bolezni UKC Maribor,
Ljubljanska 5, Maribor, ga. Brigita Giber, T: 02 321 27 05

prijave: F: 01 587 93 05, informacije: asodnik@onko-i.si

prijave: Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivho
terapijo, Tajnistvo, Kirurska klinika, Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 81 97,

522 33 49, 522 48 29, F: 01 430 17 14, E: karmen.boh@kclj.si,
informacije: doc. dr. Janez PrimozZi¢, dr. med., svetnik, tajnica
Karmen Boh, vis. upr. del., Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo
in intenzivno terapijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska 7, 15625 Ljubljana, T: 01 522 81 97, 522 33 49,

522 48 29

informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik -
Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T:
04 25 69 111, F: 04 25 69 117, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

informacije in prijave: ga. Silva Skrlec, vi§. uprav. del., tajnistvo
Oddelka za abdominalno kirurgijo, Kirurska klinika, UKC
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, E: abdom.kir@ukc-mb.si,
T. +386 2 321 13 01, F: +386 2 321 12 57

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

120 EUR

150 EUR, za upokojene

Studente medicine kotizacije ni

kotizacije ni

250 EUR (vklju€uje zbornik, potrdilo o

udelezbi, opravljanje zaklj

prehrano, animacijo)

50 (vkljuCuje DDV), za Studente

kotizacije ni

*kk

Vv postopku

*kk

zdravnike in

*kk

*kk

*kk

ucnega izpita,

*kk
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NOVEMBER 2008

21.-22.

LJUBLJANA

Univerzitetni klini€ni center

SLOVENJ GRADEC

Hotel Aerodrom in Splo$na
bolnisnica Slovenj Gradec

22.0b 9.00

LJUBLJANA

dvorana KRKE, d.d.,
Dunajska cesta 54-56

25.-27.0b 9.00

MARIBOR

Univerzitetni klini¢ni center,
Klinika za ginekologijo in
perinatologijo

28.0b 9.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk

28.-29. 0b 9.00

MARIBOR

Kongresni center Habakuk,
Pohorska ul. 59

LJUBLJANA

DECEMBER 2008
5.-6. ob 13.00

LJUBLJANA

Cankarjevdom

ISIS « avgust-september 2008

XXVI. PODIPLOMSKA SOLA SLADKORNA
BOLEZEN TIPA 2

3. SIMPOZIJ IN DELAVNICA O KILAH Z
MEDNARODNO UDELEZBO

okvirni program -« Isis 4/2008

19. OBCNI ZBOR ZDRUZENJA ZASEBNIH
ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV
SLOVENIJE

OSNOVNI PODIPLOMSKI TECAJ 1Z
ASISTIRANE HUMANE REPRODUKCIJE,
KLINICNI IN LABORATORIJSKI VIDIKI

NASIH PRVIH 3000 OTROK

5. MARIBORSKI KONGRES DRUZINSKE
MEDICINE

podroben program e Isis 4/2008

10. STROKOVNI SEMINAR IN XiIIl.
CELESNIKOVI DNEVI: SODOBNI
DIAGNOSTICNI POSTOPKI IN TEHNIKE

STROKOVNI SIMPOZIJ OB 30-LETNICI
DELOVANJA SPLOSNE NUJNE MEDICINSKE
POMOCI V LJUBLJANI

podroben program e Isis 6/2008

st. kandidatov

do 25

100

od 100 do 120

25

250

600

simpozij 600,
ucne delavnice
160

podiplomska Sola je namenjena zdravnikom druzinske medicine,
sekundarijem, specializantom interne medicine

simpozij in delavnica

obéni zbor za ¢lane Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije

uéna delavnica je namenjena zdravnikom ginekologom, biologom
embriologom, podrocje reproduktivhe medicine

strokovno srec¢anje ob jubilejih: 25 let Laboratorija za reproduktivno
biologijo v Mariboru, 20 let od prvega poroda otroka, spocetega

z metodo OBMP v Mariboru. Sre¢anje je namenjeno zdravnikom,
ginekologom, biologom, embriologom, medicinskim sestram,
podrocije reproduktivne medicine

kongres za zdravnike splosne/druzinske medicine, zdravnike
MDPS, zaposlene v ZK in IK, ter medicinske sestre

strokovni izobrazevalni seminar za zobozdravnike in zdravnike z
mednarodno udelezbo

simpozij je namenjen zdravnikom, medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom, ki se pri svojem delu srecujejo z nujnimi
stanji




11

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija

Kliniéni oddelek za endokrinologijo, informacije: prim. Franc Mrevlje, dr. med.,, kotizacije ni x
diabetes in bolezni presnove, Interna klinika, E: franc.mrevlje@kclj.si
Univerzitetni kliniéni center Ljubljana, prim.
Franc Mrevlje, dr. med.

Herniolosko zdruZenije Slovenije in Splosna informacije: Splosna bolnisnica Slovenj Gradec, specializanti 100 EUR (na recepciji o
bolnisnica Slovenj Gradec Oddelek za splosno in abdominalno kirurgijo, Gosposvetska c. kongresa 130 EUR), specialisti 150
1, 2380 Slovenj Gradec, ga. Suzana Spegu, T: 02 882 35 31 EUR (na recepciji kongresa 180 EUR)

*kk

Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov prijave niso potrebne, informacije: tajnistvo Zdruzenija, kotizacije ni
in zobozdravnikov Slovenije, predsednik T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00
zdruzenja asist. Dean Klangi¢, dr. med.

Slovensko drustvo za reproduktivno medicino | prijave: UKC Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino 200 EUR (DDV vklju¢en v ceno) o
in Oddelek za reproduktivno medicino in (pisarna OBMP), Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor, informacije:
ginekolosko endokrinologijo Klinike za ga. Suzana Knuplez, T: 00 386 2 321 24 60,

ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor, F: 00 386 2 331 23 93, E: suzana knuplez@ukc-mb.si
prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr. med.

Oddelek za reproduktivno medicino in prijave: UKC Maribor, Oddelek za reproduktivno medicino kotizacije ni rx
ginekolosko endokrinologijo Klinike za (pisarna OBMP), Ljubljanska ul. 5, 2000 Maribor,

ginekologijo in perinatologijo UKC Maribor, informacije: ga. Suzana Knuplez, T: 00 386 2 321 24 60,

prof. dr. Veliko Vlaisavljevi¢, dr. med. F: 00 386 2 331 23 93, E: suzana.knuplez@ukc-mb.si

*kk

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine prijave in informacije: ga. Jerica Furek, Zdravstveni dom dr. 200 EUR (DDV ni vkljucen)
Slovenskega zdravniskega drustva, Katedra Adolfa Drolca Maribor, Ul. talcev 5, 2000 Maribor,
za druzinsko medicino Medicinske fakultete T: 02 22 86 364, E: jerica.furek@zd-mb.si

v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino
Medicinske fakultete v Mariboru, Zdravstveni
dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Zavod za
razvoj druzinske medicine, prim. asist. Ksenija
TuSek Bunc, dr. med., prof. dr. Janko Kersnik,
dr. med., asist. Suzana Kert, dr. med., Majda
Masten, dr. med., Jerica Furek, admin. teh.

*okk *kk

Zdruzenje za maksilofacialno in oralno ZdruZenje za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije
kirurgijo Slovenije, asist. Matija Gorjanc, dr.
med., dr. dent. med.

Zdravstveni dom Ljubljana, Splosna nujna prijave: E: snmp@zd-j.si, informacije: Silva Mahni¢, dms, Renata | zdravniki 130 EUR, medicinske sestre R
medicinska pomo¢, Renata Rajapakse, dr. Rajapakse, dr. med., T: 01 522 43 13, F: 01 433 20 85 110 EUR, ¢lani SZUM 110 EUR,
med. sekundariji 60 EUR, u¢ne delavnice

60 EUR

avgust-september 2008 * ISIS
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MAREC 2009

12.-14.

LJUBLJANA BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA neomejeno podiplomska Sola je namenjena specializantom interne medicine,
HIPERTENZIJA zdravnikom v osnovnem zdravstvu, internistom

Univerzitetni kliniéni center,
predavalnica 1

27.-28.0b 9.15

LJUBLJANA INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2009: NOVOSTI niomejeno | simpozij je namenjen vsem zdravnikom

V INFEKTOLOGIJI, OKUZBE, POVEZANE Z
Univerzitetni kliniCni center, | zpravsTVOM

Zaloska 2, predavalnica 1

27.-28. ob 16.00

OTOCEC 20. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN do 250 srecanje je namenjeno zasebnim zdravnikom in zobozdravnikom
ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

dvorana Sport hotela

APRIL 2009
16. ob 9.00

. MEDNARODNI KONGRES IZVEDENCEV ni omejeno kongres je namenjen izvedencem ZPIZ, sodnim izvedencem,
zdravnikom ZZZS, zdravnikom druzinske medicine in specialistom
MDPS (vsebine: predstavitev sistemov zavarovanja in ocene
invalidnosti v posameznih drzavah EU, ortopedski bolnik in ocena
invalidnosti, pooblas¢eni zdravnik in ocena invalidnosti, proste

teme s podrocja ocene invalidnosti)

MARIBOR
Hotel Habakuk

SEPTEMBER 2009
25.-26.0b 9.00

LJUBLJANA THE 15T SOUTH-EASTERN EUROPEAN 150 mednarodni kongres je namenjen pediatrom, specialistom Solske
Medicinska fakultet PEDIATRIC GASTROENTEROLOGY (SEEPEG) in druzinske medicine s podrocja jugovzhodne Evrope, ki se
eaicinsia fakulicta MEETING pogloblieno ukvarjajo s pediatriéno gastroenterologijo

30. 9.-3. 10.

PO RTOR02 EVROPSKI KONGRES RAZISKOVALNE IN 1100 mednarodno strokovno srecanje s podrocja raziskovalne in klinicne
KLINICNE OFTALMOLOGIJE (EVER) oftalmologije za oftalmologe in raziskovalce na podrocju oci in

Kongresni center, vidnega sistema

Hotel St. Bernardin

SEPTEMBER 2010
15.-18.

LJUBLJANA 8. MEDNARODNI KONGRES CEREBRALNE ni omejeno kongres je namenjen vsem, ki se ukvarjajo s cerebralno paralizo

PARALIZE
Cankarjevdom

SEPTEMBER 2011
15.-17.

15. KONGRES OTROSKIH NEVROLOGOV
SREDOZEMLJA

kongres otroskih nevrologov

PORTOROZ

ISIS « avgust-september 2008
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Slovensko nefrolosko drustvo, doc. dr.
Damijan Kovag, dr. med.

prijave: KO za nefrologijo, administracija 8. nad.,

UKC Ljubljana, Zaloska 7, s pripisom »nefroloska Sola,
informacije: doc. dr. Damjan Kovac, dr. med., T: 01 522 31 10,
E: damjan.kovac@kclj.si

200 EUR, za upokojene zdravnike in
Studente kotizacije ni

Ik K

Sekcija za kemoterapijo SZD, Katedra za
infekcijske bolezni in epidemiologijo MF,
Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska

dr. med.

stanja UKC Ljubljana, prof. dr. Bojana Beovic,

prijave: tajnistvo Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska

stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, Simona Rojs, Andreja Oven,

T: 01 522 42 20, 01 522 21 10, F: 01 522 24 56,
E: simona.rojs@kclj.si, andreja.oven@kclj.si

100 EUR z DDV

Strokovno zdruZenje zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije in Zdravniska
zbornica Slovenije, asist. Dean Klancic, dr.
med.

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

kotizacije ni

*kk

Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije in Zavod za varstvo pri
delu, Zivota Lovrenov, dr. med., vodja sluzbe
za izvedenstvo II. stopnje

prijave: Marko Stjepi¢, Domus, d.o.o., Trg MDB 12,

1000 Ljubljana, informacije: Marko Stjepic in Zivota Lovrenov,
dr. med., T: 01 520 50 80, 01 236 35 82, F: 01 510 50 82, 01
437 40 11, E: office@domus.si, zivota.lovrenov@zpiz.si

Sluzba za gastroenterologijo, Pediatricna
klinika Univerzitetnega kliniénega centra
Ljubljana in Katedra za pediatrijo Medicinske
fakulteta Univerze v Ljubljana, doc. dr. Rok
Orel, dr. med.

prijave: Pacient, d.o.0., Savska cesta 3, 1000 Ljubljana,
informacije: Rok Lokar, dr. med., T: 01 280 30 60,
F: 01 280 30 91, E: rok.lokar@pacient.si

150 EUR

*kk

EURopean Association for Vision and Eye
Research (EVER), Cankarjev dom, prof. dr.
Marko Hawlina

prijave: www.ever.be, za namestitev: alenka kregar@cd-cc.si,
informacije: prof. dr. Marko Hawlina, Oc¢esna klinika UKC,
Grabloviceva 46, Ljubljana, T: 01 522 19 04, F: 01 522 19 60,
E: marko.hawlina@mf.uni-lj.si

glej www.ever.be

*kk

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat

informacije: prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, T: 031 318 161,
E: mvelickovicp@guest.arnes.si

*kk

*kk

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat

informacije: prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, T: 031 318 161,
E: mvelickovicp@guest.arnes.si

avgust-september 2008 « ISIS
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OBRAZEC

-
UREDNISTVU REVIJE ISIS fax: 01/30 72 109
Dalmatinova 10
p.p. 1630

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo Zelimo objaviti v Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen v Stevilki Izide.

Za objavo podatkov v Koledarju strokovnih prireditev posiljamo naslednje podatke:

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (e je dologeno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, uéna delavnica ...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom ...)

Organizator (Medicinska fakulteta, klinika, sekcija Zdravniskega drustva ...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in st. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija DA NE za upokojene zdravnike, Studente,
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3. MEDNARODNA PRAKTICNA
POLETNA SOLA EPILEPSIJE

organizatorji

Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije
Center za epilepsije otrok in mladostnikov
Center za epilepsije odraslih

BRDO PRI LUKOVICI
29. avgust-1. september 2008

| PROGRAM:
Petek, 29. avgusta 2008

17.00  Registracija

18.00  Gettogether

19.00 Z Pirtosek, J Mlakar, U Kordes, IM
Ravnik: Opening lecture: Intention, free
will, execution: from the contributions
of neuroscience and philosophy to
clinical reality

20.00 P Chauvel: Understanding frontal brain
through epilepsy

Sobota, 30. avgusta 2008

8.00 Setting-up of posters

8.30 P Marusi¢: Frontal lobe epilepsies
(FLE): anatomy/ictal semiology

10.00  Workshop in groups; case studies

12.00 N. Krajnc: Students’ poster symposium

12.30  Time for lunch

14.00 Preparation of presentations

16.00  General Workshop; case presentations
by each group

19.00 JP Vignal: Investigating FLE:
Neurophysiological tools

20.00 M. Benedik Perkovi¢: Students’ poster
symposium

Nedelja, 31. avgusta 2008

8.30 IM Ravnik, D Gosar: Clinical seminar
I: meet FLE patients having had or
scheduled to have surgery

10.30  H Holthausen: FLE: differences in
children with epilepsies caused by
FCD type | vs. those having type Il

11.30  Workshop in groups; case studies

12.30  Time for Lunch

14.00 Preparation of presentations

15.00 General workshop; case presentations
by each group, therapeutic decisions

17.00  F Bartolomei: FLE: Neurophysiological
investigations, localization tools

1745 M Fohlen: FLE: Specific aspects in
children

19.00 M Krzan: Students’ ppt Symposium
20.30 Dinner and social event

Ponedeljek, 1. septembra 2008

9.00 O Delalande: FLE: Neurosurgery

10.00 M Krzan, V Glavi¢ Tretnjak: Clinical
seminar II: meet FLE patients having
had or scheduled to have surgery

13.30  Time for lunch

1430 B Lorber, M Benedik Perkovi¢: Clinical
seminar lll: meet FLE patients having
had or scheduled to have surgery

16.30  IM Ravnik, P Chauvel: Evaluation,
feedback and closing

Strokovni odbor: P Chauvel, IM Ravnik,

F Bartolomei, M Fohlen, O Delalande, H
Holthausen, P Marusi¢, MJ Krzan, B Lorber, V
Glavi¢ Tretnjak, Z Pirtosek, U Korde$

Organizacijski odbor: IM Ravnik, MJ Krzan,
D Gosar, S Simi¢, L Vrba, V Glavi¢ Tretnjak, D
Georgiev, L Kopacé

Vabljeni so specialisti in starejsi specializanti, ki
delujejo v terciarni obravnavi oseb z epilepsijo.
Podiplomsko subspecialisticno izobraZzevanje.
Pokrovitelj: Evropska akademija za epilepsijo.
Prenos francoske epileptolo$ke tradicije, s
sodelovanjem kolegov iz bliznjih centrov v regiji,
s katerimi sodelujemo. Delo v malih skupinah,
s priporoc¢eno literaturo in vodeno razpravo

za najvecji pedagoski izkoristek gostujocih
subspecialistov iz tujine ter interakcije med
slusatelji. Prikazi bolnikov: pedagosko
izkoris¢eno multidisciplinarno konziliarno delo
v interesu bolnikov in svojevrsten prihranek
zavarovalnicam.

Prijave: Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije,
Ulica stare pravde 2, SI-1000 Ljubljana, T:
++386 1 432 93 93, E: epilepsija@epilepsija.org

Rok za prijave: 15. julij 2008

Kotizacija: 220 EUR (do 15. julija), nato 250
EUR; vklju€uje gradivo, potrdilo Zdravniske
zbornice Slovenije in potrdilo EUREPA, odmore
s kavo, druzabna vecera.

Odpoved: vracilo celotne kotizacije do 30.
julija, 50 odstotkov do 15. avgusta, ob kasnejsi
odpovedi kotizacij ne vracamo.

Program srecanja je objavljen v angleskem
jeziku, ki bo tudi uradni jezik srecanja.

STROKOVNIH SRECANJ

6. POSVET »ETIKA V BELEM«
Z NASLOVOM: SPREMEMBE
ZDRAVSTVENE ZAKONODAJE,
PROBLEMATIKA INVESTICIJ V
ZDRAVSTVU

organizator e

Agencija za management

v sodelovanju z

Institutom za sodno medicino in
Komisijo za preprecevanje korupcije

KRANJSKA GORA
11.-12. september 2008

1156

| PROGRAM:
Cetrtek, 11. septembra 2008

14.00 Slavnostno odprtje sre¢anja
moderator: prof. dr. JoZe Balazic,
predstojnik, Intitut za sodno
medicino
Novosti v zdravstveni zakonodaji

1415  prof. dr. JoZe BalazZic, predstojnik,
Institut za sodno medicino, akad. prof.
dr. JoZe Trontelj, Institut za klinicno
nevrofiziologijo, Ljubljana: Zakon o
bolnikovih pravicah

15615 prof. dr. Marga Kocmur, dr. med.,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana:
Zakon o dusevnem zdravju

15.45  Odmor

16.15  Brane Dobnikar, univ. dipl. prav.,
generalni sekretar, Zdravniska
zbornica Slovenije ali
Vesna Habe Praniji¢, univ. dipl. prav.,
vodja oddelka za splosne in pravne
zadeve, Zdravniska zbornica Slovenije:
Zakon o zdravstveni dejavnosti

16.45  prim. Janez Remskar, dr. med.,
generalni direktor, Direktorat za
zdravstveno varstvo, Ministrstvo
za zdravje: Zakon o zdravstvenem
zavarovanju

1715 prof. dr. JoZe BalazZic, predstojnik,
Institut za sodno medicino:
Podzakonski akti
Sprememba pravilnika o mrlisko-
pregledni sluzbi

1745  Okrogla miza na temo »Nova
zakonodaja v teoriji in praksi«

19.30  Skupna vecerja/druzabno srec¢anje

Petek, 12. septembra 2008

9.00 moderator: Drago Kos, univ. dipl. prav.,
predsednik, Komisija za preprecevanje

korupcije
Investicije v zdravstvu
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9.15 prim. JoZe Arzensek, dr. med.,
generalni direktor direktorata v.d.
zdravstvena ekonomika, Ministrstvo
za zdravje: Racionalnost investicij v
zdravstvu

10.00  Razmerje med kvaliteto in ceno pri
investicijah v zdravstvu: Roman in Ana
Sumak, Molier Celje

10.45  prof. dr. JoZe Balazic, predstojnik,
Institut za sodno medicino: Vloga
komisije za fakultetna izvedenska
mnenja v revizijskih postopkih

1115  Odmor

11.45  NatasSa Prah, Ministrstvo za finance,
SluZba za nadzor prora¢una: Notranji
nadzor v zdravstvu

1215  Iztok Suhadolnik, Komisija za
preprecevanje korupcije: Zgodba o
operacijskih mizah

13.00  Mirjan Hren, Komisija za preprecevanje
korupcije: Javno-zasebno partnerstvo v
zdravstvu

13.45 Razprava in zakljucki posveta

Posvet je namenjen zdravnikom vseh
specialnosti, pravnikom, ekonomistom in
ostalim zdravstvenim delavcem. Sprememba
zdravstvene zakonodaje prinasa nekatere
novosti, ki lahko bistveno vplivajo na delovanje
zdravstvenega sistema.

Na posvetu bomo spregovorili tudi o problemih
investicij v zdravstvu in jih osvetlili na osnovi
storjenih napak in s tem pripomogli, da bi jih
bilo v prihodnje ¢im manj, investicije pa bi bile
preglednejse.

Prijave:

Agencija za management, Gosposka ul. 4,
1000 Ljubljana, F: 01 426 93 08,

E: management@siol.net ali

E: joze.balazic@mf.uni-lj.si

Rezervacija prenocisc¢:

Hotel Kompas, Kranjska Gora

XXX. ALPE ADRIA PERINATALNO
SRECANJE

XXII. ALPE ADRIA PERINATALNI
KONGRES

organizatorji

Zdruzenje za perinatalno medicino pri
Slovenskem zdravniskem drustvu

UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Klini¢ni
oddelek za perinatologijo

Splosna bolnisnica Izola,
Ginekolosko-porodniski oddelek

1IZOLA,

velika predavalnica Visoke $ole za zdravstvo
Izola, Polje 42

18.-20. september 2008

. PROGRAM:

Cetrtek, 18. septembra 2008

Zvecer: sestanek strokovnega odbora

Petek, 19. septembra 2008

8.30 Odprtje kongresa

Prva tema - bolecina - mati in otrok

Moderatorja: G. Mandruzzato, M. Pajntar

Bolecina - pregled podroéja

¢ W. Walcher et al., Avstrija: Pain management
- obstetrical view

* P. Brovedani, Italija: Pain and analgesia in
newborns

Moderatorja: A. Drazandié, Z. Novak
Glavno predavanje

|. Blickstein, Izrael: What is new in multiple
pregnancy

Moderatorja: W. Walcher, Z. Guzej

Bolecina - porodnistvo

¢ S.Klingenberg et al., Avstrija: Concepts
of pain management during labour at the
Department of Obstetrics of Graz

« D.Zalac et al.,, Hrvagka: Labour analgesia in
Croatia

¢ Qy. Vajda, Madzarska: Is it painful? - Pain
during labour - management in the
Department of Obstetrics and Gynecology
Szeged

e Y. Meir, ltalija: Pain management in
labour and delivery: drugs, obstetricians,
anesthesiologists and midwives

¢ M. Pajntar, Slovenija: Management of pain
during labour in Slovenia

Razprava in odmor

Moderatorja: P. Brovedani, B. Lovsin

Boleéina - novorojencek

e |. Prpi¢, Hrvaska: Assessment and
management of pain in newborns in Croatia

« E. Gorbe, Madzarska: Pain relief in
premature newborns - management in
Budapest region

e L. Travan et al., ltalija: Guidelines for
treatment and prevention of pain in newborn
- Trieste experience

e T. Kriznar, Slovenija: Management of pain in
NICU of University Department of Obstetrics
and Gynecology Ljubljana

¢ C. Rotky-Fast et al., Avstrija: Pain
management at the NICU Graz

Razprava in odmor 60 minut

Proste teme
Moderatorja: N. Tul, I. Lovsin

Skupna vecerja

Sobota, 20. septembra 2008

Druga tema - dvojcki

Moderatorja: U. Lang, V. Cerar

Dvojcki - pregled podroécja

¢ G. Zlopa$a, Hrvaska: Management of twin
pregnancy

e H. Orvos, Madzarska: Twin pregnancy,
higher risk of preterm delivery

Moderatorja: G. Zlopasa, T. Premru Srsen

Dvojcki - noseénost in porod

e G. Németh et al., MadZarska: Change in
attitude in management of twin pregnancies

¢ G. Maso, Italija: Mode of delivery in Friuli
Venezia Giulia: attitudes and obstetrician's
views on multiple pregnancy

e N.Tul et al, Slovenija: Management of
monochorionic twin pregnancies in Slovenia

e E.C. Weiss et al, Avstrija: Twin pregnancy
and preterm delivery

e V. GaSparovi¢, Hrvaska: Management of
twin pregnancies in Croatia

Razprava in odmor 60 minut

Moderatorja: H. Orvos, L. Kornhauser Cerar

Dvojéki - novorojencek

e J.Bua et al, ltalija: Outcome of very low
birth weight infants at two years of age:
twins vs singletons

¢ L. Bregant et al., Slovenija: Monochorionic
twins: outcome in NICU of University
Department of Obstetrics and Gynecology
Ljubljana

e B. Resch et al,, Avstrija: Twin gestation and
cystic periventricular leukomalacia

e M. Jurin et al.,, Hrvaska: The follow up of
neurodevelopment of the first and second
twin
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¢ M. Katona et al., MadZarska: Outcome of
twins requiring intensive therapy in our
region

Razprava in odmor 60 minut

Zakljuéek
Obisk vinske kleti »Vinakoper«

Strokovni odbor: predsednica prof. Ziva
Novak Antoli¢
Organizacijski odbor: dr. Tanja Premru Srsen

Prijave: Martina Peclin, Enota za raziskovalno
delo, Ginekolo$ka klinika, Slajmerjeva 3, 1000
Ljubljana, T: in F: +00 386 1 439 75 90, E:
martina.peclin@obgyn.mf.unilj.si

Ali preko spleta na www.obgyn-si.org/
alpeadria-2008/

Hotelska prenocis¢a: Rezervirano je
omejeno Stevilo hotelskih sob v hotelih v Izoli in

Portorozu:, www.belvedere.si, www.hotelmarina.

si, www.sansimon.si, www.lifeclass.net
Rezervacije neposredno v hotelih, ve€¢inoma
so dogovorjene ugodnejse cene s sklicem na
»Alpe-Adria perinatalni kongres«.

Program srec¢anja je objavljen v angleSkem
jeziku, ki bo tudi uradni jezik srecanja.

NEQAS

¢ Dr Stephen McQuaid:
Immunohistochemistry in Neuropathology -
Diagnosis, Research & NEQAS

Odmor za kavo

¢ Perry Maxwell: Immunocytology: some
technical aspects

¢ Irena Srebotnik Kirbis: Quality control for
immunocytochemistry on cytology slides

¢ Philippa Munson & Keith Miller: Immuno in
21st century

Odmor za kosilo

14.00-17.00

* Mock assessment: Simulacija ocenjevanja
kvalitete imunoreakcij

¢ Leica BondMax: Predstavitev imunobarvalca

¢ Ventana Bencmark: Predstavitev
imunobarvalca

Kotizacije ni!

Prijave: Irena Srebotnik Kirbis, Institut za
patologijo, Medicinska fakulteta, Univerza v
Ljubljani, Korytkova 2, 1000 Ljubljana,

E: irena.srebotnik-kirbis@mf.uni-j.si

Organizacijski odbor: prof. dr. Nina Gale,
predsednica, Keith Miller, Irena Srebotnik Kirbis,
Margareta Strojan FleZar, Metka Volavsek,
Katarina Hafner

KVALITETA IMUNOHISTOKEMIJE
V 21. STOLETJU

organizator e
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani,
Institut za patologijo

LJUBLJANA,
Medicinska fakulteta, Korytkova 2
22. september 2008

[ PROGRAM:

Ponedeljek, 22. septembra 2008,
predavalnica 1

8.30-13.00

¢ Merdol Ibrahim: Introduction to the UK
NEQAS ICC & FISH and top tips for good
performance

* Merdol Ibrahim: The breast hormonal and
HER2 modules

¢ Perry Maxwell: Assessment in
Immunocyctochemistry

¢ Andy Dodson: Immunocytochemistry as an
aid to diagnosis in haematopathology: the
importance of quality and lessons from UK

INOVACIJE IN NOVI NACINI
ZDRAVLJENJA SRENEGA
POPUSCANJA

1. MEDNARODNI FORUM
BRANISLAVA RADOVANCEVICA

organizator e

Program za napredovalo sréno popuscanje

in transplantacije srca, Klinicni oddelek za
kardiologijo, Univerzitetni klinicni center Ljubljana
in

Texas Heart Institute at St. Luke’s Episcopal
Hospital Houston, Teksas, ZDA

PORTOROZ,

Grand Hotel Bernardin, Portoroz, Slovenija
26.-27. september 2008

[ PROGRAM:

Petek, 26. septembra 2008

12.00  Odprtje simpozija

12.30  O. H. Frazier, Houston, Teksas:
Spominsko predavanje Branislava
Radovanc&evica

13.00 Sréno popuséanje: od laboratorija
do bolnika

Moderatorja: R. Delgado (Houston, Teksas,

ZDA), M. Kozelj (Ljubljana, Slovenija)

13.00 M. Mallia, Houston, Teksas, ZDA:
Znanstvene publikacije in sréno
popuscanje

13.15  E. Tuzun, Houston, Teksas, ZDA:
Eksperimentalni modeli napredovalega
srénega popuscanja

13.30 M. Sebestjen, Ljubljana, Slovenija:
Ambulantno vodenje bolnika z
napredovalim srénim popuscanjem

13.45 M. Kozelj, Ljubljana, Slovenija:
Obravnava srénega popuscanja v
specializiranem terciarnem centru

14.00 Razprava

1415  Odmor

15.00 Transplantacije srca, zdravljenje
z matiénimi celicami in
imunomodulacijsko zdravljenje

Moderatorja: S. Hunt (Stanford, Kalifornija,

ZDA), M. Sebestjen (Ljubljana, Slovenija)

15.00 T Gabrijel¢i¢, Ljubljana, Slovenija:
Kirurski vidiki transplantacije srca

15.15  S. Hunt, Stanford, Kalifornija, ZDA:
Novosti v obravnavi bolnika po
transplantaciji srca

15.30  B. Vrtovec, Ljubljana, Slovenija:
Zdravljenje z mati¢nimi celicami

15.45  G. Torre-Amione, Houston, Teksas,
ZDA: Modulacija imunskega odgovora
pri napredovalem srénem popuscéanju

16.00 Razprava

16.15  Odmor

1700  Nova podroéja zdravljenja pri
kroniénem srénem popuséanju

Moderatorja: G. Torre-Amione (Houston, ZDA),

R. Okrajsek (Ljubljana, Slovenija)

1700  R. Delgado, Houston, Teksas, ZDA:
Natriureti¢ni peptidi in napredovalo
sréno popuscanje

1715 R. Radovancevi¢, Houston, Teksas,
ZDA: Anemija pri srénem popuscanju
in vloga eritropoetina

17.30  S. Nikoli¢, Stanford, Kalifornija,

ZDA: Remodelacija prekatov pri
napredovalem srénem popuscanju

17.45  E. Birks, Harefield, Velika Britanija:
Medikamentozna terapija in
razbremenitev prekata pri zdravljenju
srénega popuscanja

18.00 Razprava

Sobota, 27. septembra 2008

9.00 Perkutane intervencije pri
napredovalem srénem popuséanju

Moderatorja: I. Gregori¢ (Houston, Teksas,

ZDA), M. Bunc (Ljubljana, Slovenija)

9.00 B. Kar, Houston, Teksas, ZDA:
Perkutane koronarne intervencije pri
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akutnem srénem popuscanju

9.15 P. Loyalka, Houston, Teksas, ZDA:
Perkutani ventrikularni podporni
sistemi pri akutnem srénem
popuscanju

9.30 |. Zupan, Ljubljana, Slovenija:
Resinhronizacijsko zdravljenje

9.45 M. Bunc, Ljubljana, Slovenija;
Perkutani posegi na zaklopkah pri
bolnikih z napredovalim srénim
popuscanjem

10.00 Razprava

10.15  Odmor

11.00  Kirurski posegi pri zdravljenju
napredovalega srénega popusc¢anja

Moderatorja: B. de Mol (Amsterdam,

Nizozemska), B. Gersak (Ljubljana, Slovenija)

11.00 J. Kirbi§, Ljubljana, Slovenija: Vioga
kirurske revaskularizacije pri bolnikih z
napredovalim srénim popuscanjem

1115 P Przybylowski, Krakov, Poljska:
Rekonstrukcija mitralnega aparata
pri bolnikih s srénim popus¢anjem in
hudo sekundarno mitralno insuficienco

11.30  S. Gradinac, Beograd, Srbija: Kirurska
remodelacija levega prekata

11.45 | Knezevi¢, Ljubljana, Slovenija:
Selektivna vagalna stimulacija pri
bolnikih z napredovalim srénim
popuscanjem

12.00 Razprava

1215  Odmor za kosilo

14.00 Mehanska cirkulatorna podpora
Moderatorja: O. H. Frazier (Houston, Teksas,
ZDA), |. Knezevi¢ (Ljubljana, Slovenija)

14.00  B. de Mol, Amsterdam, Nizozemska:
Hemodinamski uc¢inki mehanske
cirkulatorne podpore

1415 |. Gregori¢, Houston, Teksas, ZDA:
Kratkoro¢na uporaba mehanske
cirkulatorne podpore pri akutnem
srénem popuscanju

14.30 R. Gracner, Ljubljana, Slovenija:
Biventrikularna mehanska cirkulatorna
podpora s centrifugalnim mehanskim
podpornim sistemom

14.45 O. H. Frazier, Houston, Teksas, ZDA:
Aksialna mehanska cirkulatorna
podpora in novi trendi na podrocju
mehanskih podpornih sistemov

15.00 Razprava

15,15  Odmor

16.00  »Hotline Session«

Moderatorja: I. Gregori¢ (Houston, Teksas,

ZDA), B. Vrtovec (Ljubljana, Slovenija)

16.00  G. Torre-Amione, Houston, Teksas,
ZDA: Medikamentozno zdravljenje
srénega popuscanja

16.15  B. Kar, Houston, Teksas, ZDA:
Perkutane intervencije

16.30 O. H. Frazier, Houston, Teksas, ZDA:
Kirurske intervencije in mehanska
cirkulatorna podpora

16.45 S. Hunt, Stanford, Kalifornija, ZDA:
Transplantacija srca in zdravljenje z
mati¢nimi celicami

1700  Zaklju¢ek simpozija

Organizacijski odbor: predsednik: doc. dr.
Bojan Vrtovec, dr. med., ¢lani: prof. dr. Matjaz
Bunc, dr. med.,, prof. dr. Igor D. Gregoric, dr.
med., prof. dr. Mirta KoZelj, dr. med., dr. Renata
Okrajsek, dr. med., Gregor Poglajen, dr. med.,
dr. Miran Sebestjen, dr. med.

Strokovni odbor: predsednik: prof. dr. Igor

D. Gregoric¢, dr. med., ¢lani: prof. dr. Reynolds
M. Delgado, dr. med., prof. dr. O. H. Frazier, dr.
med., prof. dr. Sharon A. Hunt, dr. med., prof.
dr. Mirta KozZelj, dr. med., prof. dr. Guillermo
Torre-Amione, dr. med., doc. dr. Bojan Vrtovec,
dr. med.

Kotizacije za udeleZbo na simpoziju ni.
Vsi udelezenci naj svojo prisotnost potrdijo
najkasneje do 25. avgusta preko faksa ali
elektronske poste.

Kontaktna oseba: ga. Irena Orel, Klini¢ni
oddelek za kardiologijo, T: 01 522 28 44,
F: 01 522 28 28, E: irena.orel@kclj.si

STROKOVNI SESTANEK »INTERNA
MEDICINA 2008 - DILEME IN
TVEGANJA«

organizator e
Slovensko zdravnisko drustvo
Zdruzenje internistov

LJUBLJANA,

Smelt, Dunajska c. 160, Velika dvorana
26.-27. september 2008

[ PROGRAM:

Petek, 26. septembra 2008

7.00 Prijava udelezencev

7.50 Odprtje

8.00 Satelitska simpozija (Servier
Pharma, Lek)

9.00-10.00

I. Dileme in nevarnosti zdravljenja

dislipidemij

1. Z. Fras: Kako intenzivno in na kak nacin
znizevati LDL-holesterol

2. M. Cevc: Zdravljenje kombinirane
hiperlipidemije
3. |. Keber: |zzivi pri uravnavi holesterola HDL

10.00-11.00

Il. Kardiologija

4. R. Starc: Stresna kardiomiopatija

5. M. Zorc: Antikoagulantno in/ali
antiagregacijsko zdravljenje po invazivnih
posegih na srcu

6. V. Kani¢: Stabilna angina pektoris - kdaj
zdraviti konzervativno in kdaj agresivno

11.00  Odmor

11.30-12.30

lll. Hematologija

7. M. Glaser: Transfuzijska preobremenitev z
zelezom in njeno zdravljenje

8. S. Zver: Preprecevanje in zdravljenje okuzb
pri bolnikih s hudo nevtropenijo

9. |. Zupan: Nadomestno zdravljenje anemij s
krvnimi pripravki in eritropoetinom

12.30-13.30

IV. Pulmologija

10. S. Skrgat Kristan: Beta blokatoriji pri
obstruktivnih boleznih plju¢

11. K. Osolnik: Antibioti¢no zdravljenje
pliu¢nice: per os ali iv in koliko ¢asa

12. M. Tercelj: Ugotavljanje in zdravljenje
pljuénih okuzb pri bolnikih s pomanijkljivo
imunsko odzivnostjo

13.30  Odmor za kosilo

14.30-15.30

V. Simpozij o Zolénih kamnih

13. S. Stepec: Diagnostika, UZ, EUZ

14. M. Stefanovi¢: EPT

15.  F. Jelenc: Kirursko zdravljenje Zol¢nih
kamnov

15.30-16.30

VI. Smernice

16. P. Cernelg, M. Sever: Smernice za
ugotavljanje in zdravljenje bolnikov s
primarno mielofibrozo

17. M. Stefanovi¢: Kakovost na podrocju
gastrointestinalne endoskopije. Nadzor
in ukrepi za izboljSanje kakovosti (zapleti,
ucéna krivulja, medikolegalna vprasanja)

18. J. Derni¢, B. Cvetic¢anin: Uporaba
informacijske tehnologije v klini¢ni praksi

16.30-17.30

VII. Mariborski prispevki 1

19. A. Sinkovi¢: Dileme in tveganja v
diagnostiki in zdravljenju bolnikov z
akutnimi koronarnimi sindromi pred in po
perkutani koronarni intervenciji

20. B. Kamenik: Ali je pri starostniku
pomemben nacin elektrostimulacije srca -
VVIR ali DDDR?

21.  P. Skok, G. Vujnovi¢: Sodobno
razumevanije hipoksi¢nega hepatitisa
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17.30-19.10
Satelitski simpoziji
(Krka, AstraZeneka, Pfizer)

19.10-20.00

VIIl. Nefrologija

22. M.Sinigoj: Obvladovanje tveganj v
obravnavi pacientov z ledvi¢no boleznijo

23. R. Ekart: Stopnije kroni¢ne ledvi¢ne
bolezni. Zakaj meje?

Sobota, 27. septembra 2008

8.00-9.00

IX. Antikoagulacijsko zdravljenje

24. N. Vene: PrepreCevanje venskih
trombembolizmov pri internisti¢nih
bolnikih

25. G. Tratar: Antikoagulacijsko zdravljenje pri
bolnikih z ledviéno boleznijo

26. B. Davorin: Antikoagulacijsko zdravljenje
ob stomatoloskih posegih

9.00-10.00

X. Revmatologija

27.  A.Hocevar, D. Logar: Sodobno zdravljenje
bolnika z revmatoidnim artritisom

28. Z. Rotar, M. Tomsié: Evidenca bolnikov z
vnetno revmati¢no boleznijo, zdravljenih z
bioloskimi zdravili

29. A.Pahor, I. Holc: Ateroskleroza pri
bolnikih z revmatoidnim artritisom in
antifosfolipidnimi protitelesi

10.00-11.30

Satelitski simpoziji

(Berlin Chemie, Novartis Pharma, Pliva)
11.30  Odmor

12.00-13.00

XI. Intenzivna interna medicina

30. D. Stajer: Dileme pri zdravijenju pliu¢ne
embolije

31. A.Jazbec: Dileme pri uporabi biokemiénih
markerjev v intenzivni medicini

32. 1. Radan: Dileme pri uporabi smernic za
zdravljenje sepse/septicnega Soka

13.00-14.00

XIl. Gastroenterologija

33. S. Stepec: Dileme in tveganja pri jetrni
biopsiji

34. B. Stabuc: Dileme in tveganja pri
predpisovanju aspirina in NSAID pri
bolnikih z ulkusno boleznijo

35. M. Ribnikar: Dileme in tveganja pri
transplantaciji jeter

14.00  Odmor za kosilo

15.00-16.00

XI. Mariborski prispevki 2

36. C. Pernat: Bolnik s tezko obliko kroni¢ne
vnetne ¢revesne bolezni: dileme in
tveganja ob uvajanju bioloskih zdravil

37.  D. Urlep: Dejavniki tveganja za
zaplete pri endoskopski retrogradni
holangiopankreatografiji (ERCP)

38. A. Marolt: Dileme pri obravnavanju
konénega (terminalnega) srénega
popuscanja

16.00-17.00

XIl. Endokrinologija

39. S. Gabersc¢ek: Jod in S¢itnica

40. K. Zaletel: Subkliniéne motnje v delovanju
Scitnice, presejanje?

41. M. Pili¢: Uvedba insulinskega zdravljenja
pri bolnikih s sladkorno boleznijo s
pomocjo skupinskega ucenja

17.00-18.00

Xl

42. B. Perin, K. Kramer Vr&caj: Interventna
bronhologija. Dileme in tveganja

43. V. Petric: Kdaj zdraviti hiperurikemijo

44. N. Cerni¢ Suligoj: Invazivna obravnava
srénega bolnika v regijski bolnisnici

18.00  Obéni zbor Zdruzenja internistov

Namen strokovnega sestanka: strokovni
sestanek je namenjen zdravnikom internistom
in zdravnikom v osnovnem zdravstvu.
Predstavljene bodo teme z ve¢ podrodij interne
medicine: dileme in tveganja.

Zdravniska zbornica Slovenije bo priznala
udelezbo na sestanku kot strokovno
izpopolnjevanje in jo upostevala pri podalj$anju
licence.

Kotizacija 160 EUR (DDV je vklju¢en v to
ceno) zagotavlja udeleZzbo na vseh predavanjih
in satelitskih simpozijih ter oglede razstave
proizvajalcev zdravil.

UdelezZenci prejmejo Zbornik predavan;.
Placilo kotizacije vklju€uje tudi kosili, osveZitve,
parkirnini in zajtrka v petek in soboto.
Studentje, upokojeni zdravniki in sekundariji
kotizacije ne placajo.

Studentje naj se prijavijo kontaktni osebi.

Kontaktna oseba: prim. mag. Primoz Vidali,
dr. med., T: 01 723 72 30, GSM: 031 369 711,
F: 01 723 00 18, E: pvidali@siol.net

Organizacijski odbor: prim. mag. Primoz
Vidali, dr. med., predsednik, prof. dr. Ilgor
Krizman, dr. med., prof. dr. Peter Cernelg,

dr. med., prof. dr. Radovan Hojs, dr. med., Karl
Pecovnik, dr. med.

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

Glavni sponzor: KRKA
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6. ISPS SRECANJE
»PSIHOZA IN SPOL«

organizator
Slovensko drustvo za psihoterapijo psihoz

BLED,

Hotel Astoria
26.-27. september 2008

| PROGRAM:

Petek, 26. septembra 2008

13.30  Prihod in registracija

14.00  Marjeta Blinc Pesek: Pozdrav in
odprtje srec¢anja

1415 Marga Kocmur: Uvodno predavanje:
Zenska, moski in diagnoza psihoze

15.00  Urban Groleger, Virginija Novak
Grubic¢: Akutna psihoza in spol

15.30  Sladjana Ivezi¢: Utjecaj spola na
oporavak od psihoze

16.00 Borut Skodlar, Ana Marija Zunter Nagy:
Spolnost in psihoza

16.30  Odmor s kavo

17.00  Primera v skupini
19.00 Satelit Novartis
20.00 Vecerja

Sobota, 27. septembra 2007

9.00 Mark Aguis: Gender and Psychosis -
how is Oestrogen Neuroprotective?

9.30 Peter Pregelj: Nevrobioloski pogled na
spol in psihozo

10.00  Odmor s kavo

10.30  Bent Rosenbaum: Delavnica
12.30 Kosilo

13.00  ISPS-sestanek ¢lanov

15.00  Delavnica: Intervizijske skupine
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2. KONGRES SLOVENSKEGA
ZDRUZENJA ZA
GASTROENTEROLOGIJO IN
HEPATOLOGIJO Z MEDNARODNO
UDELEZBO: »ZGODNJE
ODKRIVANJE IN ZRAVLJENJE
RAKA PREBAVIL«

organizatorji

Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo in
hepatologijo

Klini¢ni oddelek za gastroenterologijo UKC
Ljubljana

Klini¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo UKC
Ljubljana

Oddelek za gastroenterologijo UKC Maribor
Oddelek za abdominalno in splosno kirurgijo UKC
Maribor

BLED,

Festivalna dvorana
1.-4. oktober 2008

Predkongresni program: Podiplomsko
izobrazevanje iz gastroenterologije

| PROGRAM:
Sreda, 1. oktobra 2008

Predsedstvo: B. Stabuc, F. Jelenc, B. Tepe$

9.00 B. Tepes: Helicobacter pylori
- diagnostika, zdravljenje,
kancerogeneza

9.20 B. Stabuc: Gastroezofagealna
refluksna bolezen - opredelitev,
diagnostika, vzdrzevalno zdravljenje,
Barretov poZiralnik

9.40 D. Dajéman: Kroni¢ni pankreatitis
- klasifikacija, diagnostika,
endoskopsko, kirurko in podporno
zdravljenje

10.00  R. Juvan: Akutni abdomen -
diagnostika v ambulanti, stopnja
nujnosti napotitve k specialistu,
zdravljenje, rehabilitacija

10.20  B. Kocijanc¢i¢, S. Popovi¢, T.
Gjergek: PEG: kontrolni pregledi pri
gastroenterologu - nega bolnika na
domu

10.40  Odmor

Predsedstvo: |. Ferkolj, M. KoZelj, R. Jansa

1110 | Ferkolj: Crohnova bolezen -
ambulantno zdravljenje s tar¢nimi
zdravili, vioga osebnega zdravnika pri

obravnavi bolezni

11.30 R. Jansa: Celiakija - diagnostika,
zdravljenje, sledenje

11.50 M. Kozelj: Obstipacija - opredelitev,
napotitev k specialistu

1210  Odmor za kosilo

Predsedstvo: A. Tomazi¢, M. Ribnikar, P.

Kosorok

14.00  S. Stepec: Patoloski jetrni testi -
opredelitev, diferencialna diagnoza,
stopnje nujnosti napotitve h
gastroenterologu, sledenje

14.30 M. Ribnikar: Ciroza jeter z zapleti -
opredelitev, obravnava bolnika z zapleti
v ambulanti, stopnje nujnosti napotitve
h gastroenterologu

15.00 M. Brvar: UZ abdomna - vloga UZ
v diagnostiki in spremljanju bolezni
prebavil, postopki pri incidentalomih

156.20  P. KoSorok: Proktologija - novosti,
obravnava bolnika v ambulanti
druzinske medicine in pri specialistu

15640  A. Tomazi¢: Hernije - diagnostika in
zapleti, zdravljenje, stopnje nujnosti
napotitve k abdominalnemu kirurgu

16.00 Odmor

Predsedstvo: M. Stefanovi¢, B. Kocijancic, B.

Stabuc

16.30  B. Stabuc: Kolorektalni rak v Sloveniji
- primarna in sekundarna preventiva,
presejanje

16.50 M. Stefanovi¢: Priprava bolnika na
kolonoskopijo - naro¢anije, krvne
preiskave, ¢is¢enje, pojasnilna
dolZnost

1710 B. Kocijan¢i¢: Invalidnost in bolniski
staleZ pri boleznih prebavil -
dokumentacija za invalidsko komisijo,
delovna zmoznost, telesna okvara,
dodatek za pomoc¢ in postrezbo

17.30-18.30 Satelitski simpozij: Krka

B. Stabuc, B. Tepes, P. Skok

Kongresni program

Cetrtek, 2. oktobra 2008

9.00  B.Stabuc, S. Repse, B. Kocijanéic, S.
Popovi¢: Uvodi in pozdravi

9.30-11.00

1. plenarno zasedanje

Predsedstvo: B. Stabuc, S. Markovi¢, S. Repse

F. Jelenc: Gastroenterologija v Sloveniji

¢ Gastroenterologija v Evropski uniji

» B. Stabuc: Gastroonkologija

* Presejanje kolorektalnega karcinoma v
Evropski uniji

* P. KoSorok: Porocilo s Svetovnega kongresa
stomatoterapevtov (WCET), junija 2008 v
Ljubljani

11.00  Odmor

11.30-13.00 1. sekcija

Predsedstvo: B. Kocijanci¢, J. Erzen

¢ Diagnostika Barrettovega poziralnika

* M. Homan: Eozinofilni ezofagitis pri otrocih

e M. Sok: Funduplikacije - kdaj in zakaj

e B. Kocijangi¢: Pristop k bolniku z varicami
poziralnika

¢ P. Skok: Mallory Weiss sindrom v obdobju
od 1994 do 2006 v UKC Maribor

e J. ErZen: Rezultati zdravljenja raka
poziralnika v Sloveniji

13.00 Kosilo

14.00-15.00
1. satelitski simpozij: Astra Zeneca
B. Stabuc, B. Tepes, R. Orel

15.00-16.30 2. sekcija

Predsedstvo: B. Tepes, S. Potr¢

e A lhan: Vnetje in rak Zelodca

¢ B. Tepes: Ali je mogoce prepreciti nastanek
raka Zelodca

e E. Kovaci¢ Palli: Nevroendokrini tumoriji
Zelodca

e S. Potré: Rezultati kirurskega zdravljenja
raka Zelodca v UKC Maribor

¢ R. Juvan: Rezultati kirurSkega zdravljenja
raka zelodca v UKC Ljubljana

« B. Stabuc: Zdravljenje raka zelodca s
kemoterapijo, obsevanjem in tarénimi
zdravili

e A JuterSek: Helicobacter pylori v Zivo

16.30  Odmor

17.00-18.30 3. sekcija

Predsedstvo: D. Dajéman, L. Pleskovi¢

e Kdaj in zakaj antibiotiki pri akutnem
pankreatitisu

e A. Pleskovic: Pristop k bolniku z okuZeno
pankreati¢no nekrozo

e ERCP in EUZ v diagnostiki kroni¢nega
pankreatitisa

¢ MRIin MRCP v diagnostiki kroni¢nega
pankreatitisa

e B. Luzar: Ali je intraepitelijska neoplazija
pankreasa kirurska bolezen

¢ P.Skok in sod.: Akutni pankreatitis v UKC
Maribor, rezultati prospektivne Studije

e M. Vujasinovi¢, N. Smrekar: Nepojasnjeni
in idiopatski pankreatitis - rezultati
retrospektivne Studije v UKC Ljubljana

19.00-20.00 2. satelitski simpozij: Krka
20.30 Vecerja

Petek, 3. oktobra 2008

8.00-9.00

3. satelitski simpozij: Schering Plough
Predsedstvo: N. Smrekar, C. Pernat
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915-10.45 4. sekcija
Predsedstvo: P. Kosorok, R. Orel

N. Smrekar: IBS - sindrom vzdrazenega
Crevesa

A. Pfeifer: Kirurski pristop k fekalni
inkontinenci in obstipaciji

F. Jelenc: Laparoskopska operacija pri
kolorektalnem karcinomu

P. Kosorok: Dnevne operacije v proktologiji
M. Omejc: Zdravljenje raka danke

Z. Stor: Rezultati kirurSkega zdravljenja
kolorektalnega raka v UKC Ljubljana

M. KoZelj: Rezultati kirurSkega zdravljenja
kolorektalnega raka v UKC Maribor

10.45 Odmor

11.15-12.45 5. sekcija
Predsedstvo: |. Ferkolj, C. Pernat

R. Orel: Vloga ¢revesne mikroflore pri
nastanku KVCB in moZnosti njenega
spreminjanja

C. Pernat: Plodnost, nose¢nost in Crohnova
bolezen

Priporoc¢ila ECCO za obravnavo bolnikov z
ulceroznim kolitisom

D. Miceti¢ Turk: Kaj je novega pri celiakiji
J. Volfand: Nutritivna intoleranca

B. Urlep: Mutacije NOD2/CARD15 pri
KVCB, celiakiji in intoleranci za hrano

12.45 Kosilo

14.00-15.00
4. satelitski simpozij: Abbott
(I. Ferkolj, C. Pernat)

15.15-16.45 6. sekcija
Predsedstvo: D. Stanisavljevis, S. Stepec

Najnovejsi pristopi k zdravljenju bolnikov z
HCV in HBV

B. Trotovsek: Pristop k bolniku z zlatenico in
ozkimi intra- in ekstrahepati¢énimi Zol¢evodi
M. Sedmak: Neonatalna holestaza

D. Dajéman: U&inek citotoksi¢nih uc¢inkovin
in totalne parenteralne prehrane na jetrno
funkcijo

V. Sojer: Jetrne transplantacije v Sloveniji
M. Hafner: Mesto transplantacije v
zdravljenju jeter

1515  Odmor

1715-19.30 7. sekcija
Predsedstvo: E. GadZijev, R. Jansa

M. De Angelis: Endoskopski ultrazvok in
tankoigelna aspiracijska biopsija

M. Noodlinger: Pristop k bolniku z jetrnimi
metastazami

Pristop k bolniku z napredovalim GIST-om
Novosti pri obravnavi in zdravljenju bolnika s
hepatoceli¢nim rakom

20.30 Svecana vecerja

Sobota, 4. oktobra 2008
8.00-9.00 5. satelitski simpozij: Olympus

9.15-11.30 8. sekcija

Predsedstvo: M. Stefanovic, V. Mlinari¢, M.

Skalitcky

¢ V. Mlinari¢: Zdravljenje nevarikoznih
krvavitev iz zgornje prebavne cevi

¢ P.Popovi¢: Vloga TIPPS-a v
gastroenterologiji

* M. Hagenmuiller: Endoskopska mukozna
resekcija

« 7 Mrevije: Pristop k bolniku s krvavitvijo iz
tankega Crevesa

¢ Endoskopsko spremljanje predmalignih lezij
v prebavilih

¢ L. Lundell: Vpliv antirefluksnih operacij pri
Barrettovem poziralniku

11.30  Odmor

12.00-14.00 2. plenarno zasedanje

Predsedstvo: B. Stabuc, S. Markovi¢, S. Repse

¢ D. Campbell: Presejanje kolorektalnega
karcinoma v GB

¢ J. Maucec Zakotnik: Rezultati presejanja
kolorektalnega karcinoma v Sloveniji

e L. Lundell: Izzivi v abdominalni kirurgiji

* M. Stefanovi¢: Novosti v endoskopiji in
standardi na oddelku za endoskopijo

* Presaditev organov in mati¢nih celic v
gastroenterologiji

¢ D. Dajéman: Predstavitev posterjev

¢ S. Popovi¢: Porocilo s kongresa MS in ZT v
endoskopiji

14.00  ZakljuCek kongresa

Kosilo

2. KONGRES MS IN ZT V ENDOSKOPIJI
Petek, 3. oktobra 2008

8.00 Registracija

9.00-10.45 1. sekcija:

Predsedstvo: C. Bobnar Sekuli¢, A. Kunst

 Stanka Popovi¢, Borut Stabuc: Uvod in
pozdrav

e D. Hrustanovi¢: Zdravstvena vzgoja bolnikov
pri prepoznavanju znakov kolorektalnega
karcinoma

¢ D. Lovri¢: Priprava hospitaliziranih bolnikov
na GE-preiskave

¢ Kirursko zdravljenje kolorektalnega
karcinoma

¢ |. Felicita NadiZar: Priprava bolnika na
operacijo ¢revesa

Razprava

10.45 Odmor

11.15-12.45 2. sekcija:
Predsedstvo: J. Mesaric, |. Felicita Nadizar

Zdravstvena nega bolnika po operaciji Crevesa

* K. Dobnik: Zdravstvena nega bolnika s
kolorektalnim karcinomom na sistemskem
zdravljenju - Studija primera

¢ C. Bobnar Sekuli¢: Bioloska zdravila v
gastroenterologiji - Studija primera

« B. Stabuc: Zdravljenje s kemoterapijo

Razprava
1245 Kosilo
14.00-15.00 Satelitski simpozij Abbott

15.30-16.45 3. sekcija:

Predsedstvo: S. Popovic¢, T. Gjergek

e C. Neumann: Eti¢na nacela v zdravstveni
negi

e M. Primozi¢ Petrinec: Mikrobiolosko
vzoréenje vode v endoskopiji - raziskava

* A Kunst, K. Media: Zdravstvena nega
otroka z eozinofilno enteropatijo

Razprava
20.30 Svecana vecerja
Sobota, 4. oktobra 2008

8.00-9.00 Satelitski simpozij Olympus

9.30-11.20 4. sekcija:

Predsedstvo: M. PrimozZi¢ Petrinec, S. Kazi¢

dr. Stor: Kancerogene snovi v hrani

e J. Mesari¢ Buri¢: GERB - prehrana in
sprememba Zivljenjskega sloga

¢ J. Kotar: Kakovost Zivljenja po transplantaciji
jeter

e J. Brljak: Prosta tema

¢ Prosta tema: UKC Maribor

¢ S. Popovi¢, T. Gjergek: Nacionalna poklicna
kvalifikacija - predstavitev in porocilo

Razprava

11.20  Odmor

12.00-14.00 Plenarno zasedanje: »Porocila
sekcij« (skupno)

Predsedstvo: B. Stabuc, S. Markovi¢, S. Repse

e D. Campbell: Presejanje kolorektalnega
karcinoma v Veliki Britaniji

e J. Maucec Zakotnik: Rezultati presejanja
kolorektalnega karcinoma v Sloveniji

e L. Lundell: Izzivi v abdominalni kirurgiji

e M. Stefanovi¢: Novosti v endoskopiji in
standardi na oddelku za endoskopijo

¢ Presaditev organov in mati¢nih celic v
gastroenterologiji

¢ D. Dajéman: Predstavitev posterjev

¢ S. Popovi¢: Porocilo s kongresa MS in ZT v
endoskopiji

14.00  Zakljucek kongresa

Uradni jezik: slovenscina in anglescina
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Kotizacija:

Do 31. julija 2008 190 EUR
Kasneje 220 EUR
Mladi zdravniki 90 EUR
Dnevno 90 EUR
Podiplomsko izobraZevanje 80 EUR
Kongres MS in ZT 100 EUR
Endoskopska delavnica 120 EUR

(vse cene vkljucujejo DDV)

Naslov sekretariata: Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za
gastroenterologijo, tajnistvo, Japljeva ulica 2,
SI-1000 Ljubljana, E: melita.susmelj@kclj.si

Kongresna pisarna:

Kongresno-turisticna agencija Albatros,
4260 Bled, Ribenska 2, Slovenija,

T: +386 4 57 80 350, F: + 386 4 57 80 355,
E: info@albatros-bled.com,
www.albatros-bled.com/gastro-kongres

Prispevke posljite najkasneje do 3. septembra
2008 na naslov: Tajnistvo Kliniénega

oddelka za gastroenterologijo, s pripisom
»gastroenterologs, Klini¢ni center Ljubljana,
Kliniéni oddelek za gastroenterologijo, Japljeva
2, 1525 Ljubljana, E: melita.susmelj@kclj.si

11. BREGANTOVI DNEVI
Srecanje psihoterapevtov
Slovenije z mednarodno
udelezbo

Tema: Moralnost

organizator
Zdruzenje psihoterapevtov Slovenije
Psihiatricna klinika Ljubljana

ROGASKA SLATINA,

Grand Hotel Rogaska
2.-5. oktober 2008

Spostovane kolegice in kolegil

Nravnost je splosno obeleZje ¢lovekove
osebnosti, ki se izraZa v njegovi dejavnosti

in zavesti ter odnosu do sebe in socloveka.
Zanimanije za ¢lovekovo moralno dejavnost je
tisocletja v jedru indijske in kitajske filozofije,
na Zahodu pa jo je v ospredje postavil Sokrat.
Tako naj bi v ¢loveku obstajal vrojeni naravni
moralni éut za razloevanje med dobrim in
zlim, med moralnim in nemoralnim. Predmet
etike ¢lovekovega delovanja v tem okviru

je nauk o moralnem, ki se mu posvecajo

tudi empiri¢ne znanosti, zlasti sociologija in

psihologija. Posebno mesto ima v psihoterapiji,
kjer jo je Freud umestil v podrocje superega,

z moralnimi bojaznimi, ki opredeljujejo tako
¢lovekovo doZivljanje, mislienje in vedenije kot
tudi psihoterapevtski proces.

Moralno vedenje je vedno vprasanje izbire,
odlocitve in njena realizacija je mozna le na
realnih, konfliktnih tleh. Moralno dejanje je tako
vedno v konfliktu z nekim drugim ravnanjem in
nasprotno ter je vezano na odpoved.

Eti¢na nacela in pravila, ki dolo¢ajo zdravljenje
v medicini, so v psihoterapiji specificna in

se dotikajo varstva pacienta in terapevta,
terapevtskega procesa in tudi odnosa med
terapevti.

S temi vsebinami se bomo srecali na plenarnih
predavanijih, prakti¢nih prikazih ali v skupinah
pri delu na sebi. Zanimiv bo pogled na osebno
in druzbeno dogajanje, ki ga bosta vsekakor
odstrnila dramski vecer in okrogla miza z
iskrivimi sogovorniki.

Vabljeni ste k sodelovanju s predstavitvami
primerov, z glasnim razmisljanjem v razpravah
in v skupinah ali odmaknjenim samoreflektivnim
premisljevanjem... Pot si boste izbrali sami, le na
svidenje v Rogaski.

Janez Rojsek, predsednik programskega
odbora

| PROGRAM:

Cetrtek, 2. oktobra 2008

14.00 Zbiranje udelezencev in registracija

16.00 Male izkustvene skupine

18.00 Velika skupina

20.30  Kulturni vecer v izvedbi mini teatra
Ljubljana:

»Schneewittchen - Afer party« (Snegulj¢ica)

Psihoanaliticni komentar in razgovor:

Matjaz Lunacek: Snegulj¢ica brez palckov

Petek, 3. oktobra 2008

8.00 Male izkustvene skupine
10.00  Slavnostno odprtje bienala
1015  Podelitev nazivov

10.30  Otvoritveno predavanje

Hektor Jogan: Etika in psihoanaliza v teoriji in

praksi

1115 Meta Kramar in Bojana Moskri¢:
Razvoj moralnosti pri otroku in
psihoterapevtski proces

11.45  Polona Matjan Stuhec: Superego in
spol v psihoterapiji

14.00 Diskusijske skupine s prikazi primerov

16.00 Male izkustvene skupine, delavnice

18.00 Velika skupina

20.30 Slavnostna vecerja

Sobota, 4. oktobra 2008

8.00 Male izkustvene skupine

10.00 Plenarna predavanja

Janez Becaj: Moralnost kot socialnopsiholoski

fenomen

10.45  Peter Praper in Gorazd V. Mrevlje:
Osebnostne motnje in moralnost

1115 Marjeta Blinc Pesek: Do kod? -
psihoterapija psihoz

11.45 Razprava

14.00 Diskusijske skupine s prikazi primerov

16.00 Male izkustvene skupine, delavnice

18.00 Velika skupina

20.30 Vecerni gost: Anica Miku$ Kos

Nedelja, 5. oktobra 2008

8.00 Male izkustvene skupine

9.45 Okrogla miza: Moralnost in druzba
Sodelujejo: Matjaz Lunacek, Rastko Mo¢nik,
Marko Ursi¢, Vlado Miheljak, Roman Globokar
in JoZe Trontelj

11.30  Zaklju¢ni pogovor in slovo

Veliko skupino bosta vodila: Vladka Stamos
in Roman Korenjak

Izkustvene skupine bodo vodili: Viasta
Klavora, Lev Pozar, Predrag Jovanovi¢, JoZica
Petek, Dubravka Trampuz, Andreja Grom,
Gorazd Mrevlje. Supervizor je Peter Praper.

Supervizijske skupine bodo vodili: Mojca

Mocnik Bucar, Brane Franzl, Bojana Moskric,
Matjaz Lunadek, Marija Zunter Nagy, Polona
Matjan Stuhec.

Organizacijski odbor: Borut Skodlar,
predsednik, Katja BelSak, tajnica

Clani: Bojana Avgustin, Miro Beri¢, Sana
Coderl, Nataga Potocnik Dajéman, Milo§ Kobal,
Rok Podkrajsek, Manca Repez, Janez Rojsek,
Tatjana Samec, Karin Sernec, Milena Srpak,
Bojan Varjaci¢, Tina Zadravec, Peter Zajc.

Programski odbor: Janez RojSek, predsednik
Clani: Roman Korenjak, MatjaZ Lunacek, Maja
Rus Makovec, Gorazd Mrevlje, Bojana Moskric,
Marjeta Blinc Pesek, Borut Skodlar, Polona
Matjan Stuhec.

Kotizacija:

Polna kotizacija za Stiri dni sodelovanja
vkljuéuje predavanja, zbornik predavanj,
svecano vecerjo, kulturni vecer, prigrizke z
napitki ob odmorih in priponko.

Kotizacija znasa za redne in pridruzene ¢lane
ZPS ter goste iz tujine 300 EUR, za neclane
pa 350 EUR. Specializanti plac¢ajo 200 EUR,
Studenti in upokojenci pa 150 EUR.
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Bienala se je moZno udeleZiti tudi samo za dva
dneva, kotizacija znasa za ¢lane 240 EUR, za
neclane 280 EUR, za specializante 160 EUR in
za Studente ter upokojence 120 EUR.

Pri prijavah po 15. septembru 2008 bo
kotizacija za ¢lane 360 EUR, za nec¢lane
420 EUR, za specializante 240 EUR in za
Studente ter upokojence 180 EUR.
Kotizacijo nakaZite na TRR ZdruZenja
psihoterapevtov Slovenije pri NLB, st.: 02060-
0051436422, obvezno pripisite sklic 00-750
ter ime in priimek osebe, za katero je kotizacija
placana.

Prijave posljite na naslov: Zdruzenje
psihoterapevtov Slovenije, Zaloska 29,

1000 Ljubljana, E: zps@ordinacija.net
Kontaktna oseba: ga. Tatjana Samec (uradne
ure po telefonu ob sredah od 11. do 15. ure:

T: 01 587 49 30, samo v nujnem primeru izven
uradnih ur na 031 884 005)

Bivanje v hotelih Grand hotel Rogaska, hotelu
Styria in hotelu Strossmayer rezervirajte na
naslov: Terme Rogaska, Stritarjeva 1,

3250 Rogaska Slatina, ali T: 03 811 27 94,

03 811 27 91, F: 03 811 2790,

E: marketing@terme-rogaska.si

DELAVNICA O TORAKALNI
PUNKCIJI IN TORAKALNI
DRENAZI

organizator ¢
Klini¢ni oddelek za torakalno kirurgijo, UKC
Ljubljana

LJUBLJANA,

Univerzitetni klini¢ni center, Zaloska 7,
predavalnica IV, . nadstropje

3. oktober 2008

. PROGRAM:

Petek, 3. oktobra 2008

9.00 Odprtje delavnice
910 Predavanja (po 10 min)

* Topografska anatomija in mesta optimalne
punkcije in drenaze

¢ Pomen slikovnih diagnosti¢nih preiskav

* Seti za punkcijo, punkcijske igle, analgezija,
tehnika punkcije

¢ Razlaga drenaznih sistemov

¢ Seti za drenazo, tehnika drenaze, analgezija,
pean, Skarje, vodilo, prst

* Diagnosti¢na, terapevtska punkcija, kdaj
punkcija, kdaj drenaza?

¢ Urgentna torakalna drenaZa in punkcija na
terenu

¢ Preiskave torakalnega punktata, okuzen
plevralni prostor

* Kdaj streptokinaza pri torakalni drenazi?

¢ Torakalna punkcija in drenaza pri otroku

10.40-11.00 Odmor

¢ Torakalna punkcija in drenaza ob
fibrinolitikih

e Zdravljenje spontanega pnevmotoraksa

¢ Dolgotrajno puséanje zraka po torakalnem
drenu

¢ Plevrodeza: mehani¢na, kemi¢na,
plevrodeza s krvjo

* Prepoznavanje in punkcija tenzijskega
pnevmotoraksa

e Zapleti ob torakalnem drenu: krvavitev,
zamasen dren, odstranjevanje torakalnih
drenov

¢ Neizpolnjen plevralni prostor. Koliko ¢asa
drenaza, kdaj operacija, vrste operacij?

¢ Poskodba prsnega kosa in torakalna
drenaza, koliko ¢asa drenaza, kdaj
operacija?

Razprava

12.45-13.30 Kosilo

13.30-17.30 Delavnica

* Predstavitev drenaznih sistemov na trgu,
mokri in suhi sistemi, prerezani sistemi,
delovanije treh steklenic, demonstracija
pozitivnega in negativnega tlaka,
izravnavanje tlakov

¢ Opazovanje puscanja zraka, tekocine,
premikanje drena, klemanje drena, fiksiranje
drenaznih cevi, tehnike za prehodnost
drenaznih cevi, torakalni dren ob transportu,
napake pri ravnanju

* Torakalna punkcija in drenaza na modelu
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ESTETIKA V PRAKSI - V ZIVO:
»SPOSOBNOSTI KOMPOZITOV«
Prikaz postopkov »step by step«
na pacientu - prenos »v Zivo« ha
velikem platnu

organizator e

Stomatoloska sekcija Slovenskega zdravniskega
drustva

v sodelovanju z

Ivoclar

Vivadent

Passion vision innovation

BRDO PRI KRANJU,

Novi kongresni center, Predoslje 39, Kranj
3. oktober 2008

| PROGRAM:

Petek, 3. oktobra 2008

8.30 Sprejem udeleZzencev

9.00 Nagovor predsednika Stomatoloske
sekcije SZD

9.10 doc. dr. Ales Fidler, dr. dent. med.:
Kompoziti transkanino - Ali je kaj
novega na gingivalni stopnici?

11.00  Odmor za kavo

11.30 |. del - Markus Lenhard, dr. dent. med.:
»Tips and tricks« v izdelavi estetske
plombe v interkaninem sektorju

13.00  Premor

13.40 Il. del - Markus Lenhard, dr. dent. med.:
»Tips and tricks« v izdelavi estetske
plombe v interkaninem sektorju

15.00  prof. dr. Hrvoje Juri¢, dr. dent. med.:
Beljenje zob v ordinaciji - kako
zahtevno je in kako uspesno

Prijave: Stomatoloska sekcija SZD,
Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, ali
F: 01 434 25 84 do 30. septembra 2008.

Kotizacija: za zobozdravnike 150,00 EUR +
DDV, za medicinske sestre stomatoloske smeri
in zobotehnike 90,00 EUR + DDV.

Na podlagi prejete prijavnice vam bomo poslali
racun za placilo kotizacije v oktobru 2008.

avgust-september 2008 * ISIS
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STROKOVNI SESTANEK
ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO
MEDICINO SLOVENSKEGA
ZDRAVNISKEGA DRUSTVA

IN

ZDRUZENJA HEMATOLOGOV
SLOVENIJE

organizator e

Zdruzenje za transfuzijsko medicino Slovenije SZD

Zdruzenje hematologov Slovenije SZD

KRANJSKA GORA,

Hotel Larix
3.-4. oktober 2008

12.00  Odprtje in predstavitev
farmacevtskih preparatov
13.00 Odmor

[ PROGRAM:

Petek, 3. oktobra 2008

Zdravljenje s celicami in tkivi

15.00 D. Domanovi¢, M. Knezevi¢, P.
RoZman: Slovenska zakonodaja za
podrodje tkiv in celic

15.15  D. Radosavljevi¢: Spremljanje izida
implantacije avtolognih hrustanénih
celic v Sloveniji v dalj$em ¢asovnem
obdobju

15.30 P.RoZman, D. Smrke: Uporaba
matic¢nih celic iz kostnega mozga v
kostni kirurgiji

15.45 M. Froelich, N. Kregar Velikonja:
Mati¢ne celice iz masc¢evja kot osnova
za izdelovanije kostnih implantatov

15,55 M. Strbad: Potencialne moznosti
diferenciacije matic¢nih celic iz
popkovnicne krvi v smer pankreati¢énin
celic

16.05 Razprava

16.20  Odmor

Avtoimunske bolezni

16.40 R. Stasi (Rim): ITP: Current concepts in
pathophysiology and managment

1720  T. Grmek Zemlji¢: NasSe izkusnje
zdravljenja ITP z rituksimabom

17.40  S. Zver: Priprava bolnika s kriticno
trombocitopenijo na elektivni
ortopedski poseg

18.00 M. Glaser Krasevec: Zdravljenje
avtoimunske hemoliticne anemije

18.20 I. Preloznik Zupan: Zdravljenje
pridobliene hemofilije

18.40 M. Sever: Zdravljenje TTP

KLL
19.00 G. Hopflinger: Zdravljenje KLL z
rituximabom

Sobota, 4. oktobra 2008

Diagnostika v hematologiji

8.00 H. Podgornik: Smernice za
citogenetske preiskave pri MDS

8.15 D. Zontar: Imunofenotipizacija in
spremljanje minimalne preostale
bolezni pri akutni levkemiji

8.30 Razprava

Biolosko podobna zdravila, trombocitni
pripravki, fotofereza

845  B. Strukelj: Biologko podobna zdravila

9.15 M. Cukjati: Transfuzije trombocitov

9.35 J. Pretnar: Klini¢na uporaba
ekstrakorporalne fotofereze

9.45 Razprava

10.00 Odmor

Fotofereza

10.30 M. Pavlovié: Uporaba fotofereze v
dermatologiji

10.50 V. Tlaker Zunter, M. Pavlovi¢: Porfiria
cutanea tarda

1110  P. Marson: Technical aspects of
extracor-poreal photopheresis in
pediatric patients

11.40 Razprava

11.55 M. Sgarbi: Predstavitev aparata za
fotoferezo in principa delovanja

1210  ZakljuCek sestanka

Zdravniska zbornica Slovenije bo priznala
udelezbo na sestanku kot strokovno
izpopolnjevanje za podaljsanje licence.
Rezervacija prenocisc: HIT Holidays Kranjska
Gora, T: 04 588 44 77, E: booking@hitholidays-
kg.si, www.hitholidays-kg.si, s pripisom

za Strokovni sestanek transfuziologov in
hematologov

MEDNARODNI SIMPOZIJ
»OKUZBA RAN«

organizator e
Drustvo za oskrbo ran Slovenije - DORS

POSTOJNA,

Hotel Jama
3.-4. oktober 2008

[ PROGRAM:

Petek, 3. oktobra 2008

9.00 Registracija udelezencev

9.55 Vanja Vilar, predsednica drustva:
Pozdravni govor

10.00  prim. Ciril Triller, dr. med.: Kirursko
zdravljenje okuzZenih

10.20  dr. Sasa Borovi¢, dr. med.: Zdravljenje
bolnika z okuZbo pooperativne rane
po kardiokirurski operaciji

10.40 Andraz Perhavec, dr. med.: Vnetje
pooperativne rane po operaciji

11.00  prim. mag. Miran Rems, dr. med.:
Okuzba kirurske rane kot kazalnik

11.20 Razprava
11.35  Odmor

12.00 Ivan Prelog, dr. med., mag. Iztok
Strumbel, dr. med.: Kroniéne rane in
uporaba antibiotikov

12.20  Milena Kerin Povsic¢, dr. med., Okuzbe
malignih koZnih ran

12.40  Jerneja Fier, dr. med.: Mikrobiologija
kroni¢nih ran

13.00  Ofti Mertelj, dipl. m. s., Helena Ribic,
dr. med., prim. mag. Miran Rems,
dr. med.: Primerjava rezultatov
mikrobioloskih preiskav glede na
metodo odvzema

13.20 Razprava

13.35  Odmor za kosilo (v lastni reZiji)

15.00 asist. mag. Nada Kecelj Leskovec,
dr. med., Branko Pir§, dr. med., prof.
dr. Milos Pavlovic¢, dr. med.: Okuzba
venske in mesane golenje razjede

15.20  Melita Hohnjec, dipl. m. s, dr. Vilma
Urbanci¢ Rovan, dr. med., Mira Slak:
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Okuzba razjede na diabeti¢ni nogi

15.40 Helena Ursic, viS. med. ses., dr. Erik
Brecelj, dr. med., Maja Vrhovnik, dipl.
m. s.:

Vnetja ran pri onkoloskih bolnikih

16.00 Vanja Vilar, vis. med. ses., dipl. ekon.:
Okuzba razjede zaradi pritiska

16.20 Razprava

16:35  Branka Rupnik, dipl. m. s., Adrijana
Debelak, dipl. m. s.: Zdravstvena nega
okuzenih ran

16.55  Sandra Marinovi¢ Kulisi¢, dr. med.,
prof. dr. Jasna Lipozenci¢, dr. med.:
Vloga srebra pri zdravljenju okuzene
rane

1715 Helena Peric, vis. med. ses., univ. dipl.
org. dela: Vloga terapije z negativnim
pritiskom pri okuZenih ranah

17.35 Nova sodobna obloga s srebrom za
zdravljenje okuzenih ran
Christian Pogats: Satelitsko predavanje
Molnlycke Health Care Group

1755 Razprava

19.30  Skupna vecerja

Sobota, 4. oktobra 2008

Uéne delavnice
9.00 Oskrba okuzZene rane
Valencia stoma Medical
Suzana Dvorsak Majcen, viS. med. ses.
9.45 Ucinkovito prepreéevanje in
zdravljenje okuzenih ran
Smith & Nephew
Helena Peric, vis. med. ses., univ. dipl.
org. dela
10.30  Sé&itimo koZo. Celimo rane
3M
Matjaz Preseren, vmt

1115  Odmor

11:45  Prednosti in uporaba 3 D distan¢ne
mrezZice
Sorbion Plus
Sorbion Austrija
Miha Kostanjevec
12:30  asist. mag. Nada Kecelj Leskovec, dr.
med.: Merjenje gleZenjskega indeksa
13:15  Melita Hohnjec, dipl. m. s., Branka
Rupnik, dipl. m. s., Adrijana Debelak,
dipl. m. s.: Diabeti¢no stopalo -
preventiva in zdravstvena nega

14:00  Zakljucek

Organizacijski odbor: Vanja Vilar, Branka
Kokalj, Mojca Bajec

Strokovni odbor: Nada Kecelj Leskovec, Ciril
Triller, Neva Gavrilov, Maja Vrhovnik

Splosne informacije

Kotizacija (vklju¢no z DDV): 150 EUR za ¢lane
DORS-a, 180 EUR za neclane.

Kotizacijo nakaZite na transakcijski racun
Drustva za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova
ulica 9, 1000 Ljubljana, Stevilka TR: 02012-
0254085451, sklic na stevilko 00 002008, odprt
pri NLB.

Prijave posljite do 30. septembra 2008,

E: bajecmojca@gmail.com ali na naslov drustva:
Drustvo za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova
ulica 9, 1000 Ljubljana.

Ob registraciji je potrebno predloZiti potrdilo o
placani kotizaciji (virman).

Seminar je v postopku dodelitve licenénih
tock pri Zdravniski zbornici Slovenije ter vpisa
v register strokovnih izobraZevanj pri Zbornici
zdravstvene in babiske nege Slovenije.

Hotelska namestitev: Hotel Jama, Jamska
cesta 30, Postojna, T: 05 700 01 03,
F: 05 700 01 30, E: sales.dpt@turizem-kras.si

in pomen spanja pri novorojencku in
dojencku
11.20 M. Gr€ar: Shema za naravno
opazovanje novorojenckovega vedenja
11.40 P Fister: Prepoznava bolecine pri
novorojencku

Kosilo

14.00  B. Hutchon: Overview to Individualized
Developmental Care and Assessment
Program (NIDCAP)

14.40 V. Globevnik Velikonja: Kenguru
metoda kot del preventivhega
programa za prezgodaj rojene otroke
in njihove starSe v enoti za intenzivno
terapijo novorojenckov

15.00 B. Bratani¢: Pomen prepoznave
novorojen¢kovega vedenja za
ucinkovito dojenje

Odmor s kavo

16.00 M. Cerce: Podutje matere ob
novorojenc¢ku v bolnignici

16.20 J. Kodri¢: Vedenjske in psiholoske
znadilnosti novorojenckov

16.40  B. Sustersic: Vpliv pravilnega ravnanja
na otrokov razvoj

VEDENJSKI VZORCI
NOVOROJENCKA V LUCI
ZGODNJEGA RAZVOJA

organizator e
UKC Ljubljana, Pediatricna klinika,
Sluzba za neonatologijo

LJUBLJANA, predavalnica

Pediatriéne klinike, Ul. stare pravde 4
10. oktober 2008

OKROGLA MIZA
»UGOVOR VESTI V MEDICINI«

organizator e
Slovensko katolisko zdravstveno zdruzenje - SKZZ

LJUBLJANA,
Medicinska fakulteta,

srednja predavalnica, pritli¢je
11. oktober 2008

[ PROGRAM:

9.00 D. Paro Panjan: Pregled metod
nevroloskega in vedenjskega
ocenjevanja novorojenckov

9.20 D. Neubauer: Spremljanje zorenja
mozganskih funkcij - pogled s stalis¢a
funkcijskih preiskav

9.40 B. Hutchon: Introduction to the
Neonatal Brazelton Behavioral
Assessment Scale (NBAS)

Odmor s kavo

11.00 B. Gnidovec Strazisar: Ontogeneza

[ | PROGRAM:

Sobota, 11. oktobra 2008

10.00  Okrogla miza: Ugovor vesti
Moderator: mag. Alenka Hoferle Felc, dr. med.

Sodelujodi: akademik prof. dr. JoZe Trontelj,
prof. dr. JoZe BalaZic, prof. dr. Matjaz Zwitter,
p. dr. Tadej Strehovec, vis. pred. dr. Blaz Ivanc,
Milena Igli¢ar, dr. med., Andrej Kravos, dr. med.

Okrogla miza je namenjena zdravnikom vseh
specialnosti, farmacevtom, pravnikom in ostalim
zdravstvenim delavcem

Informacije: Alenka Vojska Kusar, dr. med.,
E: alenka@gmx.net (T: 041 457 370)

Kotizacije nil
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UZ SOLA 2008 - ULTRAZVOCNI
PREGLED V DRUGEM
TRIMESECJU NOSECNOSTI

organizatorji ®

SZD - Zdruzenje za perinatalno medicino
Ultrazvoéno drustvo Ljubljana

UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, KO za
perinatologijo

UKC Ljubljana, Pediatricna klinika, Center za
fetalno kardiologijo

LJUBLJANA
16.-19. oktober 2008

| PROGRAM:

Cetrtek in petek, 16. in 17. oktobra 2008

A. temeljno znanje

1. del: anatomija in patolo$ka anatomija ploda

2. del: posteljica, pretoki, maternicni vrat,
vecplodne nosecénosti

3. del: soocanje z odkritimi in neodkritimi
nepravilnostmi

Sobota, 18. oktobra 2008

B. nadgradnja
novosti v feto-maternalni medicini
3/4 D ultrazvocni pregled ploda

Sobota in nedelja, 18. in 19. oktobra 2008

C. prakticni del

Cetrtek, 16. oktobra 2008
8.00 Registracija

Spremljevalni seminar fetalne kardiologije

8.30 Natasa Tul Mandi¢: Uvod: Prenatalno
odkrivanje srénih napak - pogled
perinatologinje

9.00 Samo Vesel: UZ-pregled plodovega
srca

9.45 Samo Vesel: Strukturne sréne napake
pri plodu

10.45 Premor

1115 Samo Vesel: Bradikardije pri plodu

11.45  Samo Vesel: Tahikardije pri plodu

1215  TomaZ Podnar: Pomen prenatalne

diagnoze za obravnavo novorojenca s
sréno napako
13.00 Kosilo

A. temeljno znanje

1. del: anatomija in patoloska anatomija

ploda

14.30  Tanja Premru Sr8en: Osnovne tehni¢ne
in vsebinske zahteve za UZ-preiskavo v
drugem trimesecju - priporocila

15.00 Vasilij Cerar: UZ-pregled plodove
glave, hrbtenice, centralnega zivénega
sistema

15.30 Natasa Tul Mandi¢: UZ-pregled
plodovega obraza in vratu

15.50 Tanja Premru SrSen: UZ-pregled
plodovih dihal, prebavil, trebusne stene

16.20 Premor

17.00  Alenka Sketelj: UZ-pregled plodovih
secil in spolovila

17.30  Gorazd Kavsek: UZ-pregled plodovega
skeleta

18.00 Natasa Tul Mandi¢: UZ-oznacevalci
kromosomskih nepravilnosti -
genetski sonogram

Petek, 17. oktobra 2007

2. del: posteljica, pretoki, materni¢ni vrat,
vecplodne nosecénosti

8.30  Tanja Premru Srsen: Dolo¢anje
predvidenega dneva poroda in ocena
plodove rasti

9.30 Gorazd Kavsek: Ultrazvoc¢ni presejalni
test za ugotavljanje tveganja za
prezgodniji porod

10.00  Lili Steblovnik: Posteljica, popkovnica,
plodovnica

10.30 Premor

11.00  Barbara Sajina Stritar: Doplerska
preiskava v nosec¢nosti

11.30  Barbara Sajina Stritar: Ocena
plodovega stanja

12.00 Stanko Pusenjak: Vecplodne
nosecnosti

12.30 Kosilo

3. del: sooc¢anje z odkritimi in neodkritimi
nepravilnostmi

14.00  Ksenija GerSak: Mehanizmi nastanka
razvojnih nepravilnosti

1420 Ksenija GerSak: Nepravilnosti v razvoju
ploda in etika

14.30  Karin Writzl: Genetske preiskave in
svetovanje pri razvojnih nepravilnostih

15.00 Miha Lucovnik, Natasa Tul Mandi¢:
Indikacije za umetne prekinitve
nosecnosti zaradi razvojnih
nepravilnosti na KO za perinatologijo

GK Ljubljana v letih 2005-07
1515  Nata$a Vrhkar, Barbara Sajina Stritar,
Natasa Tul Mandi¢: Medicinski
postopki pri UPN zaradi razvojnih
nepravilnosti v drugem trimesecju
15.30  Premor

16.00 Jasna Sinkovec: Fetalna patologija

16.30  Irena Stucin Gantar: Strukturne
nepravilnosti pri novorojencih

17.00  Vislava Velikonja: Stres ob ugotovljeni
nepravilnosti pri plodu ter potreba
po psiholoski podpori nosecnici in
zdravniku

17.30  Kratek preizkus znanja

Sobota, 18. oktobra 2008

9.00 Kypros Nicolaides, London: Novosti v
feto-maternalni medicini

12.30 Kosilo

14.00 Karim Kalache, Berlin: 3/4 D
ultrazvoc¢ni pregled ploda

16.00  Premor

16.30 UZ-pregledi - izvajajo profesoriji

17.30  UZ-pregledi v majhnih skupinah

Nedelja, 19. oktobra 2008
UZ-pregledi v majhnih skupinah

Vodja $ole: Natasa Tul Mandi¢ (natasa.tul@
guest.arnes.si)

Organizacijski in strokovni odbor: Ksenija
Gersak, Gorazd Kavsek, Tanja Premru Srsen,
Vasilij Cerar, Stanko Pusenjak, Lili Steblovnik,
Barbara Sajina Stritar, Nataga Tul Mandic,
Samo Vesel

Tehni¢ni sodelavki: Martina Peclin (martina.
peclin@obgyn.mf.unilj.si), Meta Kovaci¢

Kotizacija: bo sporo¢ena naknadno
Kreditne tocke: bodo sporocene naknadno

Za vse zainteresirane udeleZzence bodo na
KO za perinatologijo in v Centru za fetalno
kardiologijo v tednih po UZ-Soli organizirane
individualne vaje iz UZ-pregledov.
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X. 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,

hotelu Kompas, Borovska 100
24.-25. oktober 2008
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[ PROGRAM:

Petek, 24. oktobra 2008
8.00 Odprtje

1. sklop Tematika o cepivih

(moderatorka Ksenija Tusek Bunc)

8.30 Primoz Kusar: Primarna preventiva pri
odraslem prebivalstvu

8.50 Marjetka Ursi¢ Vr$¢aj: Ceplienje za
preprecevanije raka materni¢nega
vratu. Kaj je novega?

9.10 Mojca Maticic: Cepljenje - najboljsa
preventiva pred hepatitisom A in B

9.30 TBA

9.35 Razprava

9.45 Odmor

2. sklop: GERB

(moderator Aleksander Stepanovi¢)

1010  Matjaz Hafner: GERB - Kako jo
dokazemo in kako zdravimo

10.30 Manfred Mervic: Vloga zaviralcev
protonske Crpalke pri preprecevanju
nezelenih uc¢inkov NSAR

10.50 Danica Rotar Pavli¢: Pasti pri vodenju
bolnika z GERB-om

1110 TBA

11.20 Razprava

12.00  Odmor

3. sklop: Hipertenzija

(moderatorka Renata Rajapakse)

12.20 Ksenija Tusek Bunc: Vloga bolnika pri
ucinkovitem zdravljenju hipertenzije

12.40  Jana Brguljan Hitij: Ali zdraviti
hipertenzijo ali bolnika s povisanim
krvnim tlakom?

13.00  Jurij Dobovisek: Ko se hipertenziji
pridruzi BHP

1320 TBA
13.25 Razprava
13.35  Skupno kosilo

4. sklop: Pro Qualis (moderatorka Mihaela

Strgar Hladnik)

15.00 Tomaz Kocjan: Ali lahko zdravljenje
osteoporoze vpliva na kakovost
Zivlienja bolnic z osteoporozo?

15.20 Marko Gri¢ar: Kak$en vpliv imajo
zdravila za zdravljenje ishemicne
bolezni srca na bolnikovo kakovost
Zivlienja?

15.40 Tonka Poplas Susi¢: Zdravljenje
depresije in vpliv na kakovost Zivljenja

16.00 TBA

16.05 Razprava

16.15  Odmor

5. sklop: Odvisnost in hepatitis C

(moderatorka Katja Zerjav)

16.45 NataSa Kern: Javnozdravstveni
problemi bolnikov z odvisnostjo od
nelegalnih drog

17.05  Nusa Segrec: Stranski uginki
zdravljenja z interferonom: psihoza in
agresivnost

17.25  Mirjana Deli¢: Stranski ucinki
zdravljenja z interferonom:
razpoloZenjske motnje in anksioznost

1745 TBA

1750 Razprava

18.00  Zakljucek 1. dne

19.30 Svecana vecerja s plesom

Sobota, 25. oktobra 2008

6. sklop: Artroza

(moderatorka: Natasa Kern)

8.30 Zalika Klemenc Ketis: Epidemiologija,
klini¢na slika in diagnostika
osteoartroze

8.50 Klemen Grabljevec: Zdravljenje
osteoartroze

9.10 Matija TomSi¢: Diferencialna
diagnostika osteoartroze

9.30 TBA

9.35 Razprava

9.45 Odmor

7. sklop: Spolne motnje in depresija

(moderatorka Zalika Klemenc Ketis)

10.10  Suzana Kert: Kako naceti temo pri
spolnih motnjah?

10.30 Rok Tav¢ar: Uporaba novega
antidepresiva v klini¢ni praksi

10.50 Irena Rahne Otorepec: Spolne motnje
in depresija

1110 TBA

1115 Razprava

11.25  Odmor

8. sklop: Rastlinski steroli

(moderator: Primoz Kusar)

11.40  Erika Pov$nar: Zdravstvenovzgojni
ukrepi za zniZanje holesterola

12.00  Mitja Lains¢ak: Klini¢ne izkusnje z
rastlinskimi steroli pri obravnavi bolnika
z hiperholesterolemijo

12.30  Danica Rotar Pavli¢

12,50 Razprava

13.00  Zakljucek 2. dne

Srecanje je namenjeno zdravnikom,
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom
v osnovnem zdravstvu ter Studentom pri
predmetu druZinska medicina, sekundarijem,
specializantom druzinske medicine in
upokojenim zdravnikom.

Kotizacija 180 EUR vklju¢uje udelezbo na
sre¢anju, torbo s kongresnim gradivom,
zbornik, osvezitve med predvidenimi odmori
srecanja, prigrizek v petkovem opoldanskem
odmoru in sve¢ano vecerjo s plesom v petek.
Kotizacija ne vklju¢uje drugih obrokov in
prenocisca. Kotizacijo lahko nakazete vnaprej
na transakcijski racun pri Novi Ljubljanski
banki, d.d., Stevilka: 02045-0253583120, s
pripisom 10. Fajdigovi dnevi, ali pa jo boste
placali po izstavitvi racuna po kon¢anem
srecanju. Enodnevna kotizacija znasa 120 EUR
za petek in 80 EUR za soboto. Omejeno Stevilo
Studentov pri predmetu druzinska medicina,
sekundarijev, specializantov druzinske medicine
in upokojenih zdravnikov bo oprosc¢enih
kotizacije. Svetujemo zgodnijo prijavo, ker so
mesta omejena.

Prijavnice posljite najkasneje do 12. oktobra
2008 na naslov: ga. JoZica Krevh, Uprava
Osnovnega zdravstva Gorenjske, Gosposvetska
9, 4000 Kranj, F: 04 202 67 18, T: 04 208 25
28, 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

Na Zdravniski zbornici Slovenije in Zbornici
zdravstvene nege je vloZzena prosnja za
dodelitev ustreznega Stevila kreditnih tock pri
podaljsanju licence.
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9. UVODNI STUDWJ 1Z SKUPINSKE
ANALITICNE PSIHOTERAPIJE

organizatorji

Slovensko drustvo za skupinsko analizo
Institut za skupinsko analizo Ljubljana
Psihiatri¢na klinika Ljubljana

Evropska mreza za izobraZevanje iz skupinske
analize (EGATIN)

Institut za skupinsko analizo London (IGA)

LJUBLJANA,

Kliniéni oddelek za mentalno zdravje
v Ljubljani, Zaloska 29

november 2008

SPREMENIMO DIABETES
Mednarodna konferenca in
razstava

organizator e
Zavod za izobrazevanje o diabetesu

% Spremenimo diabeles

LJUBLJANA,
Grand hotel Union
6.-7. november 2008

Studij obsega predavanija 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 po 14. uri in bo
izpeljan v primeru, ¢e bo prijavljenih osem ali
ve¢ kandidatov. Zacetek Studija je predviden v
novembru 2008.

Solnina znasa 1720 EUR (DDV vkljucen),
placana v stirih obrokih, v enkratnem znesku pa
1510 EUR (DDV vkljucen ).

Ob koncu $tudija kandidati prejmejo potrdilo o
konc¢anem uvodnem studiju skupinske
analiti¢ne psihoterapije.

Predavatelji in vodje teoreti¢nih seminarjev

so ¢lani Slovenskega drustva za skupinsko
analizo Ljubljana, Instituta za skupinsko analizo
Ljubljana, Drustva za skupinsko analizo London
in ¢lani ZdruZenja psihoterapevtov Slovenije.
Skupine za osebno analizo oziroma osebno
izkusnjo vodijo diplomirani skupinski analitiki.

Prijave posljite do 20. oktobra 2008 na naslov:
Kliniéni oddelek za mentalno zdravje, ga.
Andreja Grom, Zaloska 29, 1000 Ljubljana,

T: 01 58 74 900, E: andreja.grom@psih-klinika.si.
Po posti boste prejeli vabilo na razgovor.

[ PROGRAM:

Cetrtek, 6. novembra 2008

Diabetes tukaj in zdaj

9.00 Dasa Moravec Berger, dr. med.:
Epidemiologija diabetesa v Sloveniji

9.50 Doc. dr. Andrej Janez, dr. med.:
Diabetologija v Sloveniji na pragu 21.
stoletja

10.40 Odprtje in ogled razstave

11.25  Boris Kramberger, univ. dipl.
nov.: Strateski pomen celovitega
obvladovanja diabetesa

12.25 Valnea Jureci¢, mag. farm.: Aktualno
stanje in problemi oskrbe diabetikov z
zdravili in tehni¢nimi pripomocki

13.00 Kosilo v hotelu

Kliniéne novosti v zdravljenju diabetesa

14.00 Dr. Karin Kanc, dr. med.: Moznosti
preprecevanja in zdravljenja
hipoglikemij; rezultati nove studije

Odmor za kavo

14.50  Prof. dr. Tadej Battelino, dr. med.: Ko
zboli otrok - sodobno zdravljenje,
pravice in perspektiva

16.40  Okrogla miza, sporocilo za javnost in
sklepi

Petek, 7. novembra 2008

9.00 Dr. Mathias Brendel, dr. sc.,
Coordinator, International Islet
Transplant Registry, Nemcija,
mag. Zivojin Stevanovié, dr. med.:
Regenerativna medicina in diabetes;
zdravljenje diabetesa s celicami in tkivi

10.30  Odmor za kavo

Svetovna epidemija diabetesa in programi
11.00  Prof. dr. Eberhard Standl, predsednik
International Diabetes Federation/
EUROPE,
Louise Fox, svetovalka IDF/EUROPE

za EU-parlament: Diabetes v svetu in v
Evropi

12.25  Jorma Huttunen, finski nacionalni
program za diabetes, Finnish Diabetes
Association: Nacionalni program
diabetesa; primer dobre prakse

1310  Kosilo v hotelu

Psihosocialni vidik diabetesa, satelitski
simpozij/NovoNordisk

14.00  Prim. doc. dr. Maja Ravnik Oblak,
dr. med.: Mednarodni projekt DAWN
(Diabetes Attitudes, Wishes and

Needs)

15.00  Problemi s tezo in zdravljenje z
inzulinom

15.45  Odmor

Prehrana in prehranska dopolnila pri

diabetesu

16.15  Mojca Blatnik, univ. dipl. ing.: Prehrana
bolnika z diabetesom v zdravstvenih in
drugih ustanovah

16.50  MiSa Komar, univ. dipl. biol.:
Prehranska dopolnila pri diabetesu

17.30  Okrogla miza, sporocilo za javnost in
sklepi

Ob konferenci bo izSel zbornik predavan.
Zdravniska zbornica Slovenije je organizatorju
podelila pooblastilo za organizacijo
strokovnega srec¢anja in dodelila kreditne tocke
za stalno podiplomsko izpopolnjevanje.

Jezik: slovenski in angleski, predvideno je
simultano prevajanje.

Kotizacija: 150 EUR (z DDV) vkljucuije:
udelezbo na predavanjih, zbornik posveta,

dve kosili, kavo in osvezilne napitke, potrdilo o
udelezbi.

Kotizacija za upokojence in studente: 110 EUR.
Vplagila kotizacij na TR: 03171-1000739219, z
oznako: konferenca.

Rok za prijave: 10. oktober 2008
Po tem datumu so prijave in placila kotizacij le
Se v sprejemni pisarni konference.

Druzabni program: Slavnostna vecerja z
glasbo po predhodni prijavi ob registraciji.

Kontaktna oseba za program: Vlasta Gjura
Kaloper, dr. med., spec. transf. med.
Tajnistvo zavoda: 01 542 50 04 (ostale
informacije)

Prijavite se lahko s prijavnico, objavljeno v Izidi,
ki jo posljete na naslov: Zavod za izobraZevanje
o diabetesu, Bezenskova 18, 1000 Ljubljana.
Prijave tudi na E: diabetes.institute@siol.net ali
T: 01 542 50 04

Generalni pokrovitelj je farmacevtska druzba
Novo Nordisk, Ljubljana
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4. MARIBORSKO ORTOPEDSKO
SRECANJE: KOLENO V
ORTOPEDIJI

organizator
UKC Maribor, Ortopedski oddelek

MARIBOR,

kirurska stolpnica UKC Maribor, 16. nadstropje
7. november 2008

| PROGRAM:

Petek, 7. novembra 2008

8.30 Registracija udelezencev

9.00 Odprtje

9.15 T. TomaZzi¢: Klini¢ni pregled in
funkcionalna anatomija kolena

9.35 M. Rupreht: Slikovna diagnostika
patologije kolena

9.50 Z. Krajnc: Diferencialna diagnostika in
urgentna stanja kolenskega sklepa

10.10  T. Brodnik: Metabolizem hrustanca
in medikamentozno zdravljenje
osteoartroze

10.25  A. Moli¢nik: Primarna endoproteza
kolena

10.40 S. Kramberger: Revizijska protetika
kolenskega sklepa

10.55 Razprava, odmor za kavo

11.25  A. Krajnc: Intra-artikularni zlomi v
kolenu

11.40 M. Kramberger: Kirursko zdravljenje
kostno-hrustanénih bolezni kolenskega
sklepa

12.00 T. Bajec: Artroskopska kirurgija
patologije meniskusov

1215 M. Vogrin: Kirursko zdravljenje
ligamentarnih poskodb kolenskega
sklepa

12.30 D. Lonzari¢: Pooperativna rehabilitacija
po operaciji kolena

12.45 A. Pehnec: Problematika kolena pri
otrocih

13.00 A. Pahor: Kolenske manifestacije
sistemskih bolezni

13.15  Razprava, odmor za kosilo

15.00 Uc¢ne delavnice in posvet

¢ T. Tomazi¢: Klini¢ni pregled kolenskega
sklepa

* M. Rupreht: Slikovna diagnostika
kolenskega sklepa

¢ A. Moli¢nik, T. Bajec: Klasi¢ne in
artroskopske kirurske tehnike

¢ D. Lonzari¢: Pooperativna rehabilitacija po
operaciji kolena

17.00  Zakljucek
18.00 DruZenje predavateljev in udelezencev
ob vecerji

PRIMARNI KRONICNI GLAVOBOL

organizatorji ®

Sekcija za glavobol - Zdruzenje nevrologov -
Slovensko zdravnisko drustvo

Klini¢ni oddelek za vaskularno nevrolgijo in
intenzivno nevrolosko terapijo, Nevroloska klinika -
Univerzitetni klinicni center

Drustvo za preprecevanje mozganskih in zilnih
bolezni

STRUNJAN,

Hotel Salinera
7.-8. november 2008
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[ PROGRAM:

Petek, 7. novembra 2008

8.00 Registracija udelezencev
9.00 Odprtje z uvodnimi besedami

Sklop I. Predsedstvo: B. Zvan, T. Pogacnik

9.10 T. Pogacnik: Razvrstitev glavobolov

9.30 J. Pretnar: Glavobol tenzijskega tipa

9.50 B. Cebular: Kroni¢ni dnevni glavobol in
zdravljenje z nevromodulatorji

1010 B. Zvan: Kroniéna migrena

10.30 M. Rus Makovec: Glavobol ob
prekomernem jemanju zdravil

10.50 Razprava

1110 Odmor

Sklop II. Predsedstvo: V. Svigelj, A. Praznikar

11.30 J. Kobal: Zdravljenje kroni¢nega
glavobola z botulinus toksinom

11.50 B. Kores: Problematika pri zdravljenju
resistentnih glavobolov

1210  A. Praznikar: Trigeminalni glavoboli

12.30  Z. Rodi: Druge kranialne nevralgije

1250 V. Svigelj: Glavobol pri mozgansko-
Zilnih boleznih

1310 Razprava

13.30 Kosilo

Sklop lll. Predsedstvo: E. Tetickovi¢, M. Zaletel

15.00 J. Dobovisek: Glavobol pri arterijski
hipertenziji

15.20 T. Filipovi¢: Glavobol pri drugih
nevroloskih boleznih

15.40 M. Zaletel: Potravmatski glavobol

16.10 L. Dolenc Groselj: Glavobol zaradi
motenj spanja

16.50 E. Tetickovi¢: Glavobol pri

hiperperfuzijskem sindromu

1710  Z. MiloSevi¢: Diagnoza sekundarnega
glavobola

17.30 Razprava

19.00 Vecerja

Sobota, 8. novembra 2008

Sklop IV. Predsedstvo: N. Gucek, D. Filiput

9.10 A. Sever: Klinicnopsiholoski
diagnosti¢ni in terapevtski pristop k
osebi s primarnim glavobolom

9.30 N. Guéek: Obravnava bolnika s
kroni¢nim glavobolom v ambulanti
druzZinskega zdravnika

9.50 M. Trsinar: OTC-zdravila pri zdravljenju
glavobola

10.10  D. Filiput: Celostna nefarmakoloska
obravnava bolnikov z glavobolom

10.30 M. Malc: Zdravljenje glavobola z
akupunkturo

10.50 J. Kleibencetel: Metoda relaksacije pri
zdravljenju kroni¢nih glavobolov

1110 Okrogla miza

11.45  Zaklju¢ne besede

XII. IZOBRAZEVALNI SEMINAR

ZA ZDRAVNIKE »KRITICNO

BOLAN IN POSKODOVAN OTROK
- RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE

IN PREVOZ« S TECAJEM
PEDIATRICNE REANIMACIJE PO
NACELIH EVROPSKEGA SVETA ZA
REANIMACIJO

organizator e

Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo, Kirurska klinika, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana

LJUBLJANA,

Univerzitetni kliniéni center
14.-15. november 2008

[ PREDHODNI PROGRAM:

Petek, 14. novembra 2008

8.00 Registracija

9.00 J. Primozi¢: Uvodne besede

9.10 D. Gvardijanci¢: lleus pri otrocih

9.30 G. Kalan, J. Primozi¢: Obseg oskrbe
kriti¢no bolnega otroka v enoti

avgust-september 2008 « ISIS
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intenzivne terapije
9.50 S. Kopriva, A. Skofljanec, M. Sok: Tujki
pri otroku v dihalnih poteh

10.10  Odmor

10.40 M. Kremesec: Priprava otroka na
anestezijo

11.00  A. Sedlar, B. TrSinar: Akutna uroloska
stanja pri otroku

1120  S. Grosek: Bolegine in strah otroka -
kirurkega bolnika

11.40 Razprava

12.00 Kaosilo

13.00 M. Mohor: Primarni transport otroka z
mesta nesrece

13.20  S. Grosek: Sekundarni transport
kriti¢no bolnega otroka

13.40 Odmor

14.00-16.00 Enourne vaje (2 x)
16.00 Odmor

16.30  Enourne vaje (2 x)

Vaje

1. Temeljni postopki oZivljanja (TPO) -
dojencek

2. TPO - otrok in prevoz

3. Sprostitev dihalnih poti, enostavni
pripomocki, nadihavanje z dihalnim
balonom

4. Dovajanje kisika, intubacija, laringealna
maska

Sobota, 15. novembra 2008

9.00 M. Gro$elj Grenc, B. Gaber: Stopenijski
pristop k obravnavi poskodovanega
otroka

9.30 M. Pavénik Arnol: Nadzorovanje
Zivljenjskih funkcij pri kriti€no bolnem
otroku

9.45 G. Mlakar, I. Vidmar: Zastoj srca in
Zivljenjsko nevarne motnje srénega

ritma

10.15 1. Vidmar: Odprta vprasanja pri
reanimaciji

10.30  Odmor

11.00-13.00 Enourne vaje (2 x)
13.00 Kaosilo

14.00-16.00 Enourne vaje (2 x)

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: 250 EUR (DDV je vkljucen).
Kotizacija vkljucuje predavanija in vaje, knjigo
predavanj in postrezbo med odmori.

Nakazilo: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana.

Podracun EZR st.: 01100-6030277894, sklic
299 30 32, z oznako Kriticno bolan otrok.

Organizator si pridrZuje pravico do manjsih
sprememb v dokonénem programul

Naslov za posiljanje prijav: Klini¢ni oddelek
za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo,
Tajnistvo, Kirurska klinika, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T:
01522 81 97,522 33 49, 522 48 29, F: 01 430
17 14, E: karmen.boh@kclj.si

Kontaktni osebi: doc. dr. Janez PrimoZic, dr.
med., svetnik; tajnica Karmen Boh, vi$. upr.
del.; Kliniéni oddelek za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo, Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana.

T: 01 522 81 97, 522 33 49, 522 48 29;

E: karmen.boh@kclj.si

MARIBORSKI ONKOLOSKI DAN
Tema: razsejani rak Sirokega
érevesa in danke (RSCD)

organizatorji

Kirurska klinika, Oddelek za abdominalno in
splosno kirurgijo, UKC Maribor

Kirurska katedra Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru

Oddelek za internisticno onkologijo in Oddelek za
radioterapijo, Onkoloski institut Ljubljana

HPB sekcija pri Slovenskem zdruzenju za
gastroenerologijo in hepatologijo

MARIBOR,

Hotel Betnava
21. november 2008

PROGRAM SIMPOZIJA:
Petek, 21. novembra 2008

8.00 Prihod in registracija

8.45 S. Potr¢, G. Pivec: Pozdravni nagovor
8.50 G. Pivec: Onkoloski oddelek v MB
9.00 M. Primic Zakelj: Epidemiologija RSCD
9.15 B. Tepes$: Genetski RSCD

9.30

9.45

10.00

10.15

10.20

10.30

10.45

11.00

1115

11.30

11.35

11.50

12.05

12.20

12.35

12.50

13.00

1415

14.35

14.55

1515

15.20

15.30

15.45

16.00

16.15

16.30

P. Skok: Novosti v endoskopski
diagnostiki pri bolnikih z rakom
Sirokega Crevesa in danke

M. Virag: Radioloska diagnostika pri
bolnikih z rakom Sirokega ¢revesa in
danke; Kdaj? Kako?

B. Podkrajsek: MozZnosti
predoperativne zamejitve raka danke
Razprava

Odmor

M. KoZelj: Strategija kirurskega
zdravljenja, novosti in rezultati
zdravljenja pri nerazsejanem RSCD
V. Velenik: Predoperativna kemo-
radioterapija raka danke; indikacije,
nacini zdravljenja

J. Ocvirk: Adjuvantna terapija RSCD
B. Krebs: Problem lokalnega recidiva
po resekcijah zaradi RSCD
Razprava

Odmor

S. Potr¢: Multimodalni pristop v
zdravljenju jetrnih metastaz RSCD
M. Brvar: Kaj je novega v UZ-
diagnostiki jetrnih zasevkov RSCD?
M. Podkraj$ek: RT in NMR v
diagnostiki jetrnih zasevkov RSCD;
prednosti in slabosti

B. Vidergar: Mesto PET RT v
diagnostiki pri razsejanem RSCD
Razprava

Kosilo

E. GadZijev: Treatment of liver
metastases; the future prospective

P. Piso: Peritoneal carcinosis in CRC;
how to treat this patients?

H. Mischinger: Treatment strategies in
CRC patients in liver metastases
Razprava

Odmor

J. Ocvirk: Napredek zdravljenja
bolnikov z razsejanim RSCD z vidika
internisticne onkologije

J. Matela: Devaskularizacija jeter in
hiperplazija/hipertrofija jeter; moznost
za bolnike s premajhnim ostankom
jeter

S. Potr¢: Rezultati kirurskega
zdravljenja resektabilnih jetrnih
metastaz pri bolnikih z RSCD,
mariborske izkusnje

D. Stanisavljevi¢: MoZnosti kirurskega
ukrepanja pri ponovitvi jetrnih metastaz
A. Crnjac: MoZnosti kirurkega
zdravljenja plju¢nih metastaz pri
bolnikih z RSCD
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16.45 M. Kamenik: Posebnosti anestezije pri
resekciji jeter

17.00  Z. BorovSak: Predoperativna priprava
in perioperativno vodenje po
resekcijah jeter

1715 Razprava

1720  Odmor

17.35 K. TuSek: Celostna obravnava
bolnika z razsejanim rakom Sirokega
Crevesa in danke z vidika druzinskega
zdravnika

1750  E. Gadzijev: Prve izkusnje z
elektroporacijo

18.05 M. Horvat: Ablativne metode pri
zdravljenju jetrnih metastaz RSCD

18.20 A Ivanecz: Ocenjevalni sistemi pri
bolnikih z jetrnimi zasevki RSCD, kaj
nudijo

18.35 Razprava

18.40 S. Potr¢: Sporocilo za domov
19.00 MERCK: Neformalne razprave ob
dobri Stajerski kapljici in prigrizku

Kotizacija: 50 EUR (brez kotizacije za Studente
obeh medicinskih fakultet v Sloveniji); kotizacija
zajema zbornik simpozija, potrdilo o udelezbi,
kosilo, vse napitke in prigrizke, nudene v okviru
simpozija, zakljuéni prigrizek

Organizacijski odbor: S. Potr¢, G. Pivec, J.
Ocvirk, M. Horvat, A. lvanecz, M., Kozelj, B.
Krebs, J. Ferk, V. Flis, K. Miksi¢

Strokovni odbor: S. Potr¢, J. Ocvirk, E.
GadZzijev, A. Crnjac, M. Kozelj, M. Horvat, A.
Ivanecz, B. Krebs, P. Skok, B. Tepes, B. Stabuc,
M. Skalicky, R. Gajzer

Kontaktne osebe: Silva Skerlec, abdom.kir@
uke-mb.si, T: 00 386 (0) 2 321 13 01, Stojan
Potr¢, stojan.potrc@ukc-mb.si, Matjaz Horvat,

matjaz.horvat@ukc-mb.si, Arpad Ivanecz, arpad.

ivanecz@ukc-mb.si, Bojan Krebs, bojan.krebs@
ukc-mb.si

SIMPOZIJ O AMIOTROFICNI
LATERALNI SKLEROZI

organizator e
Institut za klinicno nevrofiziologijo

LJUBLJANA,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
19.-20. september 2008
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Hm PROGRAM:
Petek, 19. septembra 2008

9.00 Opening of the Symposium

9.15 The 24th Dr. Janez Faganel Memorial
Lecture
P. Nigel Leigh,King's College London:
ALS - Advances in Laboratory and
Clinic

10.00 Coffee Break

10.20  Neuroimaging and Neurophysiology

10.20 Biba Stanton, King's College
London: Pathophysiology of ALS:
The Functional Magnetic Resonance
Imaging Approach

10.45 Camilla Blain, King's College London:
Pathophysiology of ALS: The Diffusion
Tensor Imaging Approach

1110  Sheba Azam, King's College London:
Pathophysiology of ALS: The
Pharmacological Magnetic Resonance
Imaging Approach

11.35  Jeremy Isaacs, King's College
London: Sensory Neuropathy in ALS:
Syndromic or Co Incidental?

11.55  Short Presentations

12.30  Lunch

13.30 Cognition and Dementia

13.30 Stella Tsermentseli, King's College
London: Cognitive Change in ALS

13.55 Elka Stefanova, Institute for Medical
Research, Belgrade: TBA

14.20  Vita Stukovnik, University Medical
Centre Ljubljana: Neuropsychological
and electrophysiological features of
cognitive change in patients with ALS

14.45 Rajka Liscic, Institute for Medical
Research and Occupational Health,
Zagreb: TBA

1510  Short Presentations

16.00 Coffee Break

16.20  Respiration

16.20  Jorg Steier, King's College Hospital,
London: Assessment of Respiratory
Muscle Strength

16.45

1710

17.35

18.00

18.25

20.00

Sobota, 20. septembra 2008

9.00 Basic Research

9.00 Albert C. Ludolph, Universitats-
und Rehabilitationskliniken Ulm:
Translational Research in ALS

9.35 Boris Rogelj, King's College London:
Role of TDP-43 in Pathogenesis of
ALS

10.00 Treatment and Care |

10.00  Aleksandar Radunovi¢, Queen's
Hospital London: Clinical Care of ALS
Patients

10.25 Emma Willey, King's College London:
Multidisciplinary Approach in ALS

10.50  Zorica Stevi¢, Institute of Neurology,
Belgrade: Management of Respiratory
Failure and Dysphagia in ALS Patients

1115 Coffee Break

11.35  Treatment and Care Il

11.35  David Oliver, Kent Institute of Medicine
and Health Sciences: Palliative Care in
ALS

1210  Adriano Chio, L'Universita di Torino:
Quality of Life and Depression in the
Patient-Caregiver Scenario in ALS

12.35 Vid Zgonc, University Medical
Centre Ljubljana: Clinical Features of
Slovenian ALS Patients

12.55  Ale$ Praznikar, University Medical
Centre Ljubljana: Rehabilitation
Medicine in ALS

13.15  Short Presentations

14.00-late Social Event

Informacije:

www.kcelj.si/ikn, T: +386 1 522 15 00,
F: +386 1 522 15 33, E: als08@email.si

Kotizacija: 150 EUR
Program srecanja je objavljen v angleskem
jeziku, ki bo tudi uradni jezik srecanja.

Leja Dolenc Groselj, University
Medical Centre Ljubljana: Role of
Polysomnography in Assessment of
Noninvasive Ventilation in ALS Patients
Lea Leonardis, University Medical
Centre Ljubljana: Respiratory Function
in ALS Patients

Marko Koro$ec, University Medical
Centre Ljubljana: Sniffing-related
Cortical Potentials in ALS

Simon Podnar, University Medical
Centre Ljubljana: Electromyography
of the Diaphragm and Phrenic Nerve
Conduction Studies in ALS Patients
Blaz Koritnik, University Medical
Centre Ljubljana: Central Control of
Respiration in ALS

Symposium Dinner
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XVI. SEMINAR »IN MEMORIAM
DR. DUSANA REJE« Z NASLOVOM
»RAK RODIL«

organizator
Zveza slovenskih drustev za boj proti raku

LJUBLJANA,
farmacevtska druzba Lek, Verovskova 57
23. oktober 2008

Em PROGRAM:

Moderatorki: Marija llijas Kozelj, dr. med., prim.

Breda Jancar, dr. med.

9.30 Odprtje in pozdravi

9.45 doc. dr. Vesna Zadnik, dr. med.: Rak
pri Zenskah v Sloveniji

10.00  Marija llijas Kozelj, dr. med.: Presejanje
za raka materniénega vratu v oceh
ambulantnega ginekologa

10.15  Razprava

10.25 doc. dr. Borut Kobal, dr. med.:
Diagnostika in zdravljenje raka telesa
maternice

10.40  prof. dr. Stelio Rakar, dr. med.:
Diagnostika in zdravljenje raka
materni¢nega vratu

10.55 Razprava

11.05  Odmor

Moderatorki: Sonja Bebar, dr. med., prim. Breda

Jancar, dr. med.

11.40  prof. dr. Iztok Takac, dr. med., svetnik:
Diagnostika in zdravljenje raka
jajénikov

11.55  prof. dr. Eda Vrta¢nik Bokal, dr. med.:
Nadomestno hormonsko zdravljenje

1210 Razprava

12.20 doc. dr. Albert Peter Fras, dr. med.:
Posledice zdravljenja raka rodil z
obsevanjem

12.35 doc. dr. Adolf Lukanovi¢, dr. med.,
svetnik: Inkontinenca

12.50 Razprava

13.00  Sonja Bebar, dr. med.: Diagnostika
in zdravljenje zunanjega spolovila in

noznice

13.15  prof. dr. Marjetka Ursi¢ Vr§¢aj, dr. med.:
HPV-cepljenje

13.30 Borut Kocijan¢i¢, dr. med.: Sposobnost
za delo

13.45 Razprava
14.05  prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.:
Zaklju¢ne besede

14.20 Kosilo

MEDNARODNA SOLA
AKUPUNKTURE

organizator e

Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport, Institut za
Sport, Katedra za medicino $porta

v sodelovanju z

Akademijo za tradicionalno kitajsko medicino,
Peking, Kitajska

LJUBLJANA,
Fakulteta za Sport
Sola se pri¢ne 20. oktobra 2008
in traja 6 mesecev.

Teoreti¢ni del (150 ur)

1. Uvod (3 ure)

2. Znanstvene podlage akupunkture (5 ur)

3. Filozofija, fiziologija, patofiziologija in
patologija v TKM (15 ur)

4. Etiologija in patogeneza bolezni po TKM
(5 ur)

5. Diagnostika v TKM (5 ur)

6. Anatomija in fiziologija organov po TKM
(5ur)

7. Patofiziologija in patologija organov po
TKM (5 ur)

8. Topografija in anatomska merjenja v
akupunkturi (1 ura)

9. Akupunkturni meridijani (3 ure)

10. Akupunkturne tocke - splosni del (1 ura)

11, Akupunkturne toc¢ke - specialni del (30 ur)

12. Akupunkturne tehnike (5 ur)

13. Diferenciacija sindromov (15 ur)

14. Narava in funkcija specifi¢nih tock po TKM
(5ur)

15. Specifi¢ne tocke - vrste, lokalizacija (5 ur)

16. Sodobne akupunkturne tehnike -
elektroakupunktura (3 ure)

17. Metode segrevanja in ohlajanja v
akupunkturi (2 uri)

18. Metode terapije v TKM (5 ur)

19. Mikrosistemi v akupunkturi - aurikularna
akupunktura (15 ur)

20. Akupunktura v Sportu (5 ur)

21. Akupunktura v stomatologiji (10 ur)

22. Akupunkturni tretman (7 ur)

28. Uporaba akupunkture v klini¢ni praksi
(15 ur)

Seminarsko delo in konzultacije (100 ur)

Vsak student mora opraviti 100 ur seminarskih
nalog in konzultacij.To je pogoj da se lahko
opravlja praksa.

Prakti¢ni del (150 ur)

Vsak Student mora opraviti 150 ur prakse v
Ambulanti sploSne medicine - akupunkture

in Ambulanti Sportne medicine na Institutu za
Sport Fakulteta za Sport v Ljubljani, Gortanova
22,1000 Ljubljana, Slovenija. Praksa se lahko
izvaja tudi pri pooblas¢enem mentorju. Prakticni
del je pogoj, da lahko Studentje opravljajo izpit
in pridobijo certifikat oziroma ustrezno diplomo.
Program je usklajen z zahtevami Zdravniskega
drustva Slovenije o posebnih znanijih.

Mednarodna $ola akupunkture je namenjena:
zdravnikom, zobozdravnikom in absolventom
medicine in stomatologije.

Predavatelji: prof. dr. JoZe Vidmar, dr. med.,
doc. dr. Edvin Dervisevi¢, dr. med., Vesna
Dervievi¢, dr. med.

Termini predavanj

Predavanja bodo potekala en teden v mesecu,
in sicer po naslednji shemi:

ponedeligk  16%0-21%

sreda 16%0-21%
petek 16%0-2100
sobota 09%-15%

Mednarodna Sola akupunkture traja 6 mesecev
po zgoraj navedenem urniku.

Termini predavanj so:

Oktober 2008: 20. 10, 22. 10., 24. 10. in 25. 10.
November 2008: 24. 11, 26. 1., 28. 11.in 29. 11.
December 2008: 15. 12, 17. 12, 19. 12.in 20. 12.
Januar 2009: 12. 1., 14.1,,16. 1.in 17. 1.
Februar 2009: 16. 2., 18. 2., 20. 2.in 21. 2.
Marec 2009: 2. 3,,4.3,6.3.in 7. 3.

Cena: Cena Solanja v Mednarodni $oli za
akupunkturo znasa 1500 EUR. Moznost
placila v Sestih mesecnih obrokih. Placilo
posameznega obroka je tri dni pred zacetkom
vsakega tedenskega predavanja. Seminarsko
delo, individualne konzultacije ter prakti¢ni del
pouka ni vracunan v ceno Solnine.

Prijave, obvestila ter mesto izvajanja Solanja
Prijave: Izponjene prijavnice sprejemamo do
10. septembra 2008 na naslov:

Fakulteta za Sport Ljubljana

Institut za Sport, Gortanova 22,

1110 Ljubljana ali F: 01 520 77 50 oziroma

E: miha kurner@fsp.unij.si,

kontaktna oseba: gospod Miha Kirner,

T: 01 520 77 51
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Zdravstveni dom Celje

Zdravstveni dom Celje
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DELOVNA MESTA

Dispanzer za otroke in mladostnike, d.o.o., Zalec

vabi k sodelovanju

zdravnika specializanta splosne/druzinske/
urgentne medicine za delo v ambulanti za
nujno medicinsko pomo¢ (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

strokovni izpit,

drzavljanstvo Republike Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,
zazelene so delovne izkusnije,

delo v sluzbi nujne medicinske pomodi,

¢ poskusno delo stiri mesece.

Kandidatu bomo omogocali ustvarjalno in
dinamic¢no delo v urejenem delovnem okolju,
osebni in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratkim Zivljenjepisom
posliejo v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Celje, Uprava, Gregorc&iceva 5,
3000 Celje, s pripisom: Za razpis.

Za dodatne informacije poklic¢ite prim. Andreja
Zmavca, dr. med., T: 03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v roku,
dolo¢enem z zakonom.

Zdravstveni dom Celje

vabi k sodelovanju

zdravnika specializanta splosne/druzinske
medicine z opravljenim licenénim izpitom ali
zdravnika z opravljenim licenénim izpitom
za delo v ambulanti splo$ne/druzinske
medicine v Zdravstveni postaji Vojnik (m/z)
Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje sploSne/druzinske
medicine,

drzavljanstvo Republike Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,
zazelene so delovne izkusnje,

sodelovanje v sluzbi nujne medicinske
pomodi,

¢ poskusno delo §tiri mesece.

Kandidatu bomo omogocali ustvarjalno in
dinamic¢no delo v urejenem delovnem okolju,
osebni in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratkim Zivljenjepisom
posljejo v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Celje, Uprava, Gregorciceva 5,
3000 Celje, s pripisom: Za razpis.

Za dodatne informacije poklicite prim. Andreja
Zmavca, dr. med., T: 03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v roku,
dolo¢enem z zakonom.

vabi k sodelovanju

zdravnika specialista sploSne/druzinske
medicine za delo v ambulanti splo$ne/
druzinske medicine v Zdravstvenem domu
Celje

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

* specializacija iz sploSne/druZinske
medicine,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje splosne/druzinske
medicine,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,
e aktivno znanje slovenskega jezika,
¢ zazelene so delovne izkusnje,

¢ sodelovanje v sluzbi nujne medicinske
pomoci,

* poskusno delo Stiri mesece.

Kandidatu bomo omogocali ustvarjalno in
dinami¢no delo v urejenem delovnem okolju,
osebni in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratkim Zivljenjepisom
posljejo v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Celje, Uprava, Gregorc&iceva 5,
3000 Celje, s pripisom: Za razpis.

Za dodatne informacije poklicite prim. Andreja
Zmavca, dr. med., T: 03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v roku,
dolo¢enem z zakonom.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika pediatra ali specialista Solske
medicine ali specialista druzinske medicine

(m/2)
za nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji:

* diploma medicinske fakultete,

* opravljen specialisti¢ni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* znanje slovenskega jezika.

Nudimo delo v urejenem okolju in prijetnem
kolektivu, moZnost izobraZevanja, stimulativno
nagrajevanje.

Nastop dela je moZen takoj ali po dogovoru.
Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
0 izpolnjevanju pogojev na naslov: Dispanzer
za otroke in mladostnike, d.o.o0., PreSernova 6,
3310 Zalec.

Za dodatne informacije poklicite na
T: 041 272 916 (Aco Mladenovi¢, dr. med.).

Splo$na bolnisnica Novo mesto

objavlja naslednja prosta delovna mesta:

dva zdravnika specialista splo$ne kirurgije
(m/z)

dva zdravnika specialista radiologije (m/z)
dva zdravnika specialista nevrologije (m/z2)
tri zdravnike specialiste interne medicine
(m/2)

zdravnika specialista anesteziologije in
reanimacije (m/z)

zdravnika specialista pnevmologije (m/2)
zdravnika specialista infektologije (m/z)
zdravnika specialista dermatovenerologije
(m/2)

Pogoji:

¢ koncana medicinska fakulteta,

¢ opravljen strokovni izpit,

¢ opravljen specialisti¢ni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ poskusno delo tiri mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
0 izpolnjevanju pogojev v 15 dneh po objavi
na naslov: Splosna bolnisnica Novo mesto,
Smihelska cesta 1, 8000 Novo mesto.

avgust-september 2008 * ISIS




134

DELOVNA MESTA

Javni zavod Zdravstveni dom Lendava

Zdravstveni dom lvanéna Gorica

Zdravstveni dom Novo mesto

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika za potrebe sploSne/druzinske
medicine in za potrebe

dejavnosti NMP (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* opravljen sekundarijat ali opravljena
specializacija iz splosne ali druzinske
medicine,

¢ znanje slovenskega jezika,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* drzavljanstvo Republike Slovenije,

¢ vozniski izpit B-kategorije,

¢ poskusno delo stiri mesece.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
0 izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
15 dneh po objavi tega razpisa na naslov: JZ
Zdravstveni dom Lendava, Kadrovska sluzba,
Kidriceva ulica 34, 9220 Lendava.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.

zaposli

zdravnika splo$ne medicine ali zdravnika
specialista sploSne medicine (m/z)

Pogoji:

¢ diploma medicinske fakultete in opravljen
strokovni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ slovensko drzavljanstvo ali veljavno
dovoljenje za delo v Republiki Sloveniji,

* vozniski izpit B-kategorije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ poskusno delo 3 mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Nastop dela takoj ali po dogovoru.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posliejo na naslov:
Zdravstveni dom Ivan¢na Gorica, Cesta l.
grupe odredov 16, kadrovska sluzba, 1295
Ivanéna Gorica.

1A-DENT, zasebna zobna ordinacija
Mateja Meh, dr. dent. med.

Univerzitetni klini¢ni center, Kliniéni oddelek za
hipertenzijo, Interna klinika

s koncesijo za odrasle zaposli
zobozdravnika (m/z)

za doloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoiji:

¢ diploma medicinske fakultete, smer
dentalna medicina - opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca ZdravniSke zbornice
Slovenije.

Nastop sluzbe po dogovoru.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili

o izpolnjevanju pogojev na naslov: 1A-DENT
Mateja Meh, dr. dent. med., Mladinska 17, 2367
Vuzenica.

Za dodatne informacije pokli¢ite na
T: 041 375 236, Mateja Meh.

objavlja dve prosti delovni mesti

zdravnika specialista interne medicine
(m/2)

Pogoji:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta - VII. stopnja
strokovne izobrazbe,

* opravljen specialisticni izpit iz interne
medicine,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
Cas s Stirimesecnim poskusnim delom.

Prijave z dokazili 0 izpolnjevanju razpisnih
pogojev posljite v 20 dneh po objavi razpisa na
naslov: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Kadrovska sluzba, Bohori¢eva 28,

1525 Ljubljana.

Informacije na T: 01 522 54 62, izr. prof. dr.
Rok Accetto, dr. med., predstojnik KO za
hipertenzijo.

objavlja prosto delovno mesto

1. zdravnika splosne medicine (m/z) ali
zdravnika specialista sploSne medicine
oziroma druzinske medicine (m/z) in

2. zdravnika splo$ne medicine (m/z)

Pogoji pod toc¢ko 1:
¢ konc¢ana medicinska fakulteta,
* opravljen strokovni izpit,

* opravljen specialisticni izpit s podrocja
splosne oziroma druZinske medicine,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za
delo v Republiki Sloveniji,

e poskusno delo Stiri mesece,
e vozniski izpit B-kategorije.

Pogoji pod to¢ko 2:
¢ koncana medicinska fakulteta,
* opravljen strokovni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

* slovensko drZavljanstvo ali dovoljenje za
delo v Republiki Sloveniji,

e poskusno delo Stiri mesece,

* vozniski izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Kandidatom lahko omogoc¢imo tudi resSitev
stanovanjskega problema.

Kandidatu pod to¢ko 2 bomo omogodili
opravljanje specializacije iz sploSne oziroma
druzinske medicine.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
0 izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis
v 15 dneh po objavi tega razpisa, na naslov:
Zdravstveni dom Novo mesto, Kandijska c. 4,
8000 Novo mesto, ali E: info@zd-nm.si.

ISIS * avgust-september 2008




Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana

Zasebna zobozdravstvena ordinacija
Renata Ostanek Ule, dr. dent. med.,
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Javni zdravstveni zavod
Splo$na bolnisnica Brezice

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika po kon¢anem sekundarijatu (m/z)

za potrebe Interne klinike, Klinicnega oddelka
za endokrinologijo, diabetes in bolezni
presnove

Pogoji:
¢ konc¢ana medicinska fakulteta - VII. stopnja
strokovne izobrazbe,

* opravljen strokovni izpit,

¢ aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolo¢en ¢as
do 1. maja 2010.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisnih
pogojev posljite v 20 dneh po objavi razpisa na
naslov: Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Kadrovska sluzba, Bohoriceva 28, 1525
Ljubljana.

s koncesijo za odrasle zaposli
zobozdravnika (m/z)

za dolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji:
¢ diploma medicinske fakultete, smer
dentalna medicina,

* opravljen strokovni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Nastop sluzbe je moZen takoj oziroma po
dogovoru. Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev na naslov:
Zasebna zobozdravstvena ordinacija Renata
Ostanek Ule, dr. dent. med., Kandijska c. 4,
Novo mesto.

Za dodatne informacije pokli¢ite na T: 041 885
838, Renata Ostanek Ule, dr. dent. med.

zaposli

dva zdravnika specialista interne medicine

(m/2)

Kandidati morajo poleg z zakonom predpisanih

pogojev izpolnjevati Se naslednje:

* diploma medicinske fakultete,

* opravljen specialisti¢ni izpit,

* znanje slovenskega jezika v skladu z uredbo
vlade RS,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
Cas s trimesecnim poskusnim delom.

Pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite v 15 dneh po objavi na naslov:
Javni zdravstveni zavod Splosna bolniSnica
Brezice, Cernel¢eva 15, 8250 Brezice.

Kandidati bodo o izbiri obvesceni v 30 dneh
po objavi.

Pulpa, d.o.o., Maribor

Zdravstveni dom Novo mesto

Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica

V zobozdravstveni ordinaciji za odrasle s
koncesijo takoj zaposlimo

zobozdravnika (m/z)

Od kandidata pri¢akujemo:

¢ konc¢ano medicinsko fakulteto, program
dentalna medicina,

* opravljen strokovni izpit,

¢ veljavno licenco Zdravniske zbornice
Slovenije na podro¢ju dentalne medicine,

¢ slovensko drzavljanstvo,

* aktivno znanje slovenskega jezika.

Pri¢akujemo tudi dovolj kreativnosti,
samozaupanja in poguma, da bo po upokojitvi
sedanjega terapevta v celoti prevzel vodenje
ambulante (prostore, opremo, koncesiji, pravice
in dolznosti).

Dodatne informacije lahko dobite po

T: 02 429 70 10, pisne prijave z dokazili pa
posljite na naslov Pulpa, d.o.0., Sokolska 44,
2000 Maribor.

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

¢ opravljen specialisti¢ni izpit s podrocja
pediatrije,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za
delo v Republiki Sloveniji,

¢ poskusno delo stiri mesece,

e vozniski izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis
v 15 dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Novo mesto, Kandijska c. 4,
8000 Novo mesto, ali E: info@zd-nm.si.

zaposli

zdravnika (m/2)

za delo na podrocju sploSne medicine in nujne
medicinske pomodi.

Pogoji:
* specializacija iz druzinske medicine ali

* zakljucen sekundarijat in licenc¢ni izpit.

Informacije po T: (05) 33 83 260 ali
E: info@zd-go.si
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Osnovno zdravstvo Gorenjske,
OE Zdravstveni dom Skofja Loka

objavlja prosta delovna mesta:

1. zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:

* diploma medicinske fakultete in opravljen
strokovni izpit,

e opravljen specialisti¢ni izpit iz pediatrije,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje pediatrije,

¢ vozniski izpit B-kategorije,

¢ poskusno delo tri mesece,

¢ znanje slovenskega jezika,

¢ znanje dela z raGunalnikom.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Rok prijave: do zasedbe delovnega mesta.
Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske,

OE Zdravstveni dom Skofja Loka,

Stara cesta 10, 4220 Skofja Loka.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh
po zaklju¢ku zbiranja prijav.

2. zdravnika za delo v ambulanti za nujno
medicinsko pomo¢ in splo$ni ambulanti
(m/2)

Pogoiji:

¢ zdravnik s kon¢ano medicinsko fakulteto,
opravljenim strokovnim izpitom in
sekundarijatom ali zdravnik s kon¢ano
specializacijo iz druzinske/splosne
medicine,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje splo$ne medicine,

* vozniski izpit B-kategorije,

e poskusno delo tri mesece,

* znanje slovenskega jezika,

¢ znanje dela z raéunalnikom.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom, z moznostjo

nadaljnje specializacije iz druzinske medicine.

Rok prijave: do zasedbe delovnega mesta.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske,

OE Zdravstveni dom Skofja Loka,

Stara cesta 10, 4220 Skofja Loka.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh
po zakljucku zbiranja prijav.

3. zobozdravnika v $olski zobni ambulanti v
ZD Skofja Loka (m/2)

Pogoji:

¢ diploma medicinske fakultete - smer
dentalna medicina,

¢ opravljen strokovni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ znanje slovenskega jezika,

¢ poskusno delo tri mesece,

¢ vozniski izpit B-kategorije,

¢ znanje dela z raCunalnikom,

* moznost stanovanja in koncesije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Rok prijave: do zasedbe delovnega mesta.
Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posliejo na naslov:
Osnovno zdravstvo Gorenjske,

OE Zdravstveni dom Skofja Loka,

Stara cesta 10, 4220 Skofja Loka.

O izbiri bomo kandidate obvestili v 30 dneh
po zakljucku zbiranja prijav.

Javni zdravstveni zavod
Splosna bolnisnica Trbovlje

Septum, d.o.0., kardioloska
ambulanta s koncesijo

objavlja prosto delovno mesto

specialista interne medicine -
kardiologa (m/z)

Pogoji:

* diploma medicinske fakultete in opravljen
specialisti¢ni izpit iz interne medicine,

* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega in angleskega
jezika,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,

¢ dodatno znanje ultrazvoka srca.

Ponujamo vam zaposlitev za nedoloc¢en &as,
urejeno delovno okolje, moznost strokovnega
izobrazevanja in raziskovalnega dela.

Rok za prijavno je 15 dni po objavi.

Pisne ponudbe z dokazili posljite na naslov:
Septum, d.o.o., Smartinska 53,

1000 Ljubljana ali na E: info@septum.si

objavlja prosta delovna mesta

1. zdravnika specialista ginekologije in
porodnistva (m/2)

2. zdravnika specialista interne medicine

(m/2)
3. zdravnika specialista radiologije (m/z)

4. zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji pod:

* zdravnik specialist ginekologije in
porodnistva,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e zdravnik specialist interne medicine,
¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* zdravnik specialist radiologije,
¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* zdravnik specialist pediatrije,
¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom in stirimesecnim
poskusnim delom.

Nudimo stanovanje v Trbovljah.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite v 15 dneh po objavi na naslov: Javni
zdravstveni zavod Splosna bolnisnica Trbovlje,
1420 Trbovlje, Rudarska c. 9.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili
v 30 dneh po opravljenem izboru.
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Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

zaposli

1. zdravnika specialista druzinske/Solske
medicine (m/z)

Pogoji:

* VII. stopnja strokovne izobrazbe,

¢ specializacija iz druzinske/Solske medicine,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

o Stiri leta ustreznih delovnih izkusenj,

¢ tekocCe znanje slovenskega jezika,

¢ voznisko dovoljenje B-kategorije,

¢ osnovno racunalnisko znanje.

Zdravnik specialist bo opravljal delo nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

2. zdravnika po konéanem sekundarijatu
(m/2)

Pogoji:

* VII. stopnja strokovne izobrazbe,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ tekocCe znanje slovenskega jezika,

¢ voznisko dovoljenje B-kategorije,

¢ osnovno racunalnisko znanje.

Zdravnik bo opravljal delo nedolocen ¢as s
polnim delovnim ¢asom.

3. zdravnika specialista internista
pulmologa (m/2)

* VII. stopnja strokovne izobrazbe,

¢ specializacija iz pulmologije,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

o Stiri leta ustreznih delovnih izkusenj,

¢ tekocCe znanje slovenskega jezika,

¢ voznisko dovoljenje B-kategorije,

¢ osnovno racunalnisko znanje.

Zdravnik specialist bo opravljal delo nedolo¢en
¢as s krajsim delovnim ¢asom od polnega,

v obsegu 15 ur na teden. Obstaja moznost
zaposlitve do polnega delovnega ¢asa pri
drugem delodajalcu.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju 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
obvesc¢eni v osmih dneh po izbiri.

Interesente vljudno vabimo na razgovor. Za
dodatne informacije pokli¢ite T: 051 601 313.

objavlja dve prosti delovni mesti

zobozdravnika (m/z)

s polnim delovnim ¢asom za doloc¢en ¢as Sest
mesecev za delo v ambulanti za odrasle ter za
doloc¢en ¢as 12 mesecev za delo v ambulanti
za otrosko in mladinsko zobozdravstvo
(nadomescanje delavk, ki sta na porodniskem
dopustu).

Pogoji:

* medicinska fakulteta - smer stomatologija,

¢ opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,

¢ aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ poskusno delo stiri mesece;

ter

zdravnika specialista pediatra oziroma
specialista Solske medicine oziroma
zdravnika s podiplomskim tecajem
zdravstvenega varstva Zzena, otrok in
mladine ali zdravnika po konéanem
sekundarijatu (m/z)

za delo v ambulanti sluZbe zdravstvenega
varstva Zena, otrok in mladine za nedoloc¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom

in

zdravnika specialista splo$ne ali druzinske
medicine oziroma zdravnika po konéanem
sekundarijatu (m/z)

za delo v ambulanti za nujno medicinsko
pomoc in ambulanti splosne medicine za
dolocen ¢as (nadomesc¢anje delavke v ¢asu
porodniskega dopusta) s polnim delovnim
Gasom.

Pogoji:

* opravljena specializacija ustrezne smeri
oziroma podiplomski te¢aj oziroma
opravljen sekundarijat s preizkusom
usposobljenosti z veljavno licenco,

e opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ poskusno delo stiri mesece.

Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posliejo v osmih dneh po objavi

na naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca
Kamnik, Novi trg 26, 1241 Kamnik.

zaposli

tri specialiste

ali

specializante s podrocja interne
medicine (m/2)

Pogoji:
¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljena specializacija in specialisti¢ni
izpit iz interne medicine,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika

ali

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,
¢ koncan sekundarijat,

* aktivno znanje slovenskega jezika;

Za delovno mesto specializanta bo delovno
razmerje sklenjeno za dolocen ¢as do
dokoncane specializacije, kasneje zaposlitev za
nedoloc¢en ¢as.

Placnik specializacije bo Splosna bolnisnica dr.
JoZeta Potr¢a Ptuj. Omogoceno bo nadaljnje
izobrazevanje.

Kandidate, ki bi se Zeleli pridruZiti nasemu
zdravniskemu kolektivu, vabimo, naj se glede
ostalih moZnosti in pogojev dela oglasijo na
razgovor.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev,
kratkim Zivljenjepisom in opisom dosedanjih
delovnih izkusenj posljite v osmih dneh po
objavi na naslov: Splosna bolniSnica dr. Jozeta
Potréa Ptuj, Potréeva 23-25, 2250 Ptuj.
Kandidate bomo obvestili o izbiri v 30 dneh

po sprejeti odlogitvi.
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|

Ljubljana, Dravlje-Sigka, pritlicje
PRODAM ALI ODDAM V NAJEM
OCESNO ORDINACIJO

z novo Top Con diagnosti¢éno opremo in
dovoljenjem Ministrstva za zdravje.

Pred ordinacijo je veliko brezplacno parkirisce,

dva vhoda, dostop za invalide, sprejemnica s
¢akalnico, dva WC+ja.

Informacije: T: 041 292 841

|
Studio, d.o.o., in Inmed, d.o.o.

zaposlita

zdravnika specialista oftalmologa (m/2)

za polni delovni ¢as.

Pogoji:
¢ specialist oftalmolog z veljavno licenco,
¢ aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ znanje ocesne kirurgije oziroma
pripravljenost za ocesno kirursko delo,

¢ poskusna doba stiri mesece.

Rok prijave: do zasedbe delovnega mesta.

Vse dodatne informacije po telefonu:
041 685 975.

Ran, d.o.0., zobozdravstvena dejavnost
vabi k sodelovanju

zobozdravnika (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Nudimo vam:

delo v urejenem, modernem in spro$¢enem
delovnem okolju,

delo z uigrano in strokovno ekipo,
podporo sposobnih asistentk,

stalno nadgradnjo znanja, izobraZevanja,
seminarje,

uporabo sodobne tehnologije in materialoy,

zaposlitev za nedolocen ¢as, s poskusno
dobo Sest meseceyv,

izziv vase kariere.

Od vas pri¢akujemo:

Zeljo po delu z ljudmi, pozitivno
naravnanost,

usmerjenost k ¢loveku kot osebi s
specifi¢nimi Zeljami in potrebami,
VII. stopnjo ustrezne izobrazbe,
strokovni izpit,

veljavno licenco Zdravniske zbornice
Slovenije,

zazeleno je znanije tujih jezikov (anglescina
ali nemscina),

strokovno in predano delo,

pripravljenost na izzive,

stalno Zeljo po izpopolnjevanju in osvajanju
novih znanj,

sprejemanije novih pristopov.

Ce se vidite kot del uspesnega kolektiva

in si Zelite zgraditi vaso karierno pot s
pomocjo izkusenih in sodobnih sodelavceyv,
potem ste vljudno vabljeni, da nam posljete
vaso prosnjo z Zivljenjepisom, potrebnimi
dokazili ter opisom delovnih izkuSenj na
nas$ postni ali elektronski naslov:

RAN Zobozdravstvena dejavnost, d.o.o.,
Stara cesta 10, 4220 Skofja Loka,

T: 04 511 17 27, F: 01 426 86 48,

E: info@ran.si; www.ran.si.

FMR PLUS fizikalna medicina in
rehabilitacija, d.o.o., Ljubljana

Zaposlimo ali damo v najem ordinacijo
s koncesijo za dejavnost fizikalne in
rehabilitacijske medicine (fiziatrije).

Kandidati (m/Z) morajo poleg z zakonom
predpisanih pogojev izpolnjevati Se naslednije:

diploma medicinske fakultete,

opravljen specialisti¢ni izpit iz fizikalne in
rehabilitacijske medicine,

znanje slovenskega jezika v skladu z uredbo
vlade RS,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Podrobnejse informacije po telefonu:
031 514 216.

CENIK MALIH OGLASOV

Razpisi za delovna mesta v javni zdravstveni
mrezi - brezplac¢no.

Razpisi za delovna mesta 83,46 EUR, za
¢lane ZZS 50 % popusta.

Oddaja poslovnih prostorov - ordinacij:
83,46 EUR, za ¢lane ZZS 50 % popusta.

Ostali mali oglasi (prodaja inStrumentov,
avtomobilov): 104,32 EUR, za Clane ZZS
50 % popusta.

Novoletne in druge osebne Cestitke: v
okvir¢ku 1/6 strani 175,26 EUR, za ¢lane
ZZS 50 % popusta.

20 % DDV ni vrac¢unan v ceno.
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Sindrom kroni¢ne utrujenosti — vedno vecji
problem nase druzbe?

ambulante druzinskih zdrav-

nikov vedno pogosteje pri-

hajajo bolniki vseh starosti

in poklicev z neopredeljeno

hudo iz¢rpavajoco utrujeno-
stjo in $tevilnimi pridruZenimi zdravstvenimi
tezavami, ki jih zdravniki tezko opredelijo v
katerokoli znano bolezensko sliko. Sledi ne-
uspe$no tavanje od specialista do specialista,
obcasno tezave minejo spontano ali pa vztrajajo
in sejim prizadetibolniki prilagodijo. Tako smo
ob veckratni pobudi Slovenskega drustva za
fibromialgijo in sindrom kroni¢ne utrujenosti
pod vodstvom prof. Alojza Thana konec marca
2008 v dvorani Medisa organizirali prvo delav-
nico o sindromu kroni¢ne utrujenosti (SKU) in
fibromialgiji (FM) za bolnike in njihove svojce.
Odeziv je bil presenetljivo zelo velik in dvorana
je bila polna do zadnjega koticka.

Prof. Than je v uvodnem predavanju opisal
osnove delovanja imunskega sistema in razli¢ne
vplive nanj. Prim. dr. Dusan Logar z revma-
toloskega oddelka Bolni$nice Petra Drzaja je
predstavil klini¢no sliko in moZne naéine zdra-
vljenja fibromialgije. Sledilo je moje predavanje
o sindromu kroni¢ne utrujenosti. Ana OZura,
univ. dipl. psih., z nevrologke klinike je razlozila
bistvo vedenjsko-kognitivne terapije. Mag. Jelka
Jansa, dipl. del. terapevt, z nevrologke klinike pa
nam je predstavila Packerjevo metodo za obvla-
dovanje bolezenske utrujenosti, ki jo Ze uspesno
uporabljajo naljubljanski nevrologki kliniki pri
zdravljenju multiple skleroze, in razlozila razliko
med obicajno in patolosko utrujenostjo.

Povzetek delavnice:

SKU je kompleksna heterogena bolezen in
predstavlja spremembe v kompleksnih meha-
nizmih homeostaze, najverjetneje kot posledica
delovanja razli¢nih dejavnikov okolja, genetskih
mutacij in na¢inov vedenja. V MKB-10jo najde-
mo pod $ifro G93.3. Zalazjo postavitev diagnoze
je CDC (Center for Disease Control) leta 1987
postavil naslednje diagnosti¢ne kriterije:

Glavni kriteriji:

* nenaden ali postopen pojav persistentne ali
nihajoce iz¢rpavajoce utrujenosti, povsem

Mateja Lisjak

Tipi¢na boleca mesta

razli¢ne od obicajne utrujenosti, ki ne mine
s pocitkom in zmanj$a bolnikovo dnevno
aktivnost za 50 odstotkov premorbidne
dnevne aktivnosti za najmanj Sest mesecev,

* utrujenosti nimogode razlozitis prisotnostjo

katere druge somatske ali psihi¢ne bolezni.
Dodatni kriteriji
(prisotni morajo biti vsaj Stirje):

e subfebrilne temperature ali mrazenje,

e podalj$ana, vsaj 24-urna huda utrujenost po
opravljanju premorbidno povsem tolerabilne
aktivnosti,

* vneto grlo,

* bolece in/ali povecane vratne, podpazdu-
$ne, ingvinalne bezgavke (sveza okuzba ali
reaktivacija EBV?),

* nerazloZljiva slabost in diareja,

* mialgije, migratorne, nevnetne artralgije,

* nevropsiholoski znaki: fotofobija, prehodni
vidni skotomi, poveéana razdrazljivost,
depresivnost, anksioznost ...,

* motnje spanja (insomnija ali hipersomni-
ja),

* bolnikinavajajo postopen ali nenaden pojav
tezav.

Ob fizikalnem pregledu najdemo zelo malo:
ponavadi subfebrilne temp., neeksudativni fa-
ringitis in povecdane, ob¢utljive subokcipitalne,
vratne in ingvinalne bezgavke. Laboratorijsko
najdemo razli¢ne imunske disfunkcije:

e aktivacija imunskega sistema,

* poviSana sinteza Ig,

e povisani proinflamatorni citokini: IFN gama,
TNF alfa, IL6, IL1,

* zmanj$ana citotoksi¢nost, zmanj$ana funk-
cija makrofagov,

e disfunkcija NK-celic,

e disfunkcija citotoksi¢nih CD8-celic,

e zmanjs$ani perforini in granzymi (liti¢ni
encimi NK-celic, pomembni za unicenje
tarénih celic).

Bolniki vanamnezi navajajo izpostavljenost
okuzbam ali toksinom, kroni¢ni psihi¢ni ali
fizi¢ni stres. Hormonske spremembe naj bi
imele vlogo pri obratu odziva Th1 v odziv Th2.
Mozne so tudi genetske predispozicije, ker je
SKU pogostejsi v nekaterih druzinah.

Na primarni ravni je treba najprej izkljuciti
druge mozne somatske in psihi¢ne bolezni.
Opravijo naj se naslednje preiskave:

. hemogram, DKS, SR, CRP za orientacijo,

* biokemija, hepatogram, intracelularni Mg,
IgE, da se izkljucdijo presnovne bolezni in
alergije humoralnega tipa,

¢ bris nosu, Zrela,

* RA, ANA; CPK, LDH za izkljuditev avtoi-
munskih bolezni,

e ferritin,

e TSH, $¢itni¢na protitelesa za izkljucitev
§¢itni¢ne disfunkcije,

¢ serologija: EBV, CMV, HHV], 6, toksoplaz-
ma, HIV ...,

* EKG, Rtg pc (TBC, sarkoidoza, aritmije
)

e izkljuditi zlorabo psihoaktivnih snovi.
Treba je opraviti psiholosko testiranje, da se

izklju¢idepresijo in druge psihi¢ne bolezni. Zna-

¢ilna razlika med depresijo in SKU: pri depresiji
fizi¢na aktivnost zmanjsa utrujenost in ostale
tezave, pri SKU pa utrujenost in teZave znatno
poveca. Pridruzeno depresivno razpoloZenje
je navadno reakcija na druzbenoekonomske
posledice dolgotrajnosti bolezni ali pa mogoce

avgust - september 2008 « ISIS
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posledica delovanja provnetnih citokinov na
ustrezne centre v mozganih?

Na sekundarni ravni naj bi bolnika preiskal
imunolog, infektolog, revmatolog, po potrebi
psihiater.

Bolniki so lahko razli¢no prizadeti: Blago
prizadeti hodijo v sluzbo, v prostem casu
navadno pocivajo, zmerno prizadeti sluzbo
komaj $e zmorejo, zato nastajajo konflikti z
nadrejenimi in sodelavci zaradi pogostih bol-
niskih odsotnosti. Hudo prizadeti $e zmorejo
doma skrbeti zase, zelo hudo prizadeti pa so
odvisni od pomoci okolice. Bolezen traja od
ve¢ mesecev do vec let, lahko tudi vse Zivljenje,
z znadilnimi nihanji izbolj$anj in poslabsanj in
razli¢no prizadetostjo. Najpogosteje bolezen
izzveni postopno.

Zdravljenje: Specifi¢nega zdravljenja $e ne
poznamo.

Farmakolosko:

e IV Ig ob dokazanem pomanjkanju le-teh,

* IFN gama pri pomanjkanju le-tega zaradi
genetske motnje,

¢ antioksidanti,

 probiotiki v dovolj visokih odmerkih (ne-
specifi¢na imunizacija?),

* melatonin - mocan antioksidant, deluje
protivnetno, uravnava tudi spanje,

* Se, Zn, Fe, vit B12 ob morebitnem pomanj-
kanju,

* inhibitorji ponovnega privzema serotonina,
ker blokirajo provnetne citokine in stimuli-
rajo protivnetne citokine,

e simptomatsko zdravljenje bole¢in in povi-
$ane telesne temperature.

Nefarmakolosko:

Pacing: pomeni delovanje znotraj meja
iz¢rpavanja, da se lahko organizem obnavlja
med posameznimi ponovitvami bolezni, z na-
¢rtovano postopno obremenitvijo, vedenjsko-
kognitivna terapija pomaga pri nacrtovanju
aktivnostiin soo¢anju z druzbenoekonomskimi
posledicami dolgotrajne bolezni in izolacijo ter
pri odpravljanju $kodljivih vedenjskih vzorcev
insoocanju s stresom. Zelo pomembna je zado-
stna, uravnotezZena prehrana, ker marsikateri
organizem strada, kljub obilici kalorij.

Bolniki se v svojem obupu radi obrnejo
na komplementarne zdravilce, ki pogosto
postavijo za bolnika nerealne cilje, ki jih ti ne
morejo dose¢i in predstavljajo samo dodaten
vir frustracij, ali pa jim s spremembo motivacije
samo spremenijo t.i. bolnisko obnasanje, na
sam bolezenski proces pa ni vpliva. Smiselne
so komplementarne tehnike za spro$¢anje in
lajSanje bole¢in (masaze, akupunktura, avtogeni
trening, mindfulness - cuje¢nost ipd.)

Zal se SKU vedno pogosteje pojavlja tudi
priotrocih, najve¢ med adolescenti, lahko pa Ze
pred 5. letom starosti, kar lahko vpliva na otro-
kov intelektualni, ¢ustveni in socialni razvoj.

Sindrom kroni¢ne utrujenosti je torej kom-
pleksna bolezen, ki mo¢no prizadene zbolelega
in njegove svojce. Ko poslusam medije, se
mi pojavlja vprasanje, koliko skupnega ima s
sindromom izgorevanja (ang. burn out syn-
drome), ki vedno pogosteje prizadene tudi
vrhunske $portnike (npr. teniska asa Federerja
in Ljubicica, ki sta si morala vzeti kar nekaj ¢asa
pocitka, da sta prebolela okuzbo z EBV in zopet
pridobila kondicijo).

Precej skupnih znacilnosti ima SKU s sin-
dromom fibromialgije (MKB-10 - M79.7) in
visok odstotek bolnikov s SKU s¢asoma razvije
znake fibromialgije (FM).

Obstaja ve¢ hipotez o nastanku FM, natancen
vzrok $e ni odkrit. Pogosto gre za komorbidnost
s kaksno drugo sistemsko boleznijo. Pojavi se
lahko po travmi (npr. prometni nesreci), ve¢jem
operativnem posegu, infekciji z limfotropnimi
virusi, enterovirusi, borelijo ... Lahko se razvije
po dalj ¢asa trajajo¢em kroni¢nem stresu, ki
spremeni delovanje osi HPA in razmerje nevro-
transmitorjev v CZS, kar poveca ob&utljivost za
bolecino. MoZna je tudi genetska predispozicija.
Pribolnikih s FM je obi¢ajno zvi$anakoncentra-
cija substance P v cerebrospinalni teko¢ini, kar
bimogocelahko razlozilo pove¢ano ob¢utljivost
za bolecino.

Amerisko revmatolosko drustvo jeleta 1990
dolo¢ilo diagnosti¢ne kriterije za sindrom
FM:

e generalizirana misi¢na bole¢ina, ki traja ve¢
kot tri mesece in prizadene vse $tiri telesne
kvadrante, generalizirane parestezije,

18 specifi¢nih bolecih to¢k,od katerih mora

biti ob¢utljivih vsaj 11,

* obicajno je pridruzena zmerna ali huj$a
utrujenost, sindrom iritabilnega kolona,
disfunkcija temporomandibularnega sklepa,
genitourinarne teZave,

* bolniki imajo lahko tezave s koncentracijo
in spominom (t.i. ob¢utek megle v glavi),

 znadilne so motnje spanja: nespe¢nost, po-
gosto prebujanje, pomanjkanje globokega
spanca in obcutek nespocitosti zjutraj,

e specifi¢nih laboratorijskih testov zaenkrat ni,
zato se diagnozo postavina podlagi klini¢nih
znakov in diagnosti¢nih kriterijev.
Epidemioloske $tudije kazejo, da se lahko

FM pojavi ze v otro$tvu ali adolescenci, naj-

pogosteje pa v srednjih letih in pri Zenskah v

menopavzi.

FM sicer ni fatalna, niti nalezljiva bolezen,
lahko pa mo¢no ovira zbolelega v funkcionira-
nju in mu mo¢no zmanjsa kakovost Zivljenja.

Specifi¢nega in povsem ucinkovitega zdra-
vljenja $e ni na voljo.

Od farmakoloskih sredstev se uporabljajo
razli¢nianalgetiki (NSAR, COX2 inhib., opiati),
misi¢ni relaksanti. Za izbolj$anje spanja véasih
pomagajo nizki odmerki tricikli¢nih antide-
presivov, zaradi svoje sedativne komponente.
FM ni primarno depresivna motnja, kot se je
najprej mislilo, ampak je kot pri ve¢ini kroni¢nih
bolezni depresivno razpolozenje posledica. In-
hibitorji ponovnega privzema serotonina (SSRI)
se uporabljajo zaradi svojega protivnetnega
delovanja. Kombinacija inhibitorjev ponovnega
privzema serotonina in noradrenalina (SNRI)
naj bi bila e uspesnejsa pri zdravljenju FM.

Priporocljivo je tudi nefarmakolosko zdrav-
ljenje, in sicer zmerna fizi¢na dejavnost, ki pri
zdravih osebah zvi$a bole¢inski prag. Nekaterim
bolnikom olajsajo bolecine tople obloge, tusi-
ranje s toplo vodo ali namakanje v topli vodi.
Svetujejo se tudi razliéne masaze, manipulativne
tehnike in akupunktura ter sprostitvene metode,
npr. biofeedback in podobno. Tudi pri FM pride
v postev vedenjsko-kognitivna terapija za lazje
soocanje z druzbenoekonomskimi posledicami
bolezni in boljse obvladovanje stresa.

Smiselno bi bilo, da bi bolnike obravnavali
revmatologi, ortopedi in fiziatri, nevrologi in
psihiatri. |
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ZadravCevi dnevi v Beltincih

rim. dr. JoZze Zadravec je bil
izjemen clovek, zdravnik, razi-
skovalec ter druzinski zdravnik
v pravem pomenu besede. V
uvodu zbornika, ki je izsel ob
prvih Zadravéevih dnevih v Beltincih, je Nikolaj
Szepessy, dr. med., spec. anestez., zapisal:
»Poznal sem ga Ze kot otrok, saj so stanovali
v ulici za na$im vrtom. Prihajal je domov ob
pocitnicah in praznikih ter pomagal prideluna
kmetiji. To je Amerikancov Jouzek, Zadravcov,
ka se v Ljubljani v¢ij za doktora, tak kak doktor
Sedlacek in doktor Perki¢ — mi je odgovoril na
moje vprasanje, kdo je to, sosedov Pista. Zakaj
Amerikancov, ga vpragam? Ker so njegov de-
dek bili v Ameriki in so od tam »puno pejnez
prinesli, je Se pribil. Gledal sem zadrzanega,
skromnega, skoraj bojecega fanta z velikim
spostovanjem.«

Zena prim. dr. JoZeta Zadravca s héerama v ZP
Beltinci pred njegovo bibliografijo

Tak$nega sem primarija spoznala tudi sama.
Nekaj let sem ob svojih nerodnih zacetkih v
ambulanti druzinske medicine lahko uzivala
njegovo podporo in spodbudo. Kljub temu, da
jebil takrat Ze avtor $tevilnih publikacij, ¢lankov
in knjig, ni tega nikoli postavljal v ospredje,
ampak je skromno in neutrudno skrbel za svoje
paciente in me nenehno opozarjal, da mora

ISIS - avgust - september 2008

Erika Zelko

zdravnik biti in predvsem ostati ¢lovek.

Diplomiral je na medicinski fakulteti v Lju-
bljani leta 1962, leta 1979 je na MF v Zagrebu
magistriral in tam leta 1984 tudi doktoriral
z delom: »Prispevek k poznavanju etnologije
sodobnih problemov zdravstvene za¢ite in
zdravstvenega varstva etni¢ne skupine Romov
v Prekmurju.« Iz vsega nastetega je bila organi-
zacija Zadrav¢evih dnevovle skromna obuditev
spomina na delo tega izjemnega zdravnika,
hkrati pa nadaljevanje njegovega strokovnega
dela. Primarij dr. Zadravec, dr. med, spec., je
ze v Casu svojega delovanja v Beltincih enkrat
na leto organiziral srecanja zdravnikov splosne
medicine, ki jih je sponzorsko omogo¢ilo far-
macevtsko podjetje Krka. Tako je na zadnjih
u¢nih delavnicah asist. dr. Danica Rotar Pavli¢,
dr. med., spec., podala pobudo za organizacijo
Zadravcevih dnevov.

Zeleli smo organizirati sre¢anje, ki bi naslo
svoje mesto v ponudbi $tevilnih strokovnih
sre¢anj za zdravnike, ki so kakovostna in imajo
tradicijo. Tako smo ob nekaterih sugestijah
ostalih kolegov in izkus$njah iz dela v nasih
ambulantah naleteli na nekatera podro¢ja, kijih
s pomoc¢jo klasi¢ne medicinske izobrazbe tezko
v celoti zadovoljivo obravnavamo. Podro¢ja,
Kjer je potreben multidisciplinarni pristop in
velikokrat $ir$i zorni kot videnja problematike,
kot jo premoremo zdravniki.

Pogosto se srecujemo pri svojem delu v
ambulanti s predstavniki posebej ogroZenega
dela prebivalstva in znotraj posameznih skupin
s posebej ranljivimi ¢lani teh skupin. Neredko
ozna¢ujemo doloéene pripadnike teh skupin
kot marginalne, kar je nase videnje, ki ni vedno
enako dojemanju ter videnju posameznika
znotraj navedene skupnosti. Kot vodilo nasih
sre¢anj smo si zastavili obravnavati izbrane
teme, s pomodjo razli¢nih sluzb, ki se ob¢asno
vkljucujejo v celostno zdravstveno-socialno
obravnavo posameznika. Prvo nade srecanje je
bilo namenjeno Romom.

Predavatelji, ki so pripravili izjemno zanimi-
ve prispevke, niso izhajali samo iz zdravniskih
vrst. Tako so nase sre¢anje poleg prim. prof. dr.
Janka Kersnika, dr. med., spec, asist. dr. Danice
Rotar Pavli¢, dr. med., spec., Damirja Loli¢a, dr.
med., spec., Vesne Loli¢, dr. med., spec., Nikolaja
Szepessyja, dr. med., spec., obogatili patronazna

sestra Blanka Dugar, socialna delavka Danijela
Cug, visji predavatelj na pedagoski fakulteti
Mladen Tancer, prof. pedagogike in psih. Majda
Vodopivec, prof. Ludvik So¢i¢ in predstavniki
Romov. UdeleZzencem, zbralo se nas je 38, so
pricarali iroko paleto razmisljanj in koristnih
napotkov za delo s predstavniki marginalnih
skupin oziroma, kot je dejal prof. Kersnik, s
posebej ogrozenimi posamezniki znotraj teh
skupin. V letu medkulturnega dialoga je bila
tema nacrtno izbrana, hkrati pa se je navezo-
vala tudi na doktorsko disertacijo prim. JoZeta
Zadravca. Ugotavljali smo, da je pravzaprav zelo
tezko govoriti o marginalnih skupinah. Verjetno
bo primernejsi izraz posebej ogrozene skupine
vobstojecem sistemu zdravstvenega varstva. Pri
opredeljevanju pojma posebej ogrozen vedno
izhajamo iz svojega zornega kota, ki ni nujno

Prim. prof. dr. Janko Kersnik (prvi z desne) s
predstavnikoma MB $tudentov, ki sta predsta-
vila posterje v ozadju.

enak tistemu, ki ga opazujemo.

Predstavitevin prispevek predstavnikov Ro-
mov je bil zato toliko bolj odmeven in opazen.
Opozorili so na izjemno heterogenost znotraj
populacije Romov v Sloveniji. Tezko bomo
namre¢ potegnili vzporednice med dolenjski-
mi in prekmurskimi Romi. Opozorili so, da
ucene besede, nerazumljive razlage ne morejo
obroditi uspeha, kot si ga Zelimo v nasi medse-
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bojni komunikaciji, kajti nizka raven izobrazbe,
nezaposlenost in nerazumevanje jezika vecine
predstavljajo veliko oviro za uspe$no komuni-
kacijo Romov v sistemu zdravstvenega varstva.
Podobno izku$njo so doziveli tudi nekateri pred-
stavniki $Studentov 4. letnika MF Maribor, ki so
obiskali tri romska naselja v Prekmurju.
Moznost obiska romskega naselja v Beltincih
je udelezencem sre¢anja omogocila vpogled v
organizacijo naselja. Romi so izjemno gostoljub-
no odprli tudi vrata svojih domov in predstavili
svoje osnovne probleme ter potrebe v naselju,
kjer brez kanalizacije, brez urejenih stranisc¢ in

kopalnic zivi 70 Romov v skromnih bivalnih
razmerah.

Srecanje je bilo dvodnevno in je potekalo 6.
in 7. junija 2008 v gradu Beltinci. Seveda mimo
dobrot prekmurske kuhinje nismo mogli, zaha-
jajoce sonce z murskimi meglicami ter voznja z
»brodom« po Muri sta v nas prebudila Ze davno
pozabljeno cigansko duso, ki je zatrepetala ob
zvokih male Lange. Organizatorji smo uposte-
vali nasvet pokojnega prim. dr. JoZeta Zadravca,
da zdravnik ne sme pozabiti biti ¢lovek.

Verjamem, da se bomo $e srecevali v Beltin-
cih in nadaljevali zaceto delo prim. dr. JoZeta

STROKOVNA SRECANJA

Zadravca tudi z drugimi, tretjimi, desetimi
Zadrav¢evimi dnevi. Gradiva je na razpolago
$eveliko: bolezni odvisnosti med zdravstvenimi
delavci, nasilje vambulantah, pasti preventivne-
ga dela, ambulante za nezavarovane ...

Vabljeni torej na naslednje dneve, kjer boste
morda imeli tudi sre¢o opazovati sivo capljo
v letu nad gladino reke, pokrito z meglicami
poslavljajocega se dne.

Priizvedbi sre¢anja je pomagalo farmacevt-
sko podjetje Krka. Upamo, da bo tako tudi v
prihodnje.

|

Raziskovanje, uCenje in sodelovanje

anesteziologov

Iztok Potocnik, Jasmina Markovi¢ Bozi¢, Vesna Novak Jankovic¢

vropsko zdruZenje za anestezio-
logijo (European Society of Ana-
esthesiology — ESA) vsako leto
organizira mednarodni kongres,
imenovan Euroanaesthesia. Ude-
lezijo se ga ¢lani in neclani iz ve¢ kot 80 drzav
sveta. Gre za srecanje o raziskovanju, ucenju
in sodelovanju anesteziologov. Hkrati potekajo
predavanja, delavnice, predstavitve razli¢nih
novosti in osvezitveni tecaji. Osvezitveni tecaji
so ponavadi zelo obiskani, ker so kakovostni.
Pripravijo jih svetovno priznani vabljeni pre-
davatelji, ki predstavijo najnovejse smernice in
pregled literature s svojega podrodja.
Vzporedno s kongresom potekajo tudi pred-
stavitve vec kot sto industrijskih podjetij.
Nezanemarljiv je tudi druzabni del kon-
gresa, kjer se anesteziologi iz razli¢nih drzav
bolje spoznamo in se pogovorimo o skupnem
sodelovanju.
Leto$nji kongres Euroanaesthesia je potekal
v Kobenhavnu na Danskem od 31. maja do 3.
junija 2008. Udelezilo se ga je 32 slovenskih
anesteziologov iz vseh slovenskih bolnisnic.
Imeli smo tudi nekaj aktivnih udelezb.
Evropsko zdruzenje za anesteziologijo je na-

= iy

Clani predsedstva SZAIM ob slovenski stojnici

>
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stalo z zlitjem nekdanjega Evropskega zdruzenja
zaanesteziologijo (ESA), Evropske akademije za
anesteziologijo (EAA) in Konfederacije evrop-
skih nacionalnih zdruZzenj za anesteziologijo
(CENSA). Predstavlja najpomembnej$e zdru-
Zenje evropskih anesteziologov. Sestavljeno
je iz nadzornega odbora, sveta in generalne
skupscine. Svet predstavlja vsaj 25 izvoljenih
aktivnih anesteziologov iz razli¢nih evropskih
drzav. Clane nadzornega odbora volijo ¢lani
sveta zdruZzenja. ESA ima posamezne ¢lane
in skupinske ¢lane, ki jih predstavlja Komite
nacionalnih anesteziologkih zdruzenj (NASC).
NASC predstavlja tudi neposredno povezavo s
Svetovno federacijo anesteziologov (WESA).

Namen ESA je izmenjava informacij med
evropskimi anesteziologi, raz$irjanje novih
informacij s podro¢ja anesteziologije, viSanje
anestezioloskih standardov s pomocjo izobra-
Zevanja, raziskovanja in izmenjave informacij,
za§cita interesov svojih ¢lanov, vzpodbujanje
napredka na podrodju varnosti bolnikov, kako-
vosti dela in usklajevanje delovanja posameznih
evropskih nacionalnih zdruzZenj.

Trenutni predsednik ESA je prof. dr. Johan-
nes Knape, dr. med., naga predstavnica pa je
prim. Nada Kodri¢, dr. med.

Danska ima eno najdaljsih evropskih ane-
stezioloskih tradicij. Kirurg Husfeld je ustanovil
mednarodnianestezioloski center v Kobenhav-
nu ze v zgodnjih petdesetih letih prej$njega
stoletja. Danska je zaslovela kot zadetnica
ucinkovitega podpornega zdravljenja bolnikov
z dihalno odpovedjo zaradi poliomielitisa, ki
predstavlja zacetek intenzivne medicine. Iz
tega ¢asa so znani predvsem Lassen, Ibsen in
Astrup. Viby Mogensen je zacetnik razumevanja
Zivéno-misi¢nega delovanja, kirurg Kehlet pa
je podprl anestezijo, da se je zacela razvijati v
samostojno vedo.

Tudi slovenski anesteziologi so se na zacetku
svojega delovanja u¢ili na Danskem. V obliki
daljsih tecajev so tam naredili specializacijo iz
anesteziologije.

Organizatorji so se tokrat odlo¢ili postaviti
tako imenovano Nacionalno vas, v kateri so
bile stojnice zdruzenj posameznih drzav. Tudi
nase zdruzenje, Slovensko zdruZenje za ane-
steziologijo in intenzivno medicino (SZAIM),
se je odlocilo sodelovati v tem projektu. Za
organizacijo stojnice smo bili odgovorni doc.
dr. Vesna Novak Jankovi¢, dr. med., prim. asist.
mag. Adela Stecher, dr. med., asist. mag. Jasmina
Markovi¢ Bozi¢, dr. med., Bozena Gerjevi¢, dr.
med., in asist. mag. Iztok Poto¢nik, dr. med.
Na stojnici smo predstavili svojo drzavo, SZA-
IM, zgodovino nasega zdruzenja in nacrte za
prihodnost. Za ta namen smo izdelali posebno
zlozenko, ki je med drugim predstavila tudi
zgodovino slovenske anesteziologije.
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»Slovenska vas« in ¢lani predsedstva SZAIM

Tudi na slovenskih tleh ima anesteziologija
globoke korenine. Malokdo ve, da je prvo
etrsko anestezijo v Sloveniji izvedel dr. Nathan
Ze leta 1847.

SZAIM je bilo ustanovljeno leta 1959, eno
leto zatem, ko so ustanovili jugoslovansko
zdruzenje anesteziologov. Prve anestezijske in
dihalne aparate so po vzoruiz tujine izdelali kar
nasi anesteziologi sami (prof. dr. Stojan Jeretin,
dr.med., prof. dr. Darinka Soban, dr. med., prim.
Jasna Vonc¢ina, dr. med.).

Plakat, ki smo ga predstavili, je povabil vse
udelezence na 5. slovenski kongres anestezio-
logov z mednarodno udelezbo, ki bo od 8. do
10. maja 2009 v Portorozu (www.szaim.org).
Uradna jezika kongresa bosta sloven$¢ina in
angle$c¢ina. Takrat bomo obelezili tudi 50.
obletnico nasega zdruZzenja.

Obisk stojnice je bil kar velik. Udelezencem
iz razli¢nih drzav smo dali reklamni material in
jih hkrati povabili k aktivnemu sodelovanju na
kongresu v Portorozu.

Sicer je bil kongres Euroanaesthesia 2008
zelo dobro organiziran. Pokrival je vsa glavna
podrocdja anesteziologije (anestezijo, reani-
matologijo, intenzivno medicino, zdravljenje
bolecine, respiratorno terapijo). Ker so sklopi
predavanj potekali so¢asno, smo posamezna

predavanja poslusali glede na podro¢je, na ka-
terem delujemo. Tudi delavnice in osveZitvena
predavanja so bili odli¢ni.

Zadnji dan smo $li na ogled simulacijske-
ga centra bolni$nice Herlev v K6benhavnu.
Simulacijski center je zelo dobro opremljen
in organiziran. Predstavili so nam prakti¢ne
simulacije iz razli¢nih podrodij, ki jih poucu-
jejo. V nasi drzavi Ze deluje simulacijski center
Fakultete za zdravstvene vede Maribor, simu-
lacijsko ucenje pa se je zacelo izvajati tudi na
Medicinski fakulteti v Ljubljani. V pripravi je
simulacijski center Univerzitetnega klini¢nega
centra Ljubljana.

Slovenska stroka je na kongresu zopet poka-
zala, daje enakovreden in aktiven ¢lan evropske
druZine anesteziologov.

Kongres Euroanaesthesia 2009 bood 6.do9.
junija 2009 v Milanu. Prispevke se lahko odda
od 1. novembra do 15. decembra 2008 (www.
micmilano.it). |
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Mednarodni 1zobrazevalni seminar o nadzoru
delovanja sr¢no-Zilnega sistema

anska akademija za sréno-Zil-

ne raziskave (Danish Cardi-

ovascular Research Academy

- DaCRA) v sodelovanju z

Univerzo v Kébenhavnu vsa-
ko leto organizira izpopolnjevalni seminar iz
fiziologije sréno-Zilnega sistema in preiskoval-
nih metod, naslovljen Integrative Human Car-
diovascular Control. Leto$njega seminarja, ki je
maja Ze tradicionalno potekal vu¢nih prostorih
Panum institutet v sredi$¢u Kébenhavna, sem
se udelezila kot prva udelezenka iz Slovenije.
Vabilo na tecaj nas je doseglo preko Evropske
zveze avtonomnih zdruZenj, dober glas pa, kot
sejeizkazalo prispoznavanju drugih tecajnikov,
sega tudi ¢ez $irna morja.

Dr. Mikael Sander pri prakticnem prikazu
venske okluzijske pletizmografije

Duhovni o¢e sedaj Ze tradicionalnega $est-
dnevnega seminarja je prof. Niels Secher, ane-
steziolog, raziskovalec in nekdanji ¢lan danske
olimpijske veslaske ekipe, pri organizaciji pa
mu pomaga dr. Mikael Sander. Tecaj je glede
na razpis namenjen predvsem podiplomskim
$tudentom, dejansko pa vsem, ki preucujejo
delovanje sr¢no-zilnega sistema, bodisi v razi-
skovalne namene bodisi pri svojem klini¢nem
delu. Priblizno polovica od 30 mest je namenje-

Mojca Kirbi$§

na danskim doktorskim §tudentom, preostanek
obicajno zasede pisana dru$cina z razli¢nih
celin. Sestava udeleZencev je raznolika tudi glede
na poklic, poleg zdravnikov so najteviléne;jsi
fiziologi in v fiziologijo usmerjeni diplomanti
fakultet za $port. Tradicionalni te¢aj ima Ze svoj
Zelezni repertoar predavateljev, ki se jim vsako
leto pridruzi nekaj novih obrazovin ¢e je verjeti
dr. Sanderju, so najbolje ocenjeni naslednje leto
povabljeni nazaj, slabse ocenjeni pa se poslovi-
jo. Uvodni dan smo po kratkem preglednem
predavanju namenili predstavitvam svojih
raziskovalnih projektov pred tremi predavatelji,
ki smojih izbrali glede na njihovo podro¢je dela.
Vsakizmed nas jeimel na voljo slabo uro ¢asaza
predstavitev raziskave, obrambo pred kritikami
in razpravo o moznih izbolj$avah protokola.
Naslednjih pet dni je bil zgo$¢en program se-
stavljen iz sklopov, ki so jih sestavljali pregled
teoreti¢nega znanja in aktualnih izsledkov
raziskav, predstavitev izbranih preiskovalnih
metod in za vecino izmed njih tudi prakti¢ni
prikaz uporabe. Leto$nje teme so vkljucevale
motnje v delovanju avtonomnega Zivéevja,
delovanje sréno-zilnega sistema med naporom
in v mirovanju, interakcijo med dihanjem in
sréno-Zilnim sistemom, odzivanje organizma
na toplotno obremenitev ter vlogo kisikovih
radikalov v uravnavanju sr¢no-Zilnega sistema.
Za posladek in popestritev so organizatorji
pripravili nekaj multidisciplinarnih predavanj,
na primer o evoluciji sréno-zilnega sistema,
varovalni vlogi parasimpati¢nega Zivéevja pri
hipovolemi¢nem $oku ter o uporabi proteom-
ske znanosti. Med natan¢neje predstavljenimi
metodami so bile razli¢ne metode merjenja
minutnega volumna in centralne prostornine
krvi, metode merjenja krvnega tlaka, ultrazvok
in dopplerske ultrazvoc¢ne preiskave, ocenjeva-
nje delovanja avtonomnega Zivéevja s pomocjo
mikronevrografije, tako imenovane »spillover«
metodeza ocenoizlo¢anja noradrenalina, ocena
delovanja barorefleksa in testiranje odzivov na
pokon¢ni polozaj. Pripredavanjih in prakti¢nih
prikazih so sodelovali zdravniki, fiziologi in
inZenirji.

Opisan pester program z v veliki ve¢ini kako-
vostno pripravljenimi predavanji bi bil sam po
sebi dovolj za zadovoljstvo ob udelezbi. Pravo

Prof. Niels Secher med predavanjem

vrednost te¢aju pa da ve¢dnevno sobivanje s pre-
davatelji, ki se nikakor ne naveli¢ajo pogovorov
o svojem delu in ki z veseljem znova in znova
podajajo svoja mnenja o projektih udelezencev.
Tudi napoved organizatorjev, da se vsako leto
sklene nekaj povabil k sodelovanju ali krajsim in
dalj$im obiskom tujih ustanov, se je izkazala za
resni¢no. Da bi bili omenjeni pogovori Se laZji,
nas je prof. Secher prvivecer vse po vrsti povabil
v svoj idili¢no preprost dom in nas razvajal z
zbirko vin in sudijem, dr. Sander pa nas je neko
popoldne vkrcal na replike vikingkih ladij, ki
so nam jih pomagali voziti njihovi navduseni
izdelovalci. Ti nocejo vec slisati o klasi¢nih
jadrnicah in s svojimilesenimi replikami plujejo
okoli polotoka Jutlandija in $e dlje.

V celoti gledano je bil teden, prezivet na
Danskem, eden najbolj plodnih, kar zadeva pri-
dobivanje znanja in poznanstev. Heterogenost
slusateljev in predavateljev, ob kateri smo bili
na zacetku nekoliko zadrzani, se je izkazala za
dobrodoslo. V Slovenijo sem se vrnila z novim
teoreti¢nim znanjem, novimi zamislimi glede
izboljdave protokolov preiskav in raziskav ter
vabilom za sodelovanje z University of Texas
Southwestern Medical Centre. Tecaj, katerega
glavna pomanjkljivost je relativno visoka cena,
toplo priporo¢am vsem, ki se na tak ali druga¢en
nacin ukvarjajo s sréno-Zilnim sistemom ali
avtonomnim Zivéevjem. Se posebej pa tistim,
ki imajo v teku ali naértujejo raziskovalno delo
na podrodju zgoraj omenjenih tem, saj si lahko
od tecaja obetajo mnogo prakti¢nih napotkov
in povratnih informacij. |
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Nujna medicinska pomoc¢ v gorah

prijetnem okolju Logarske

doline je Komisija za medici-

no pri Gorski reSevalni zvezi

Slovenije (GRZS) 17. in 18.

maja 2008 organizirala 15.
Azmanove dneve GRZS. Strokovna srecanja,
ki so jih zdravniki gorski resevalci v spomin na
dolgoletnega predsednika, u¢itelja in vzornika
dr. AZmana poimenovali po njem, so namenje-
navsem zdravnikom, ki se sre¢ujejo znudenjem
nujne medicinske pomociv gorahalijih zanima
vi$inska in potovalna medicina.

Prvi del sre¢anja je bil tradicionalno posve-
¢en nujnim stanjem v gorah. Mag. BoZidar Kro-
fli¢, spec. otorinolaringolog iz Splo$ne in u¢ne
bolnisnice Celje, je v preglednem in prakti¢no
usmerjenem predavanju predstavil nujna stanja
s podrodja uses, nosu in grla, njihovo prepo-
znavanje in ukrepanje na terenu. Nujna stanja
z navedenega podrodja, ki velikokrat zahtevajo
hitro ukrepanje, je razdelil na zapore dihalnih
poti, vdihnjene in zauZite tujke, vnetja Zrela in
oteZeno poziranje, krvavitve iz nosu, zaplete v
podrodju uesa, vnetja v podro¢ju glave in vratu
ter poskodbe glave, grla in sapnice. Vsakemu
podrodjujesistemati¢no dodal osnovne ukrepe

in na potovanjih

Samo K. Fokter

in navodila.

Skupina avtorjev s Klinike za ginekologijo
in perinatologijo UKC Maribor je pripravila
izredno poucen prispevek o nujnih stanjih v
ginekologiji in porodnistvu na terenu, ki ga je
v predavanju predstavil prof. dr. Iztok Takac.
Med nujnimi stanjiv ginekologiji je podrobneje
predstavil nenaden pojav bolecine, krvavitve
iz rodil in poskodbe. Med nujnimi stanji v
prvi polovici nose¢nosti je opisal ukrepanje
pri krvavitvah, splavu in bruhanju nose¢nic, v
drugi polovici nose¢nosti pa postopke pri pre-
eklampsiji in drugih hipertenzivnih motnjah,
eklampsiji, HELLP-sindromu, poskodbah
in krvavitvah. V prvi pomo¢i pri nenadnem
porodu je priporocal ravnanje po pravilu, naj
prvi pomagalec ¢im manj ukrepa, pristop naj
bo umirjen in obsega le najnujnej$e. Prikazal
je pravilno tehniko podvezanja in prerezanja
popkovnice po rojstvu in posebej opozoril na
zas¢ito otroka pred podhladitvijo.

Prof. dr. Radko Komadina je v zanimivem
predavanju predstavil delo skupine za $tudij
zaustavljanja krvavitve pri hudo poskodovanih
(Advanced Bleeding Care in Trauma), ki jo je
leta 2004 ustanovil European Medical Educa-

Udelezenci med predavanjem v lovski sobi hotela Plesnik
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tion Initiative. Skupina je sledila pravilom o
dokazljivosti posami¢nih ukrepov in sestavila
26 kratkih prakti¢nih priporo¢il, ki predstavljajo
tudi dobro osnovo za nadaljnje raziskave v
travmatologiji.

Brez prispevka prim. mag. Iztoka Tomazina
si Azmanovih dnevov GRZS seveda ne bi bilo
mogoce predstavljati. V odli¢cnem predavanju,
opremljenem s $tevilnimi pretresljivimi foto-
grafijami, je letos predstavil zahtevno temo z
naslovom »OZivljanje v gorskem resevanju —
zahteve, moznosti in izzivi«. OZivljanje, ki Ze
sicer sodi med najzahtevnejse in najusodnejse
postopke izvajanja nujne medicinske pomodi, je
v gorskem svetu namre¢ dodatno oteZeno zaradi
okoljskih, tehni¢nih, organizacijskih in osebnih
razlogov. Kriti¢no je poudaril, da dosedanji pri-
meri v Sloveniji kazejo, da resevalno mostvo v
primerih zastoja srca ve¢inoma pride prepozno,
kar zelo zmanj$a moznost uspesnega oZivljanja,
in predstavil ukrepe za izbolj$anje stanja.

Drugi del srecanja je bil namenjen problema-
tiki re$evanja z Zi¢nic in smucis¢. Udelezence je
najprej pozdravil gospod Miro Pogacar, nacelnik
GRZS, ki je organizatorjem pomagal izbrati
in soo¢iti predpisovalce in nosilce izvajanja
tovrstnih re§evanj. V uvodnem predavanju je
doc. dr. Samo K. Fokter predstavil dejstvo, da
so Zi¢nice ob izraziti mnozi¢nosti turizma v
alpskem okolju (samo v sosednji Avstriji 3200
Z7i¢niskih naprav prepelje preko 500 milijonov
potnikov na leto) e vedno ena najvarnejsih
oblik transporta. V primeru zaustavitve Zi¢nice
ali hujse nesrece, ki ima velikokrat katastrofal-
ne razseznosti, pa se moramo zavedati, da je
re$evanje zakljuceno $ele, ko so vsi udelezenci
dogodka ne samo na tleh, temve¢ tudi v varnem
zavetju spodnje postaje ali gostisca, vezanega
na obicajno cestno infrastrukturo. V nadalje-
vanju je gospod Zlatko Bahovec z Ministrstva
za promet RS predstavil veljavne predpise na
podrodju obratovanja zi¢nic in smucis¢, ki pov-
zemajo evropski standard SIST EN 1909:2004,
ki opredeljuje varnostne zahteve za Zi¢niske
naprave za prevoz oseb ob izpraznitvi in rese-
vanju. Urejenost na podrocju resevanja z Zi¢nic
v praksi je predstavil gospod Marko Grebenc z
RTC Krvavec. Poudaril je, da morajo imeti do
1. septembra 2008 vsi upravitelji za vse Zi¢niske
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naprave v RS izdelane obratovalne predpise, ki
med drugim dolo¢ajo, da se mora v prve pol ure,
ki sledi ustavitvi naprave, zaceti s praznjenjem
z enim od za to razpolozljivih pogonov ali s
postopkom re$evanja. Predviden celotni ¢as
re$evanja, ko mora biti zadnji potnik na varnem
zbirnem mestu (Steto od trenutka zaustavitve
naprave dalje), ne sme presegati 3,5 ur. Pravne
vidike re§evanja s smucis¢ — zakonske doloc¢be
in sodno prakso je v zanimivem in pou¢nem
predavanju predstavil gospod Tomaz Marusic,
velika avtoriteta s tega specificnega podro¢ja
prava. Tudi tu se nam vkratkem obetajo korenite
njegova leto$nja novela namre¢ dolocata, da
mora Ministrstvo za zdravje do 5. marca 2009
sprejeti novi pravilnik o re$evalni sluzbi in sluzbi

vvvvv

Vlogo GRZS prireSevanju z zi¢nic in smuéis¢
je predstavil gospod Robert Kralj. V odli¢cnem
predavanju, opremljenem s Stevilnimi fotogra-
fijami z reSevalnih akcij, je kriti¢no ocenil, da

%

se nekateri upravitelji smucis¢ ne zavedajo, da
so prav gorski resevalci najbolje opremljeni in
izurjeni za re§evanje v najzahtevnejsih pogojih
re$evanja, ko odpove vsa druga tehnika. Lastniki
smucis¢ bi gorskim re§evalcem namre¢ morali
nuditi moznost rednih vaj re$evanja na njihovih
Zi¢nicah ter jim s tem zagotoviti varno delo v
izrednih razmerah. Zaradi zmanj$evanja stro-
$kov se $tevilni upravitelji Zi¢nic temu izmikajo.
Moznosti helikopterskega redevanja z Zi¢nic in
smuci$¢ je v slikovitem predavanju predstavil
gospod Miha Avbelj iz Letalske policijske enote.
Ceprav je helikoptersko resevanje lahko uin-
kovit, hiter in v¢asih tudi edini na¢in evakuacije
potnikov, ujetih na Zi¢nici, zahteva zaradi po-
vecanega tveganja natancne manevre, ustrezno
opremo in ustrezno pripravljeno posadko.
K zmanjsanju tveganja lahko pripomorejo le
aktivnosti, ki jih izvajamo, preden se pojavi
zahteva po re§evanju s helikopterjem: priprava
standardnih postopkov, »suhe« in prakti¢ne
vaje — torej zopet stroski. Le-ti so bili tudi glavna
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tema Zivahne in mestoma ostre razprave, ki se
je razvila za okroglo mizo med zakonodajalci,
upravitelji smucis¢ in gorskimi reevalci.

V druzabnem delu srecanja je gospod Aco
Pepevnik predstavil vrhunski potopisni film o
vzponu na himalajski osemtisoc¢ak brez upo-
rabe kisika. Predvideni skupni nedeljski izlet
na Okreselj v spomin na tragi¢no preminule
gorske re§evalce med helikoptersko vajo GRZS
je zaradi dezja Zal odpadel.

Srecanje so omogocili: zlati sponzor Auremi-
ana, d.o.o., srebrni sponzorji: Interservice, d.o.o.,
Meditra, d.o.0., in Apollonia, d.o.o., sredstva so
prispevali tudi A Form, d.o.0., Galaksija, d.o.o.,
Anthron, d.o.0.in Tomaz Likar, s.p. Posebno za-
hvalo smo dolZni tudi Nini Fokter, studentki me-
dicine, ki je lektorirala rokopise in v angles¢ino
prevedla povzetke prispevkov, ter gospodu Ivu
Hansu Avbersku, gorskemu resevalcu letalcu,
ki je kakovosten zbornik predavanj mojstrsko
ra¢unalnigko oblikoval in pripravil za tisk.

|

7. mednarodna bronhoskopska

delavnica na Golniku
Endobronhialni ultrazvok - EBUZ

a Golniku smo 8. in 9. maja

letos ze sedmi¢ zapored

organizirali mednarodno

bronhoskopsko delavnico.

Tokrat smo izobrazevanje
posvetili uporabi endobronhialnega ultrazvoka
(EBUZ).

EBUS se v klini¢ni praksi uporablja Ze ve¢
kot deset let. Prvo poroc¢ilo o uporabi tanke
rotacijske ultrazvo¢ne (UZ) sonde v dihalnih
poteh sta objavila Hiirter in Hanrath leta 1992.
Zaradi tehni¢nih teZav uporabe ultrazvoka v
dihalnih poteh se kljub vzpodbudnim prvim
poro¢ilom v klini¢ni praksi rutinsko ni upora-
bljal. Sele UZ-sonda, ki se uporablja skupaj z
balonskim katetrom, napolnjenim z destilirano
vodo (slika 1), je zaradi neoviranega prehoda
UZ-valov omogocila pregled stene in okolice
dihalne poti.

Nadja Triller

Slika 1. UZ rotacijska sonda z balonskim katetrom za pregledovanje sprememb v steni in v okolici
centralne dihalne poti (a) in UZ-slika okolice desnega glavnega bronhija (b) z vidnimi bezgavkami
(LN), desno pulmonalno arterijo (RPA) in veno azygos (AZ)

>
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Slika 2. Ultrazvo¢ni bronhoskop s punkcijsko
iglo (a), UZ-slika igle v bezgavki (b) ter prikaz
pulmonalne arterije z dopplerjem (c) (PA - pul-
monalna arterija, AO - aorta, LN - bezgavka)
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Slika 3. UZ-sonda za prikaz perifernih plju¢nih sprememb (a) in UZ-slika perifernega tumorja (b)

Zadnjih nekaj let se ta preiskava vse bolj
uporablja tudivvsakdanjem klini¢nem delu. Na
Golniku smo endobronhialni ultrazvok priceli
uporabljati leta 2002. UZ-sondo z balonskim
katetrom uvedemo v pljuca skozi delovni kanal
upogljivega bronhoskopa. Preiskava je za bolni-
ka enostavna, opravimo jo vlokalni anesteziji. Z
vrtljivo (360°) 20 MHz UZ-sondo pregledamo
steno in okolico dihalne poti do globine od 4
do 5 cm. Ocenimo lahko, ali so mediastinalne
spremembe, ki so v tesnem kontaktu s traheo-
bronhialno steno, solidni tumorji, cisti¢ne for-
macije ali zilne spremembe. Dobro prikazemo
bezgavke in dolo¢imo najprimernej$e mesto
za punkcijo. Pri pregledovanju mediastinalnih
sprememb, predvsem povecanih bezgavk, se zad-
njih nekaj let uporablja bronhoskop z vgrajeno
linearno sondo. Pregled z UZ-bronhoskopom
omogoca nadzorovano, »real-time« punkcijo
mediastinalnih bezgavk in drugih sprememb
v mediastinumu, vgrajen doppler pa jasno lo¢i
zilje od drugih struktur (slika 2).

Zuporabo vrtljive UZ-sonde brezbalonskega
katetra dobro prikazemo tudi periferne plju¢ne
lezije (slika 3). UZ-detekcija perifernih lezij je
dobra, biopsija perifernih lezij pa je primerljiva
z biopsijo pod nadzorom rentgena. Prednost te

metode je manj$a obremenitev s sevanjem tako
bolnikov kot osebja.

Delavnice so potekale pod vodstvom prof.
Felixa Hertha iz Heidelberga, prof. Marka
Krasnika iz Kobenhavna in prim. Nadje Triller
z Golnika, udelezenci pa so prisli iz Belgije,
Estonije, Hrvaske, Italije, Makedonije, Norveske
in Slovenije. Dvodnevna delavnica je potekala v
obliki predavanj in vaj na modelih. Novost leto-
$nje delavnice je bil interaktivni prikaz bolnikov.
Zanimive so bile razprave med predavanji, te
so se nadaljevale tudi med kosilom, ki smo ga
organizirali ob res lepem vremenu kar v parku
pred bolni$nico. Vtise gostov smo zbrali z ano-
nimno anketo ob zaklju¢ku delavnice. Ocene
so bile zelo pohvalne. Dogovorili smo se, da se
ponovno dobimo 10. in 11. oktobra letos, ko
bomo obravnavali interventne bronhoskopske
posege in torakoskopijo.

Srecanje je podprlo, kot Ze nekajlet zapored,
podjetje Olympus Slovenija. |
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Pljucni rak — pomembno zgodnje odkrivanje

Andrej Debeljak

Od 12. do 14. junija je bila v Ljubljani v secesijski dvorani hotela Union
11. srednjeevropska konferenca o plju¢nem raku.

lovenija je v Ljubljani gostila ta

tradicionalni sestanek drugi¢ in

letos prav v ¢asu, ko je predsedo-

vala Evropski uniji. Tema je bila

v skladu z usmeritvijo Evropske
unije, ki daje velik poudarek boju proti raku, ki
predstavlja veliko breme za prebivalce nasega
kontinenta.

Konferenco so organizirali Slovensko zdru-
Zenje za torakalno onkologijo, Klini¢ni oddelek
za torakalno kirurgijo Klini¢nega centra v Lju-
bljani, Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik, Onkoloski institut v Ljubljani ter
Central European Lung Cancer Board. Tehni¢no
je organizacijo vodila Auditoria.

Pokrovitelji so bili ministrica za zdravje,
International Association for the Study of Lung
Cancer ter Slovensko zdravnigko drustvo.

Zbrane udeleZence je pozdravila in jim za-
Zelela uspesno delo Marija Seljak z Ministrstva
za zdravije.

Strokovni program je zajel vsa najpomemb-
nej$a vprasanja o plju¢nem raku, od zgodnjega
prepoznavanja, diagnostike do razlicnih mo-
Znosti zdravljenja.

Vabljena predavanja so imeli nasi domaci
strokovnjaki in priznani evropski strokovnjaki,
kot so Robert Pirker, Martin Filipits, Pieter
Postmus, Rolf Stahel, Nicolas Thatcher, Johan
Vansteenkiste, Gyula Ostoros, Paul de Leyn, Petr
Zatloukal in drugi. Ustne predstavitve in plakate
so imeli udelezenci iz 24 evropskih dezel.

Program se je pricel s pregledom epidemio-
logkega stanja plju¢nega raka v Sloveniji in v
Evropi, pa tudi $irse v svetu.

Z Ministrstva za zdravije je bil prispevek o
zakonskih predpisih o omejevanju kajenja v
Evropi.

Pomemben poudarek so avtorji dali razli¢-
nim moznostim ¢im bolj zgodnjega odkrivanja
bolezni, ki jo danes vse prepogosto odkrijemo
v napredovalem, razsirjenem stanju bolezni.
Avtorji so obravnavali moZnosti zgodnje dia-
gnostike plju¢nega raka: spiralno racunalnigko
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tomografijo, moznosti bronhoskopske diagno-
stike zacetnih oblik bronhialnega karcinoma,
kot so avtofluorescen¢na, videobronhoskopija,
bronhoskopija z ozkim snopom svetlobe, ra-
¢unalni$ko podprta diagnostika sputuma, ter
$tevilne mozZnosti ugotavljanja diagnosti¢nih in
prognosti¢nih pokazateljev, tako molekularnih,
biokemi¢nih kot tudi genetskih, pri bolnikih s
plju¢nim rakom.

Ker je izbira zdravljenja odvisna od pato-
loskega tipa tumorja in lokalne ter oddaljene
raz§iritve, so avtorji poudarili pomen njegove
histologke opredelitve in moZnosti zamejeva-
nja plju¢nega raka. Vse vecji poudarek je na
endoskopskih, bronhoskopskih in ezofago-
skopskih metodah ter izpopolnjenih kirurskih
endoskopskih metodah mediastinoskopije,
mediastinotomije, biopsiji vseh mediastinal-
nih bezgavk za zamejevanje tudi z uporabo
ultrazvoka. Pripravlja se nov, izpopolnjen sistem
ugotavljanja stadija plju¢nega raka.

Velik poudarek so avtorji dali razli¢nim
kemoterapevtskim, obsevalnim ter kirur§kim
moznostim zdravljenja tako nedrobnoceli¢-
nega kot tudi drobnoceli¢nega raka. Vse bolj
prihaja v ospredje kombiniran na¢in zdravljenja
plju¢nega raka, tudi pri bolj zgodnjih oblikah
nedrobnoceli¢nega plju¢nega raka.

Nakazuje se moznost, da bo v prihodnje
nacin zdravljenja bolj prilagojen posameznemu
tumorju in posameznemu bolniku. Avtorji so
prikazali sedanje stanje uporabe tar¢nih zdravil
pri zdravljenju nedrobnoceli¢nega plju¢nega
raka.

Pri zdravljenju zgodnejsih oblik nedrobno-
celi¢nega raka prihajajo v postev predvsem ki-
rurske resekcije. Terapevtske metode torakalne
kirurgije z uporabo videokamere se v precej$nji
meriuveljavljajo kot novi, obetavni, bolniku bolj
prijazni posegi.

Mnogo prispevkov je obravnavalo nacine
zdravljenja napredovalih oblik plju¢nega raka,
kar gotovo kaze, da je takih bolnikov v Evropi
veliko.

Avtorji so prikazali, kak$ne so moznosti,
tako kemoterapevtske, obsevalne kot kirurske,
pri zdravljenju mezotelioma plevre.

Poseben poudarek je bil dan paliativnemu
zdravljenju, laj$anju tezav, ki jih povzroca
bolezen in njeno zdravljenje. Prispevki so
obravnavali protibolec¢insko zdravljenje, skrb
za primerno prehrano, preprecevanje slabo-
krvnosti in posege, ki zmanjsajo bolnikovo
dispnejo, psihologko podporo in skrb za bolnike
s plju¢nim rakom v domacem okolju.

Naleto$nji srednjeevropski konferenci so bili
prikazani tudi najnovej$i dosezki o plju¢nem
raku, ki sobili prikazani v Amerikinakonferenci
Ameriskega zdruZenja za klini¢no onkologijo
(ASCO) in Evropi na Prvi evropski konferenci
o plju¢nem raku.

Satelitski simpoziji so dali pomemben
prispevek k zdravljenju bolnikov s plju¢nim
rakom s tar¢nimi zdravili in najnovej$imi
kemoterapevtiki.

Na vecernem srecanju na ljubljanskem
gradu smo v medsebojnem pogovoru raz¢istili
$e kako vprasanje, ki ga med razpravo zaradi
pomanjkanja ¢asa ni bilo mogoce resiti. Ob tej
priliki nas je pozdravil ljubljanski Zupan Zoran
Jankovi¢ in nam zazelel uspesno delo.

V 29. stevilki Endoskopske revije smo
zbrali pisne prispevke, ki so bili prikazani na
tej konferenci.

Najnovejsi dosezki o preventivi, zgodnji
diagnostiki in zdravljenju, ki so bili prikazani
na konferenci, bodo koristili slovenskim stro-
kovnjakom in $e izboljsali obravnavo bolnikov
s to boleznijo v Sloveniji. |
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33. sreCanje stomatologov Slovenije
»lz prakse za prakso«

»Letosnje strokovno sre¢anje posve¢amo po-
kojnemu dolgoletnemu predsedniku Stomatolo-
$ke sekcije SZD prim. Janezu Vrbogku, dr. dent.
med., specialistu ortodontu ...« Stomatoloska
sekcija Slovenskega zdravniskega drustva.

Uvodni del strokovnega sre¢anja, ki je tudi
letos potekalo v portoroskem Avditoriju, se
je, kot se spodobi, zacel s kulturnim delom.
Slovenski oktet je zapel nekaj znanih pesmi iz
svojega repertoarja.

Sledil je nagovor izvrénega sekretarja Alek-
sandra Velkova, ki je v imenu organizatorja
pozdravil udeleZence ze 33. sre¢anja. Za njim
so spregovorili predsednik Slovenskega zdrav-
nigkega drustva Pavel Poredos, Gorazd Sajko,
v. d. predsednika Stomatoloske sekcije, Ljubo
Marion, prodekan MF Ljubljana, Diana Terlevi¢
Dabi¢, podpredsednica skupsc¢ine Zdravniske
zbornice Slovenije, D. Stamenkovi¢, dekan
Stomatoloske fakultete v Beogradu, S. Dimo-
vski iz Makedonije, V. Jerolimov, Stomatolosko
drustvo, Stomatoloska fakulteta v Zagrebu.
Nagovori so bili kratki in jedrnati, z zanimivimi
mnenji in nasveti.

Sledila je kratka svecanost. Prim. Mitja
Sircelj, dr. dent. med., je letos postal Castni ¢lan
Stomatoloske sekcije. Cestitke!

Organizator srecanja je tokrat pred uradnim
delom srecanja, prvi¢, organiziral tudi okroglo
mizo, kije bilanamenjena aktualnostim v zobo-
zdravstvu. Porocevalci so iz¢rpno predstavili in
obenem odgovarjali na §tevilna vprasanja. Tako
so bila, med drugimi aktualnostmi, omenjena
tudi vprasanja dezurne sluzbe in tezave, ki se
pojavljajo pri njihovem re$evanju. Omenjene
so bile tudi teZave, povezane s podiplomskim
izpopolnjevanjem zdravstvenih tehnikov. V
nadaljevanju je sledil prispevek o vsakodnevnih
tezavah, s katerimi se pri delu sre¢ujejo zobo-
zdravniki. Omenjene so bile tudi §tevilne tezave
poklicnih zdruzenj zobozdravnikov, povezane
z njihovo pomembnostjo in odgovornostjo v
druzbi. Po zelo Zivahni razpravi in odgovorih,
ki so sledili, je bilo kosilo in nato zacetek ura-
dnega dela srecanja. Prvi predavatelj S. Smith
je v prispevku »Kriteriji za estetski uspeh pri
implantatih v sprednjem sektorju« predstavil
pomen osteointegracije. Omenil je tudi pogoste

Zeljko B. Jakeli¢

Okrogla miza

zaplete pri implantologiji. Ozrl se je na pomen
pri¢akovanja pacientov ter nadine zagotovitve
ustreznih pogojev pridelu. Pozornost je namenil
kirurgkim posegom ter kakovosti alveolarne
kosti pri reSevanju $tevilnih teZav in dosega-
nju uspehov restorativne faze v interkaninem
podrodju.

Strokovni del je nadaljeval prof. M. Lang. V
prispevku »Enostavnost vmoderni implantolo-
giji«je predstavil indikacije in vrste implantatov.
Udelezencem je predstavil pomen ustrezne
rentgenske diagnostike in resitve nekaterih
zanimivih primerov.

Zakaj in v katerih primerih naj bi se upo-
rabljal cirkonij, je v prispevku »Prihodnost je
svetla, prihodnost je bela (cirkonij v sodobni
protetiki)« predstavil S. Nooryezdan. Sledil je
prispevek, v katerem je S. Pamuk orisal pomen
natan¢nega dela v ordinaciji in simbioze mate-
rialov v sodobni protetiki.

Poizredno napornem dnevu jes prispevkom
»Miofunkcionalna terapija« prvi del sre¢anja
zakljucil N. Hulsink.

Kot se spodobi, je organizator v hotelu GH
Metropol organiziral sre¢anje za vse udeleZence,
ki je potekalo vizredno presernem vzdusju. Ve-
Cerjaje potekala vizmenjavi $tevilnih informacij

in nasvetov. Ceprav je no¢ minila izredno hitro,
smo naslednje jutro nadaljevalo s strokovnim
delom. Prvi predavatelj, I. Drstvensek s Fakul-
tete za strojnistvo iz Maribora, je s prispevkom
»Uporaba dodajalnih tehnologij v medicini«
odprl strokovni del sre¢anja. V zanimivem
prispevku je Zelel predstaviti tehnologije, ki
temeljijo na nacelu dodajanja materiala v
izdelovalni proces. Iz tehnoloskega podro¢ja,
sprva imenovanega hitra izdelava prototipov,
se je z razvojem materialov in procesov razvilo
tehnolo$ko podro¢je, ki ga danes imenuje-
mo s skupnim imenom hitra izdelava, Rapid
Manufacturing. Poslusalcem je Zelel razloziti,
da je to relativno nov proces, saj se je njegova
komercializacija zacela $ele pred priblizno
dvajsetimi leti. Kako pomembno je to podrocje
v medicini, je orisal na primerih dveh vsadkov
(kranioplasti¢ni poseg). Njihovo uvajanje, je
nadaljeval, Ze prinasa vidne rezultate na podro-
¢ju poenostavljanja operativnih postopkov pri
zmanj$anju stroskov v zdravstvu.

V prispevku »Sposobnosti kompozitov,
minimalna invazivna stomatologija in visoka
estetika, kako jih primerjati?!« nam je prof.
H. Juri¢ s Stomatoloske fakultete v Zagrebu
predstavil pomen estetike in moznosti estetske

>
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Predsedstvo in povabljeni gostje

rekonstrukcije/restavracije zobnih defektov z
visoko kompozitnimi materiali in z minimal-
nimi invazivnimi posegi na zobu.

Prispevek »Okluzijske opornice: mit ali
resni¢na pomoc« je bil namenjen uporabi
okluzijskih opornic v terapevtskem procesu.
Prof. R. Grzi¢ s Stomatologke fakultete na Reki
je iz¢rpno razlozila uporabnost okluzijskih
opornic vre$evanju §tevilnih oralnih disfunkcij.
Podrobno je orisala indikacije, vrste opornic,
njihovo uporabnost in biomehani¢no delovanje

le-teh.

R. Juri¢ je v prispevku »Vertikalna fraktura
korenine« predstavil epidemioloske znacilnosti
vertikalne frakture, etiopatogenetske meha-
nizme nastanka vertikalne frakture korenine,
klini¢no sliko ter diagnosti¢ne postopke, brez
katerih bi bilo izredno tezko diagnosticirati ver-
tikalno frakturo korenine. Na koncu prispevka
je predstavil Se moZnosti zdravljenja le-teh.

V prispevku »Izobrazevalni projekt. Seznani-
ti paciente z osnovnimi termini, ki se uporabljajo

v stomatologki praksi« je T. Zupan¢i¢ Harter
predstavila na¢ine seznanjanja pacientov z
najpogostej$imi pojmi v zobozdravstvu.

Zadnji prispevek strokovnega sre¢anja je bil
namenjen proteti¢ni oskrbi brezzobih ¢&eljusti
in Celjusti s pomanjkljivimi zobmi z zobnimi
vsadki (moZnosti Sky sistema). Predavateljica
D. Komljenovi¢, specialistka oralne kirurgije
s Stomatoloske fakultete v Zagrebu, je s Ste-
vilnimi primeri predstavila moznosti novejsih
implantoloskih sistemov v re§evanju brezzobih
Celjustnic. S tem prispevkom se je koncalo 33.
srecanje stomatologov v Portorozu.

Sklepne misli 4

Stomatologka sekcija SZD je kljub $tevilnim
dogodkom vzorno organizirala strokovno sre-
¢anje in ga s $tevilnimi skrbno izbranimi stro-
kovnimi prispevki privedla do konca. Leto$njega
sre¢anja so se — zarazliko od lanskega— udelezili
$tevilni priznani gostje, ki so ga popestrili s
svojo navzocnostjo in korektnimi besedami ter
s strokovno podporo. Vse to in ob¢utek, ki smo
ga dobili na srecanju, nas je prepricalo, da se le
nekaj dogaja. Kaj? Ali bomo uspeli pri Zeljah
in realizaciji $tevilnih in upravicenih vprasanj,
bomo $e videli! Za sedaj je Ze to dovolj! Ugo-
tovitev, da je treba Se naprej pridno, dosledno
in ucinkoviti delati in upati, da se s pridnostjo
in trdim delom lahko realizirajo do sedaj $e
vedno zastavljeni pobozni cilji. Kateri? Alibomo
uspeli? Sami? Mogoce? Kaj? Odgovore na ta
in podobna vprasanja mogoce dobimo Ze na
naslednjem srecanju! |

Pnevmokokne okuzbe

Mirjana Stanti¢ Pavlini¢, Melita Pavlinic¢

organizaciji Intituta za varo-
vanje zdravja je 8. maja 2008
vLjubljani potekalo strokovno
sre¢anje o pnevmokoknih
okuzbah. Udelezili so se ga
¢lani Sekcije za preventivno medicino, Zdru-
Zenja za infektologijo in pediatrijo Slovenskega
zdravni$kega drustva. Predstavljene so bile
epidemioloske in klini¢ne znacilnosti pnev-
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mokoknih okuzb, zdravljenje ter moznosti
preprecevanja bolezni. Pri izbiri u¢inkovitih
preventivnih ukrepov je vsekakor pomembno
tudi dejstvo, da je v skupini otrok do 5. leta
veliko §tevilo zdravih klicenoscev in je pre-
precevanje prenosa patogena s splo§nimi
preventivnimi ukrepi tezko izvajati.

Kot je povedal prof. Franc Strle, je vir okuz-
be praviloma oseba s pnevmokoki v zgornjih

dihalih. Prenos okuzbe je kaplji¢ni, nato sledi

lokalna invazija v obliki:

* brezsimptomatske okuzbe z ustvarjanjem
protiteles in imunosti,

* vstop v okolna tkiva dihal z moZnostjo iz-
¢iscevanja ali nadaljnjega $irjenja v dihalih
(bronbhitis, plju¢nica, sinusitis, otitis),

e razsoj preko krvi ali limfe (meningitis, peri-
tonitis, septi¢ni artritis, endokarditis, sepsa,
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prikrita bakteriemija).

Povecano tveganje za tezko in invazivno
pnevmokokno bolezen ugotavljamo pri staro-
stnikih, bolnikih s kroni¢nimi boleznimi (plju¢-
ne, sréne, sladkorne, jetrne) in pri alkoholikih.
Prav tako se ta pojavlja tudi pri osebah z okr-
njeno imunostjo, vklju¢no z rakastimi bolniki
in bolniki, okuZenimis HIV, varovancih domov
starej$ih obc¢anov in drugih zaprtih kolektivov.
Tabolezen se pojavlja tudi priaplenijah, priose-
bah s polzevim vsadkom in pri nevro-misi¢nih
boleznih. Cepimo tudi prejemnike krvotvornih
mati¢nih celicali notranjih organov ter prisumu
na likvor fistulo. Za bolnike, ki jih je Program
imunoprofilakse in kemoprofilakse v Slove-
niji opredelil kot rizi¢ne, je pla¢nik stroskov
cepljenja Zavod za zdravstveno zavarovanje.
Potrebo za cepljenje ugotovi zdravnik ustrezne
specialnosti.

Med dejavnike tveganja za pnevmokokne
okuzbe uvrscajo tudi nizko starost in odsotnost
dojenja. Preprecevanje okuzbe je $e posebej
pomembno za bolnike s kroni¢nim bronhitisom
in za ostalo prebivalstvo v ¢asu gripe in v ¢asu
krozenja drugih virusnih okuzb. Takrat namre¢
okvare dihalnega epitela pospesujejo moznost
nastanka invazivne bolezni.

Ceprav je pestrost klini¢ne prezentacije bole-
zniznacilna za pnevmokokne okuzbe, se smrtni
primeri ob ustreznem zdravljenju pojavljajo
praviloma le pri dolo¢enih oblikah bolezni: pri
pnevmokoknem meningitisu znasa smrtnost pri
odraslih od 20 do 30 odstotkov in priotrocih od
5 do 10 odstotkov, pri sepsah odraslih okoli 20
odstotkovin otrok < 1 odstotek, in pri plju¢nicah
odraslih 5 odstotkov in otrok < 1 odstotek. Me-
ningitis, bakteriemijo oziroma sepso uvr§¢amo
med invazivne pnevmokokne okuzbe, ostale
oblike bolezni pa med neinvazivne. Po ocenah
Svetovne zdravstvene organizacije je leta 2005
po svetu umrlo okoli 1,6 milijona ljudi zaradi
pnevmokokne bolezni.

Pri bolnikih se pojavljajo plju¢nice, akutna
vnetja srednjega usesa, sinusitisi, meningitisi,
konjuktivitisi, cervikalni limfadenitisi, epi-
duralni abscesi, sepse, endokarditisi, septi¢ni
artritisi, peritonitisi, perikarditisi, okuzbe rodil
idr. Po podatkih, kijih je zbrala dr. Tatjana Lejko
Zupang, je v primerih bakteriemi¢ne pnev-
mokokne plju¢nice pri odraslem prebivalstvu
smrtnost visoka. Plju¢nice v Sloveniji zdravimo
s cefuroksimom, penicilinom, cefotaksimom,
ceftriaksonom in amoksicilin/klavulonsko
kislino.

Odpornost Streptococcus pneumoniae naan-
tibiotike, predvsem penicilin, redno spremljamo
(prof. Milan Cizman). Odpornost je visja pri
sevih, izoliranih priotrocih (30-odstotna ali ve¢
v zadnjih letih v primerjavi z okoli 10-odstotno
pri odraslih). Problematika visoke odpornosti

pnevmokokov je pere¢a kljub zmanj$anemu
ambulantnemu predpisovanju antibiotikov.

Sibila Unuk, dr. med., iz UKC Maribor je
predstavila primere pnevmokoknih okuzb, ki
potrjujejo pojavljanje pnevmokoknih meningi-
tisov ve¢ mesecev po kraniocerebralni travmi.

V Sloveniji smo do sedaj cepili predvsem
ostarelo prebivalstvo s polisaharidnim 23-valen-
tnim pnevmokoknim cepivom, ki je namenjeno
tako otrokom nad dve leti starosti kot tudi od-
raslemu prebivalstvu. Cepili smo ob cepljenju
proti gripi. Prizadevanja so usmerjenak ve¢anju
deleza precepljenosti, ki $e ni dosegla nekaterih
razvitih drzav.

V zadnjih letih veliko pri¢akujemo od ko-
njugiranih pnevmokoknih cepiv na podrodju
za§cite dojenckov in malih otrok do 2. leta
starosti. V Sloveniji je v te namene Ze dve leti na
voljo cepivo, ki vsebuje polisaharidne antigene
sedmih serotipov pnevmokoka. Na svetovnem
trzi$¢u so navzoca 7-, 9-, 11- in 13-valentna
konjugirana pnevmokokna cepiva, ki so se po
do sedaj opravljenih $tudijah in izku$njah po
svetu izkazala za u¢inkovita in varna. Studije,
opravljene v ZDA v petih letih, so pokazale,
da rutinsko cepljenje dojenc¢kov s konjugira-
nim pnevmokoknim cepivom zmanjsuje ve¢
kot 77-odstotno incidenco pnevmokoknih
invazivnih okuzb. Pri vsem prebivalstvu pa je
teh okuzb 10 odstotkov manj. Poro¢ajo tudi o
zniZanju incidence nosilstva pnevmokoka v
nazofarinksu. V Nemdiji, kjer tudi ve¢ let cepijo
s 7- valentnim konjugiranim pnevmokoknim
cepivom otroke, mlajse od dveh let, ugotavlja-
jo, da so prihranjeni letni stroski v visini 113
milijonov evrov. DeleZ tega zneska odpade na
prihranek, ki je posledica u¢inka kolektivne
imunosti pri odraslih (doc. Alenka Kraigher).
Danska, Francija, Italija, Nizozemska, Norveska,
Luksemburg, Velika Britanija, Gréija in Belgija
so tudi uvedle cepljenje vseh otrok v prvih letih
zivljenja s pnevmokoknim cepivom. Nekatere
evropske drzave, med njimi tudi Slovenija,
zaenkrat ponujajo v svojih obveznih imuniza-
cijskih programih cepljenje le za rizi¢ne skupine
prebivalstva, potekajo pa tudi prizadevanje ozi-
roma epidemiologke $tudije in druge strokovne
priprave na mnozi¢na cepljenja.

V teku je vecletna epidemioloska $tudija
krozenja najpogostejsih serotipov invazivnih
pnevmokokov (dr. Metka Paragiin sod.). Ugota-
vljajo deleZ ujemanja prosto krozecih serotipov
pri otrocih v razli¢nih starostnih skupinah s
tistimi, prisotnimi v pnevmokoknih cepivih.
Tipizacija pnevmokokov je pokazala, da so
najpogosteje izolirani serotipi na nasem ozemlju
14, 7F, 4, 23F, 18C, 19F, 7F in 9V. Ugotavljajo >
80-odstotni delez ujemanja s kroze¢imi serotipi
in 7-valentnim cepivom ter 100-odstotno uje-
manje s 13-valentnim cepivom.

STROKOVNA SRECANJA

Ocenjujemo, da v Sloveniji zdravimo tiso¢e
plju¢nic vsako leto ter $e ve¢je $tevilo otitisov
in drugih okuzb. Stroske antibioti¢nega zdrav-
ljenja, spremljanja odpornosti na antibiotike,
zdravljenja stranskih u¢inkov antibioti¢nega
zdravljenja, bolniske odsotnosti in hospitali-
zacije lahko zmanj$amo z ustreznimi cepljenji.
Upajmo le, da se odpira $e ena moZnost za
zmanjsanje oziroma racionalizacijo stroskov v
zdravstvu z uvajanjem in nadaljevanjem ceplje-
nja proti pnevmokoknim okuzbam. Strokovna
javnost je z velikim zanimanjem spremljala
potek simpozija. Pricakovanja so velika, izzivi
pa, upajmo, uresniéljivi.

Svetovna zdravstvena organizacija meni,
da je vkljucevanje cepljenja otrok v obvezni
rutinski program nujno predvsem v drzavah,
kjer je visoka smrtnost med otroki v prvih letih
zivljenja. Nujna je nadaljnja natan¢na mikro-
bioloska opredelitev bolezni in epidemiolosko
spremljanje pojavnosti bolezni in smrtnosti
na nasih prostorih. Tudi po uvedbi cepljenja
je treba zagotoviti epidemiolosko spremljanje
vpliva cepljenja oziroma ucinkovitosti progra-
ma. Nadrtujemo tudi pridobivanje znanja in
izkuSenj za ekonomsko vrednotenje tovrstnih
programov. Ob dejstvu, da je na voljo cepivo,
s katerim lahko u¢inkovito zmanj$amo $tevilo
vseh pnevmokoknih okuzb, kot tudi klicenostvo,
je uvedba sistemati¢nega cepljenja dojenckov
zelo smiselna. |

avgust - september 2008 « ISIS
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Tecaj 1z epileptologije

kolegom Luko Kopacem sva sejuni-
jav Litvi udelezila te¢aja iz epilep-
tologije 2™ Migrating course, ki ga
jeorganiziralain finan¢no podprla
Mednarodna liga proti epilepsiji
(ILAE) v sodelovanju s Komisijo za evropske
zadeve (ILAE - CEA), Evropska liga proti
epilepsiji (EUREPA) ter Litvansko zdruzenje za
epileptologijo. Ker je namen te¢aja predvsem
$irjenje znanja o epilepsiji, vsako leto podelijo
nekaj $tipendij. Oba sva pridobila Stipendijo
in se tako lazje udelezila $olanja. Udelezencev
je bilo 35, zbrani pa smo bili z vseh vetrov: od
Velike Britanije do Armenije in od Danske do
Egipta. V enotedenskem te¢aju smo se posvetili
semiologiji, osnovam elektroencefalografskega
snemanja, uporabi snemanja video-EEG, sli-
kovni diagnostiki, farmakoloskemu zdravljenju
in kirur$ki obravnavi bolnikov z epilepsijo ter
rehabilitaciji. Oba sva tudi aktivno sodelovala
s po dvema predstavitvama bolnikov.
Zanimivo je bilo poslusati profesorje, ki so
v obravnavi bolnikov z epilepsijo postavili mej-
nike, ki nam omogocajo boljsi uvid v epilepsijo
in bolnike z epilepsijo. Ti profesorji, ki sem jih
prej poznala le iz knjig, zlasti prof. Peter Wolf,
prof. Oliver Dulac, prof. Pierre Genton, ¢e na-
$tejem le nekatere, so s poznavanjem bolezni
omogo¢ili bolnikom z epilepsijo znatno boljse
zivljenje. Najbolj se mi je vtisnil v spomin sklop
predavanj in delavnic o mioklonizmih, saj je
pokrival cel spekter od piridoksinske odvisnosti,
miokloni¢nih absenc do juvenilne miokloni¢ne
epilepsije. V prepoznavi semiologije se je izpo-
stavil razkorak med nevrologi in nevropediatri,
saj smo imeli nekoliko razli¢ne izkusnje z bolni-
ki. V diagnostiki epilepsij so se pokazale razlike
med posameznimi centri predvsem v dodatni
slikovni diagnostiki, to je dostopnosti preiskav
PET in SPECT. Prakti¢nih izku$enj s pripravo
bolnikov za kirurgijo epilepsije nimam, sem pa
z zanimanjem poslusala smernice obravnave
bolnikov v razli¢nih centrih: Pariz, Marseille,
Erlangen in Praga. Predavatelji so izpostavili
nevropsiholosko podporo ter rehabilitacijo
bolnikov z epilepsijo. Pri obravnavi farmakolo-
$kega zdravljenja smo na delavnicah preizkugali
svoje znanje. Na prakti¢nih primerih smo se
morali odloditi za terapijo, razloziti odloci-
tve, prepoznati stranske ucinke in interakcije
protiepilepti¢nih zdravil. Nekatera predavanja
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Tina Bregant

Udelezenci tecaja

in delavnice so bile tako navdusujoce, da smo
kljub natrpanemu urniku, ki je trajal strnjeno od
osmih zjutraj do sedmih zvecer, le z enournim
odmorom za kosilo, nadaljevali $e pozno v noc.
Najveckrat smo se posvecali semiologiji, ki je
za klini¢no delo zelo pomembna in usmerja
nadaljnje preiskave in zdravljenje. Vecere smo
spremenili v veliki kviz in tako vsak dan zaklju-
¢ili s spros¢enim pogovorom $ele naslednji dan
zgodaj zjutraj. Ob koncu te¢aja smo ugotavljali,
da smo sicer precej utrujeni, a tudi zelo zado-
voljni. Sprasevali smo se, kdaj bo spet mogoce
kak$no podobno $olanje.

Tovrstnih $olanj je namrec¢ manj kot kongre-
sov, za klini¢no delo pa so nedvomno tovrstni
te¢aji precej bolj uporabni. Sola epileptologije
poteka vsako poletje na San Servoluv Benetkah,
pridruzila se ji je tudi Baltska $ola epilepsije, ki
pajezanas precej oddaljena. Vec¢ina udeleZencev
je tako polna vtisov Ze delala velike nacrte za
leto 2009. ILAE bo namre¢ poleti 2009 v Bu-

dimpesti organizirala 28. mednarodni kongres
o epilepsiji, septembra 2009 pa bo v Eilatu Tretja
mednarodna $ola o farmakoloskem zdravljenju
epilepsije. Tudi pri nas je Liga proti epilepsiji
dejavna in Ze desetletja organizira v Sloveniji
tematske delavnice po programu Evropske aka-
demije za epilepsijo. Letos tako Liga organizira
Ze tretjo praktiéno mednarodno $olo epilepto-
logije o epilepsijah Celnega reznja.

Sama sem se tovrstnega Solanja udelezila
prvi¢. Nad tecajem in ljudmi, ki so tecaj pri-
pravili, sem bila navdusena. Zelim si, da bi se
podobnega $olanjalahko udelezila $e kdaj, vsem,
kijih epileptologija zanima, pa toplo priporo¢am
tovrstne tecaje.
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Hematoloska dejavnost v Sloveniji

Samo Zver

V Olimju je 11. in 12. aprila 2008 potekal 3. kongres hematologov
in transfuziologov Slovenije z mednarodno udeleZbo.

ongres organizirata Zdru-

zenje hematologov Slovenije

(ZHS; www.hematologija.org)

in Zdruzenje za transfuzij-

sko medicino Slovenije. Poleg
kongresnega zbornika je ob kongresu izsla
tudi posebna $tevilka Zdravniskega vestnika,
verjetno po obsegu najobseznejsa od do sedaj
izdanih, saj prinasa kar 37 prispevkov v obliki
¢lankov. Upostevaje svoje hematolosko »pore-
klo« se bom v sestavku omejil na hematoloski
del sre¢anja. Letos mineva 44 let od zacetkov
strokovnega zdruzevanja zdravnikov interni-
stov, usmerjenih v hematologijo, in 19 let od
zaletka sodobnega zdravljenja s presaditvijo
krvotvornih mati¢nih celic (PKMC) v Slo-
veniji. Nov mejnik predstavlja tudi »rojstvo«
strokovno nove specializacije iz hematologije,
kar bo v prihajajocih letih dvignilo strokovnost
usposobljenih zdravnikov hematologov na $e
vi$jo raven.

Kongres organiziramo vsaka §tiri leta z
namenom predstavitve celotne hematoloske
dejavnosti v Sloveniji v minulem obdobju. V
vmesnih letih, ko kongresa ni, potekajo redni
dvodnevni spomladanski in jesenski strokovni
sestanki obeh zdruZzenj. Na slednjih praviloma
obravnavamo ozje hematoloke teme. Kongres
je potekal skupaj s 3. slovenskim kongresom
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
hematoonkologiji zmednarodno udelezboin 3.
hematoloskim in transfuzioloskim kongresom
laboratorijskih tehnikov. Brez odli¢nega sode-
lovanja s sodelavci iz laboratorija in medicin-
skimi sestrami/zdravstvenimi tehniki si dobre
hematologije ni mo¢ zamisliti.

Srecanje se je zacelo s predstavitvami zanimi-
vihklini¢nih primerov. Najve¢ sejih je nanasalo
na klonalne bolezni plazmatk, predvsem na
diseminirani plazmocitom (DP). Zdravljenje
DP z difosfonati se lahko zaplete z osteonekrozo
Celjusti. Zaplet je verjetnejsi, ¢e zobovje ni ne-
govano ali v primeru vedjih zobozdravstvenih
posegov. Osteoskleroti¢no obliko DP lahko
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spremlja sindrom POEMS (polinevropatija,
organomegalija, endokrinopatija, monoklon-
ska imunoglobulinemija, koZzne spremembe).
Primarno amiloidozo lahko spremljajo motnje
hemostaze. Vlakna amiloida namre¢ lahko ve-
zejo faktor strjevanja krvi X (F X) in posledica
je pridobljeno pomanjkanje le-tega. Ker je F X
skupen tako intrinzi¢ni kot ekstrinzi¢ni poti
strjevanja krvi, lahko v laboratorijskih izvidih
strjevanja krvi in klini¢ni sliki pri¢cakujemo ve¢
nepravilnosti. Cista aplasti¢na anemija (»pure
red cell aplasia«) je pojem, ki je zaslovel v za-
dnjih letih po zaslugi zdravljenja z eritropoetini.
Izvedeli smo, da je mogo¢ povzroditelj tudi
zdravilo rifampicin. Za konec nas je zaneslo
$e v eksotiko. Kikuchi-Fujimotove bolezni
(histiocitni nekrotizantnilimfadenitis) ne boste
srecali predvsem pri japonskih Zenskah, kot
ste mislili do sedaj. Zbolijo lahko namre¢ tudi
mladi slovenski fantje, o cemer lahko preberete
v Zdravnigkem vestniku.

Sledil je sklop predavanj o akutnih levkemi-
jah in PKMC. Pediatri so analizirali prezivetje
otrok z levkemijo v obdobju od leta 1967 do
2004. Zdravljenje s kemoterapijo je najucin-
kovitej$e pri najpogoste;jsi otroski levkemiji,
akutni limfati¢ni levkemiji (ALL), kjer je v
zadnjem obdobju petletno preZivetje 90-odsto-
tno. Na Zalost so rezultati slabsi pri otrocih, ki
zbolijo z akutno mieloi¢no levkemijo (AML).
Razveseljivo pa je, da je tudi prezivetje malih
bolnikov z AML bolj$e v zadnjem desetletju.
Kroni¢na mieloi¢na levkemija (KML) je pri
otrocih precejénja redkost. ALL odrasle dobe
zdravimo v Sloveniji z angleskim protokolom
kemoterapije UKALL XII. Tako pri odraslih
bolnikih dosezemo remisijo bolezni Ze po prvem
krogu kemoterapije v 81 odstotkih, petletno
preZivetje pa zna$a 48 odstotkov. PreZivetje je
$e vecje pri mlajsih podskupinah bolnikov, na-
povedno najbolj neugoden dejavnik tveganja pa
je prisotnost kromosoma Philadelphia (t(9;22)).
Znotraj AML pri odraslih predstavlja zgodbo o
uspehu akutna promielocitna levkemija (APL).

Ce pri teh bolnikih s kemoterapijo dosezemo
remisijo bolezni, je popolna ozdravitev povsem
verjetna. Sicer pa je eden glavnih dejavnikov, ki
pogojujejo uspesnost zdravljenja AML, starost
bolnikov. Stiriletno prezZivetje bolnikov, mlajsih
0d 601et, zdravljenih zintenzivno kemoterapijo,
je po nasih izkus$njah 53-odstotno, pri starejsih
pa znasa triletno preZivetje samo 12 odstotkov.
Mnogokrat se v primeru visoke starosti odlo-
¢imo samo za simptomatsko zdravljenje AML
in takrat preZivetje bolnikov merimo v tednih.
Klju¢no vlogo pri zdravljenju in napovedi
prezivetja imajo citogeneti¢ne in molekular-
no-geneti¢ne znacilnosti akutnih levkemij. Z
njimi jih opredelimo bolje kot z vsemi drugimi
preiskavami.

Eden od nacinov zdravljenja rakavih krvnih
bolezni je tudi nesorodnaalogeni¢na PKMC. Na
sre¢anju smo analizirali nase Sestletne izkusnje.
Zdravili smo 23 bolnikov s KML, AML in ALL.
Prezivetje zdravljenih bolnikov je 60-odstotno,
z izjemo bolnikov z ALL. Rezultati zdravljenja
niso slabikot pribolnikih, zdravljenih s sorodno
alogeni¢no PKMC. Sicer na klini¢nem oddelku
za hematologijo (KOH) v Ljubljani v zadnjih
letih opravimo skoraj 100 PKMC. Priblizno dve
tretjini je avtolognih PKMC, tretjina pa sorodnih
in nesorodnih alogeni¢nih PKMC. Na zalost
moramo povedati, da bolnike zdravimo v pov-
sem neprimernih prostorih. Na hematoloskem
oddelku namre¢ nimamo na voljo nadtlaka
v bolniskih sobah in HEPA filtrov, s katerimi
odstranjujemo spore gliv iz rodu Aspergillus iz
okolnega zraka. Tudi posamic¢nih sob za izolacijo
bolnikov, ki so mogo¢i prenasalci za antibiotike
odpornih bakterijskih sevov, nimamo na razpo-
lago. Enake razmere za bivanje bi potrebovali
tudi bolniki z akutnimi levkemijami oziroma
vsi bolniki s kriti¢no nevtropenijo.

V sklopu limfati¢nih novotvorb smo najve¢
pozornosti namenili DP. Gost, prof. dr. Michael
DelforgeizBelgije, je orisal trenutno stanje zdrav-
ljenja DP z novej$imi, biologkimi zdravili. V
prvivrsti se to nanasa na inhibitor proteosomov,
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bortezomib. V kombinaciji s kortikosteroidi
ali/in drugimi citostatiki dosezemo vedji delez
popolnih in delnih odgovorovna zdravljenje kot
sklasi¢no kemoterapijo. Zdravilo je na voljo tudi
slovenskim bolnikom. Za zdravljenje v Sloveniji
ze od leta 2004 redno uporabljamo inhibitor
angiogeneze talidomid. Z lenalidomidom,
inhibitorjem angiogeneze novejse generacije,
v Sloveniji zaenkrat nimamo izkusen;j. Bolnike
z DP, mlajse od 70 let, v Sloveniji zdravimo s
tandemsko avtologno PKMC. To zdravljenje
je najbolj u¢inkovito od vseh poznanih. Glede
na analizo vseh 62 zdravljenih bolnikov od
leta 2003 dalje mediana prezivetja $e ni dose-
zena. Bolnike, starej$e od 70 let, zdravimo s
kemoterapijo in novej$imi bioloskimi zdravili:
bortezomibom in talidomidom. Z uporabo
slednjih je verjetnost prezivetja vecja od Sestih
let. V nadaljevanju je sledil obsiren pregled
zdravljenja ne-Hodgkinovih limfomov (NHL) z
rituksimabom. Zdravimo nizko in visoko mali-
gne NHL (folikularni limfom, limfom pla§¢nih
celic, velikoceli¢ni B-limfom), raziskave pa so
pokazale, da tako bistveno podaljsamo prezi-
vetje zdravljenih bolnikov. Vabljeni predavatelj,
prof. dr. Oesterborg s Svedske, je v nadaljevanju
predstavil §vedske izku$nje zdravljenja kroni¢ne
limfati¢ne levkemije (KLL) z alemtuzumabom,
monoklonalnim proti CD52-antigenu usmer-
jenim protitelesom. Gre za odli¢no zdravilo za
zdravljenje KLL, ki pa kot stranski u¢inek zdrav-
ljenja povzro¢a zmanj$anje celi¢ne imunske
odpornosti. Zato so pogostejse okuzbe z glivami,
virusi (predvsem iz druZine herpes virusov) in
pnevmocisto.

Zadnji dan sre¢anja je bil posvecen kroni¢-
nim mieloproliferativnim boleznim, hemostazi
in laboratorijskim preiskavam v hematologiji.
Incidenca KML v Sloveniji zna$a 0,75 na 100.000
prebivalcev in je manjsa kot v Evropi in Ame-
riki. NiZja je tudi povprec¢na starost bolnikov.
Vzroka ne poznamo. Sicer bolezen v zadnjih

letih zdravimo z zaviralci tirozinskih kinaz:
imatinibom, dasatinibom in nilotinibom. Vsi
omenjeni so v primeru indikacije za zdravljenje
dostopni nasim hematoloskim bolnikom. Pra-
viloma novoodkrito KML za¢nemo zdraviti z
imatinibom v odmerku 400 mg per os dnevno.
Ena novejsih laboratorijskih preiskav pri mie-
loproliferativnih boleznih je odkritje to¢kovne
mutacije na tirozinski kinazi JAK-2 (Janusova
kinaza). Prakti¢no vsi bolniki s pravo policite-
mijo imajo prisotno mutacijo JAK-2, nekoliko
manjsi pa je deleZ mutacije pri bolnikih s pravo
(esencialno) trombocitemijo in idiopatsko mie-
lofibrozo. Sode¢ po analizi prisotnosti mutacije
JAK-2 pri bolnikih v celjski regiji je podoben
delez mutacije kot v svetu tudi pri slovenskih
bolnikih.

Von Willebrandtovabolezen (VWDb) je verje-
tno ena najbolj »pod-diagnosticiranih« bolezni
v Sloveniji. Gre za so¢asno pomanjkanje von
Willebrandtovega faktorja in F VIII. U¢inkovito
jolahko zdravimo z dezmopresinom (DDAVP)
ali plazemskimi nadomestnimi pripravki. Zdra-
vljenje z DDAVP je prikladnejse in predvsem
bistveno cenejse. U¢inkuje pri vseh oblikah
bolezni, razen pri tipu 3 vWb. Raven von
Willebrandtovega faktorja in F VIII poraste za
dva- do $tirikrat Ze po prvi uri. Zato je prav, da
pred prvo uporabo DDAVP opravimo testiranje
z zdravilom pri bolniku in preverimo ucinko-
vitost. Hematurija je relativno pogost pojav pri
bolnikih shemofilijo A in B. Vzro¢na analiza pri
slovenskih hemofilikih je pokazala, da je tudi v
primeru ponavljajo¢e makrohematurije vzro¢na
povezava z ledvi¢no okvaro/boleznijo redka
in zahtevnej$e preiskave niso vedno potrebne.
Imunska trombocitopenija (ITP) priotrocih se,
kar zadeva potek in tudi zdravljenje, razlikuje od
poteka pri odraslem bolniku. Pri prvih je potek
ITP najpogosteje benigen in zdobrim izhodom,
ne upostevaje izbrani na¢in zdravljenja. Najpo-
gosteje zado$ca Ze opazovanje in spremljanje.
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Zivljenje ogrozajoca bolezen je tromboti¢na
trombocitopeni¢na purpura (TTP). Za potrdi-
tev diagnoze in zacetek zdravljenja zados$cata
Ze trombocitopenija in mikroangiopati¢na
hemoliti¢na anemija. V letih od 2004 do 2008
smo na KOH zdravili 14 bolnikov in z izjemo
enega primera je vedno $lo za idiopatsko obliko
bolezni. Zdraviti smo zaceli s plazmaferezami,
v primeru neodzivnosti pa smo se najpogo-
steje odlocili za splenektomijo. Ce bolezni ne
zdravimo ali pa je zdravljenje neucinkovito, je
umrljivost bolnikov vecja od 90 odstotkov. Pri
nasbelezimo 100-odstotno prezivetje bolnikov,
kar govori samo zase!

Najhitreje razvijajo¢e podro¢je v hemato-
logiji so prav gotovo laboratorijske preiskave.
Veéina levkemij, limfoproliferativnih bolezni,
pa tudi Stevilne druge krvne nerakave bolezni
imajo znacilne citogeneti¢ne posebnosti, kar
nadgradimo $e zmolekularno-geneti¢nimi pre-
iskavami. Tako ne samo postavimo/potrdimo
diagnozo bolezni, pa¢ pa tudi spremljamo uspe-
$nost zdravljenja z oceno rezidualne bolezni.

Laboratorijska hematoloska prihodnost se
nahaja na podro¢ju DNA in RNA mikromrez.

Kot je razvidno iz napisanega, je $tiriletni
»medkongresni presledek« glede na obsezZno
tematiko predolg, tevilo zdravnikov na hema-
toloskih oddelkih po Sloveniji pa premajhno. Na
KO za hematologijo v UKC Ljubljana imamo
vsaj eno upanje, res da nekje v daljni, daljni
prihodnosti. To je obljubljena preselitev hema-
toloskega oddelka v prostore pediatri¢nega od-
delka kirurskih strok v pritli¢je UKC Ljubljana,
ko se bo seveda slednji preselil v novo zgradbo
Pediatri¢ne klinike. Tam bomo kon¢no lahko
ponudili bolnemu ¢loveku dostojne bivalne
in okolne razmere. Upostevaje trenutno stanje
selitve pediatrije, ki je podobna pravljici o jari
kaci in steklem polzu, pa se nam zaposlenim
veclkrat zazdi, da do tega manjka $e kak$no
svetlobno leto. |
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Zdravljenje hemofilije

Samo Zver

Potem, ko sta minili »predpisani« dve leti, se je od 1. do 5. junija 2008 v
Istanbulu ponovno zgodil mednarodni kongres svetovnega zdruzenja za hemofilijo
(World Federation of Hemophilia), tokrat Ze 28. po vrsti.

re¢anja, ki je letos potekalo od 1.

do 5. junija v Istanbulu v Tur¢iji,

se udelezuje medicinsko osebje

(zdravniki razli¢nih specialnosti,

medicinske sestre, fizioterapevti), ki
se srecuje s hemofilijo, kot tudi Stevilni bolniki
s hemofilijo.

Pred letom 1970 so lahko le redke drzave
hemofilikom nudile nekaksno obliko zdravlje-
nja. Leta 1964 je namre¢ Judith Pool odkrila, da
plazemski krioprecipitat vsebuje vecje koli¢ine
FVIIL Zatem se je zacelo zdravljenje hemofilije
A skrioprecipitatom v nekaterih drzavah zaho-
dne Evrope in v ZDA. Po letu 1970 so se krio-
precipitatu pridruzili koncentrati FVIII in FIX,
resda slabe ¢istosti. Nadomestno zdravljenje
hemofilikov, ki je sprva potekalo samo v bolni-
$nicah, se je zacelo blizati domac¢emu pragu. Na
Zalost pa so se zacela pojavljati prva inhibitorna
protitelesa/inhibitorji, usmerjena proti vnese-
nim koncentratom FVIII in FIX. Leta 1977 je
odkritje desmopresina (DDAVP) omogocilo
novo moznost zdravljenja blage hemofilije A
in von Willebrandtove bolezni (vWB). Po 80.
letih se je hemofiliji zgodila okuzba z virusom
HIV; poleg Ze prej znanih virusnih hepatitisov.
Obdobje od leta 1990 dalje oznacuje razvoj
izbolj$anih preiskovalnih testiranj darovalcev
krvi in virusnih inaktivacijskih metod. Bojazen
sedanjega ¢asa ostajajo prionske bolezni.

Danes so v uporabi $e vedno plazemski
pripravki faktorjev strjevanja krvi, ve¢inski
delez pa v razvitih drzavah prevzemajo rekom-
binantni pripravki. Zdravljenje se od epizod
krvavitev premika k preventivi, bodisi primarni
ali sekundarni. Se vedno so velik problem in-
hibitorji, krvavitve pa v teh primerih zdravimo
z rekombinantnim aktiviranim faktorjem VII
(rFVIIa) ali aktiviranim koncentratom pro-
trombinskega kompleksa (FEIBA). Kaj so glavne
naloge na podro¢ju hemofilije v naslednjih
letih? Omogociti zdravljenje ¢im ve¢jemu krogu
hemofilikov tudi v revnejsih drzavah; podaljsati
in izboljsati u¢inkovanje rFVIla, rEVIII, rFIX;
predvsem pa poskusati poiskati pot k ozdravitvi
hemofilije. Slednje se zdi mogoce z genskim
zdravljenjem.

Preventivno zdravljenje hemofilije pomeni
redno zdravljenje bolnika s koncentratom
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faktorja s ciljem prepreciti krvavitev pri hemo-
filiku. Zgodnje zdravljenje pri majhnih otrocih
prepreci krvavitve in posledi¢ne artropatije.
Kot je povedal dr. Llinas, se artropatija za¢ne
razvijati Ze po nekaj krvavitvah v taréni sklep.
V starosti $estih let ima vecina otrok hemofi-
likov, ki so delezni preventivnega zdravljenja,
normalen sklep. Slednje lahko trdimo le za
polovico otrok iste starosti, ki so zdravljeni po
potrebi/ob sklepnih krvavitvah. Preiskovalna
metoda izbire pri odkrivanju oziroma sledenju
artropatije je MRI, saj so nativne RTG slikovne
metode premalo obcutljive. V drugem desetletju
odra$canja je smisel preventivnega zdravljenja
omogociti kar najbolj normalen celostni razvoj
hemofilika. Vse skupaj pa ima seveda visoko
ceno zdravljenja.

Priblizno 30 odstotkov bolnikov s hudo
hemofilijo razvije inhibitorje. Dejavniki, ki
vplivajo na pojavnost, se prepletajo in so lahko
genetski ali negenetski (zacetek zdravljenja in
$tevilo zdravljenj, vrsta pripravka, okuzbe in
alergeni iz zunanjega okolja, VWF Agv priprav-
kih faktorjev ...). Same inhibitorje poskusamo
odpraviti z razli¢nimi shemami zdravljenja, kar
je dolgotrajen postopek. Gre za poskus ponovno
vzpostaviti stanje imunske tolerance pri tak§nem
bolniku. Akutne krvavitve zdravimo z rFVIIa
ali FEIBO. Novost pri krvavitvah v sklep je, da
taks$no krvavitev lahko u¢inkovito zdravimo z
enim samim velikim odmerkom rFVIIa270 ug/
kginnezvec deljenimi odmerki zdravila kot do
sedaj, saj so za bolnika bolj obremenjujo¢i. Kako
najbolje zdraviti in voditi bolnika z inhibitorji,
je bila tudi tema posebnega simpozija. Tako
kot pri hemofilikih brez inhibitorjev, se tudi
pri hemofilikih z inhibitorji pojavlja vprasanje
preventivnega zdravljenja krvavitev. Posebno
zanimivo vprasanje je, ali je mogoce prepreciti
artropatijo pri hemofiliku z inhibitorji? Klini¢ne
raziskave z rFVIIa pri bolnikih z inhibitorji
so pokazale, da s preventivnim zdravljenjem
zmanj$amo §tevilo sklepnih krvavitev in zato
prepre¢imo/upocdasnimo nastanek kroni¢ne
artropatije. Zadrzek za tak$no zdravljenje
predstavlja predvsem visoka cena zdravljenja,
vse manjsa pa je bojazen nezelenih trombem-
boli¢nih zapletov, saj se zdi rFVIIa tozadevno
varno zdravilo.

Poseben sklop predavanj je bil namenjen
redkima boleznima hemostaze, pridobljeni
hemofiliji in pridobljeni von Willebrandtovi
bolezni. Pridobljena hemofilija je redka av-
toimuska bolezen, z incidenco od 1 do 4 na
1.000.000 prebivalcev. Je posledica nastanka
avtoprotiteles proti lastnemu FVIIL V veéini
vzroka ne ugotovimo, lahko pa spremlja uvedbo
nekaterih zdravil, okuzbe, rakave in sistemske
bolezni veziva. Za razliko od »klasi¢ne« hemo-
filije, ki jo poznamo iz hematolskih u¢benikov,
lahko zbolijo tudi Zenske. Klini¢no gre za zares
obsezne kozne in sluzni¢nekrvavitve. V1abora-
torijskih preiskavah najdemo podaljsan aPTC
(aktiviran parcialni tromboplastinski ¢as) in v
nadaljevanju zmanj$ano koncentracijo FVIIL
Akutne krvavitve zdravimo z rFVIla ali FEIBO,
sodasno pa za¢nemo tudi z imunosupresivnim
zdravljenjem. S ciljem dobiti kar najve¢ klini¢nih
podatkov o tej redki bolezniin njenem zdravlje-
nju, je ustanovljen evropski register pridobljene
hemofilije (EACH; www.each2registry.org).
Register zaenkrat vklju¢uje 76 bolnikov. Kon¢-
ni cilj je doseci nekaksen strokovni konsenz
o zdravljenju pridobljene hemofilije. Prido-
bljena von Willebrandtova bolezen se lahko
pojavi zaradi ve¢ vzrokov. Lahko je posledica
nastanka lastnih protiteles proti vVWF; lahko
gre za absorpcijo vVWF v rakave celice; tretja
moznost je prekomerno fragmentiranje vecjih
multimerov vVWF na mestih, kjer so strizne
sile velike (npr. huda aortna stenoza). Bolezen
je redka, nanjo pa pomislimo takrat, ko se pri
bolniku naenkrat pojavijo koZne in sluzni¢ne
krvavitve ali nepojasnjena podaljsana krvavi-
tev spremlja operativni poseg. Najpogostejsa
spremljajoca stanja so limfoproliferativne in
mieloproliferativne bolezni, solidni tumorji ter
bolezni srca in ozilja. S preiskavami hemostaze
ugotovimo podalj$ane zapiralne ¢ase in aPTC,
zmanj$ano koncentracijo vWF in FVIII. Zdra-
vimo z intravenskimi imunoglobulini (IVIG),
kortikosteroidi, imunosupresivnimi zdravili, v
primerih neu¢inkovitega zdravljenja ali Zivljenje
ogrozajoce krvavitve pa z rFVIIa.

Na srec¢anju je bila ena izmed tem tudi trom-
bocitopenija. Problem zadeva predvsem avtoi-
munsko trombocitopeni¢no purpuro (AITP) pri
odraslih, kjer delezu bolnikov kljub zdravljenju
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ne uspemo povecati Stevila trombocitov. Slednje
tako ostaja manj$e od 10x10°%/L. Kljub temu so
klini¢cno pomembne spontane krvavitve pri
bolnikih redke in posledi¢na smrtnost je od
3 do 4 odstotke na leto. TeZava nastopi, ko tak
bolnik potrebuje nujen ali na¢rtovan kirurski
poseg. Prakti¢no edini nacin priprave bolnika
na taks$no zdravljenje je z rFVIIa. Tako smo v
Sloveniji s pripravo z rFVIIa Ze operirali ve¢
bolnikov z refraktarno AITP; plju¢na lobek-
tomija, odstranitev uterusa z adneksi, popolna
kolektomija, splenektomija, vstavitev kol¢ne
endoproteze zaradi asepti¢ne nekroze glave
femurja. Na temo trombocitopenije in rFVIIa

je predstavil zanimivo raziskavo dr. Novak iz
Gradca. Pokazal je, da plazma zdravih oseb, kot
tudi bolnikov s trombocitopenijo, ob dodatku
rFVIIa pospesi in tudi poveca nastajanje trombi-
na, ki jeklju¢niencim pri tvorbi fibrina. Opisano
delovanje se zdi smiselno in kompenzatorno ob
trombocitopeniji. Problem rFVIIa predstavlja
njegova kratka razpolovna doba, ki znaga od
2 do 3 ure. TeZavo bo morda razresila vezava
rFVIIanahumanialbumin. Raziskave na Zivalih
kazejo, da je tako mo¢ podaljsati razpolovno
dobo zdravila kar za 6- do 9-krat.

Zaklju¢im lahko, da se v razvitem svetu
zdravljenje hemofilije od zdravljenja krvavitev
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vse bolj premikak preventivnemu zdravljenju in
ohranitvi gibalne sposobnosti bolnika ter s tem
kakovosti Zivljenja ¢im dlje je mogoce. Seveda
$e naprej najvedji delez bolnikov Zivi v manj
razvitih delih sveta, kjer je dostop do zdravljenja
kot tudi diagnostike oteZen, ¢e Ze ne nemogoc.
Tu je tudi najvedjiizziv v prihodnje. Pomembno
se mi zdi opozoriti $e na nekatere ne tako redke
motnje hemostaze, ki jih pogosto prezremo, ce
ne opravimo ustrezne anamneze in klini¢nega
pregleda v smeri hemostaze. To sta v prvi vrsti
trombocitna disfunkcija in von Willebrandtova
bolezen.

|

ISCejo se nove resitve za stare probleme

v fetalni medicini

Prezgodnji porod Se vedno problem st. 1

Sorrento, 22.—26 junij 2008, 7. svetovni kongres

eto-maternalna medicina je mlada
veja medicine. Hiter tehnicen ra-
zvoj slikovnih metod (ultrazvoka
in magnetne resonance), biokemi-
je in genetike je omogocil buren
napredek vznanju o plodu in o nose¢nici. Eden
zaletnikov in danes najpomembnejsih ljudji, ki
ustvarjajo fetalno medicino, je profesor Kypros
Nicolaides. Doma je s Cipra, Ze od §tudentskih
let pa Zivi in dela v Londonu. Je direktor Harris
Birthright Research Centre for Fetal Medicine
na King's College Hospital v Londonu (kjer
se s fetalno medicino ukvarja ve¢ kot 30 razi-
skovalcev in od koder se koordinirajo $tevilne
mednarodne raziskave) ter ustanovitelj zelo
mocne organizacije Fetal Medicine Foundation
(FMF), ki financira raziskave in skrbi za $irje-
nje znanja o fetalni medicini. FMF organizira
vsako leto kongres fetalne medicine. Letos je
bil, sedmi po vrsti, v Sorrentu, letovi$¢u blizu
Neaplja, 0od 22. do 26. junija. Stevilo udelezencev
eksponentno raste, kar kaze na ugled, ki si ga
je s kakovostjo pridobil kongres FMF. Letos
je bilo 1200 udelezencev iz 75 drzav (celo iz
Mongolije). Iz Slovenije nas je bilo $est.

Kljub velikemu napredku vznanju ostajajo
prirojene nepravilnosti pri plodu, prezgodnji
porod in neustrezna placentacija vzrok za pe-
rinatalno umrljivost v 90 odstotkih primerov.
Zaradi premajhne uporabe (ne dovolj ob¢utlji-
vih) presejalnih testov in ne dovolj u¢inkovitih
preventivnih ukrepov ostajajo ti problemi zelo

Natasa Tul Mandi¢

aktualni. Najhitrej$a pot do resitve so medna-
rodne raziskave.

Prezgodnji porod (PP) je Se vedno glavni
vzrok zaumrljivost in zbolevnost novorojenckov
v razvitem svetu. Medtem ko ostaja delez PP v
Evropi konstanten (in se kljub prizadevanjem
ne znizuje), v ZDA celo narasca, zlasti pri no-
se¢nicah po oploditviz biomedicinsko pomogjo.
V Evropi rodi pred dopolnjenim 34. tednom 1
do 2 odstotka nosecnic; tak delez imamo tudi
v Sloveniji.

Presejalni testi za PP: Merjenje dolZine
materni¢nega vratu (MV) okoli 22. tedna
nosecnosti je trenutno najbolj u¢inkovit pre-
sejalni test za PP, tveganje pa naraste ali pade
glede na anamnesti¢ne podatke. Pri FMF
izpopolnjujejo algoritem, s katerim ob uposte-
vanju dolzine MV in anamnesti¢nih podatkov
ocenijo individualno tveganje za PP. Merjenje
MV z ultrazvokom (UZ) je preprosta in hitra
metoda. Ker imamo vsi slovenski ginekologi,
ki se ukvarjamo z nose¢nicami, praviloma
UZ-aparatzvaginalno sondo, bibilo smiselno,
da bi upostevali priporocilo FMF in bi vsem
nose¢nicam ob UZ-pregledu med 20. in 24.
tednom izmerili MV. Pri nose¢nicah z MV <
15 mm je tveganje za PP veliko, vendar je takih
nose¢nic relativno malo. Prinose¢nicahzMV <
30 mm je individualno tveganje manjse, vendar
pa je takih nose¢nic bistveno ve¢ in zato rodijo
- absolutno gledano - ve¢ nedonosenckov. Z
raziskavami ugotavljajo, ali je pri asimptomat-

fetalne medicine

skih nose¢nicah smiselno ukrepanje pri MV <
15 mm ali < 30 mm.

Intraamnijska usedlina (angl. »sludge«)
je novejsi UZ-znak, ki ga lahko opazimo med
merjenjem MV z vaginalno sondo: tik nad
notranjim materni¢nim ustjem vidimo prosto
plavajo¢o ehogeno snov (slika 1). Prisotnost
usedline poveca tveganje za PP in horioamni-
onitis. Etiolosko je usedlina verjetno posledica
mikrobne invazije vamnijski prostor ali morda
posledica intraamnijske krvavitve.

Preventiva PP: Uporaba progesterona se
je pokazala kot edina ucinkovita preventivna
metoda (uc¢inkovitosti cerklaze niso dokazali).
Naravni progesteron je bolj u¢inkovit kot hi-
droksi-oblika, priporo¢ajo vaginalno aplikacijo
200 mg na dan do 37. tedna nose¢nosti. Odprto
ostaja vprasanje, kdaj zaleti s progesteronom
(pri MV < 15 ali 30 mm?) ter ali ima progeste-
ron lahko negativne vplive na novorojencka.
Pri nose¢nicah, ki pridejo s popadki in MV
< 30 mm, priporocajo tokolizo (z atosibanom
najvec 48 ur), nato pa progesteron. U¢inkovitost
edine nefarmakoloske metode — Arabinovega
pesarja, je bila potrjena v manjsi raziskavi, v
katero so vkljucili 128 nose¢nic z MV < 25
mm. Pred vstavitvijo pesarja so privseh opravili
mikrobioloski bris noZnice, brise so ponavljali
enkrat mesecno. Pri nobeni nosecnici ni prislo
do horioamnionitisa. Pesarje so odstranili ob
zacetku poroda. Uporabo pesarjev preizkusajo
v randomizirani $tudiji, pripravljajo pa tudi
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Ob transvaginalnem merjenju materni¢nega vratu v 16. tednu je nad notranjim materni¢nim ustjem
vidna ehogena masa = intraamnijska usedlina. Pri nosecnici je bila v brisu dokazana Gardnerella

vaginalis.

$tudijo pri dvojckih.

Se vedno velja, da je preventivna aplikacija
betametazona zelo koristen ukrep, vendar pa
se odsvetujejo multiple doze, saj povzrocajo
zastoj v rasti ploda, pojavlja pa se sum, ki $e ni
statisticno dokazan, da je morda po multiplih
dozah vec cerebralne paralize pri otrocih.
Na raziskavah pri misih so dokazali, da be-
tametazon okrepi apoptozo. Misi, ki so bile v
maternici izpostavljene ekvivalentnim dozam
betametazona, kot jih uporabljamo danes pri
preventivi ob groze¢em PP, so imele v starosti,
ki ustreza srednjim letom pri ljudeh (od 40 do
45 let), ve¢ degenerativnih sprememb v srcu,
fibroze v mozganih, imele so slabsi spomin in
vec tezav pri ucenju.

Ali je uporaba kortikosteroidov pred 26.
tednom smiselna, $e ni bilo dokazano.

Tokoliza: Indometacin je u¢inkovito toko-
liti¢no zdravilo, ki pa ga lahko uporabljamo le
pred 30. tednom, najvec tri dni. Podgane, ki so
bile v maternici izpostavljene indometacinu,
imajo manjse $tevilo nefronov. Novo obetavno
zdravilo barusiban, selektivni antagonist oksi-
tocina s podalj$anim delovanjem, so med 34. in
36. tednom preizkusili pri nose¢nicah s popadki
(zaradi eti¢nih razlogov ga pri nizjih nose¢no-
stih v prvi fazi niso Zeleli uporabiti), vendar je
bil pri podalj$anju nose¢nosti enako neucinkovit
kot placebo. Pri nose¢nicah, pri katerih so ga
uporabili, je bilo nekaj ve¢ poporodnih krvavi-
tev in zaostalih posteljic kot pri nose¢nicah po
placebu. Atosiban, antagonist oksitocinskih in
vazopresinskih receptorjev, ostaja zdravilo izbo-
ra za tokolizo. Beta mimetiki se ne uporabljajo
ved, prav tako tudi ne kombinacija ve¢ zdravil,
saj se seStevajo stranski u¢inki. Magnezij deluje
nevroprotektivno, ni pa tokolitik.

Intenzivna nega pri ekstremni prema-
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turnosti: Nobenega dvoma ni, da je pri novo-
rojencih po 25. tednu intenzivno zdravljenje
upravi¢eno. Vprasanje pa je, ali je pri 23- in
24-tedenskih novorojencih smiselno. Problem
je, da vi$ina nose¢nosti ni vedno natan¢no
opredeljena oziroma ocenjena vi$ina nose¢nosti
ne korelira vedno z dejansko starostjo ploda. (S
tem problemom se ukvarjamo tudi pri nas.) V
primerih, ko je viSina nose¢nosti ultrazvo¢no
dolocena pred 14. tednom, je ujemanje dejanske
in ocenjene gestacijske starosti najboljse (+ 4
dni, med 14. in 20. tednom =+ 7 dni, med 20. in
30. tednom + 14 dni).

Ker torej visina nose¢nosti ni zelo zanesljiv
in niti edini dejavnik, od katerega je odvisno
prezivetje, svetujejo individualno oceno upra-
vi¢enosti do intenzivne terapije. Dejavniki, ki
najbolj vplivajo na prezivetje poleg gestacijske
starosti, so: porodna teza (za vsakih 100 gramov
se prezivetje izbolj$a enako kot za vsak prido-
bljeni teden gestacije), Zenski spol, antenatalna
uporaba kortikosteroidov in enoplodna no-
se¢nost. Primer: primerno tezka deklica (750
g), rojena med 24. in 25. tednom, katere mati
je dobila kortikosteroide, ima 33-odstotno
tveganje za smrt oziroma tezko okvaro. Enako
star zahiran decek (525 g), ki antenatalno ni
dobil kortikosteroidov, ima tveganje za smrt
87-odstotno. Ocenjujejo, da bi ob intenzivnem
zdravljenju 100 novorojencev, rojenih med 22.in
23.tednom, brez posledic preziveli v najbolj$em
primeru do trije otroci, najve¢ pet otrok pa bi
prezivelo s tezko invalidnostjo.

Prognoza: Edini res pomemben napovedni
dejavnik za slab izid za novorojencka je porodna
teza pod 1100 grami. Pri glavi¢ni vstavi nacin
poroda ne vpliva na stanje novorojencka, Se
vedno pa ni povsem jasno, ali plodovom, ki so
v medeni¢ni vstavi, koristi carski rez.

Nosecnost je dober presejalni test za kro-
ni¢neboleznivodrasli dobi. Nose¢nost namre¢
predstavlja poseben fizi¢ni stres za vse organske
sisteme. Tisti sistemi, ki imajo manj$o moznost
prilagajanja na povecane potrebe, se v nosec-
nosti slabse odrezejo, ker se kaze z motnjami v
njihovem delovanju in posledi¢no z nose¢no-
stnimi boleznimi. Zenske s preeklampsijo pred
37. tednom imajo osemkrat vecje tveganje za
sr¢no-Zilne bolezni (zlasti za kroni¢no arterijsko
hipertenzijo) kasneje v zivljenju. Tveganje se
poveda tudi pri tistih, ki rodijo zahirane otroke.
Kombinacija preeklampsije pred 33. tednom,
zastoja v rasti ploda in prezgodnjega poroda
eksponentno poveca tveganje za sréno-zilne
zaplete. Cetrtina Zensk, ki imajo preeklampsijo
v dveh ali ve¢ nosec¢nostih, razvije ledvi¢no
bolezen. Pri nose¢nostni sladkorni bolezni je
Sestkrat vecje tveganje za sladkorno bolezen tip
2 kasneje. Najbolj so ogrozene debele zenske. Pri
zenskah s poporodno depresijo je tveganje za
depresijo kasneje v zivljenju trikrat vecje kot pri
sovrstnicah. Podobno velja, da imajo Zenske s
poporodnim tireoiditisom ve¢ bolezni §¢itnic.

Poporodni pregled bizato morali izkoristi-
ti tudi zato, da bi Zenske z zapleti v nose¢nosti
opozorilinavecje tveganje za tovrstne kronic-
nebolezni, ki se jih da vveliki meriti prepreciti
oziroma omiliti z zdravim nac¢inom Zivljenja
in rednimi preventivnimi pregledi. Verjetno
bi bilo smiselno na ogrozenost opozoriti tudi
osebne zdravnike. Zenske, prikaterih nose¢nosti
potekajo brez zapletov, imajo manjse tveganje za
kroni¢ne bolezni kasneje v Zivljenju.

Za konec Se nekaj sladkega:

Crna ¢okolada je Zivilo z najve¢ antioksidanti
na kilogram. Vsebuje flavonoide, ki blokirajo
proste radikale in zmanjsujejo nastajanje atero-
skleroze, teobromin, ki podobno kot ostali ksan-
tini (npr. teofilin) stimulira centralno Zivéevje,
feniletilamin, ki je antidepresiv, magnezij, baker,
kalij, kalcij, Zelezo ... Crna ¢okolada ugodno
vpliva na sréno-Zilni sistem, saj vsebuje snovi, ki
pospesujejo vazodilatacijo, izbolj$ujejo mikro-
cirkulacijo, zmanjsajo aktivacijo trombocitov.
Kuna Indijanci, ki je uZzivajo veliko, ne poznajo
hipertenzije. Zdravniki iz italijanske Perrugie
(kjer izdelujejo znane ¢okolatine Bacci Perrugi-
na) so ugotovili, da so plodovi 20 minut potem,
ko nosecnice zauzijejo 30 gramov 75-odstotne
¢rne éokolade, bolj aktivni ter imajo ve¢ dihalnih
gibov. Zaradi ugodnih vplivov na oZilje je sedaj
v teku randomizirana raziskava, kjer ugotavljajo,
ali je ob rednem uzivanju ¢rne ¢okolade med
nosec¢nostjo manj zapletov.

Ker do sedaj §e niso opazili stranskih u¢inkov
(menda se nosecnice, ki se drzijo predpisane
koli¢ine 30 gramov, ne zredijo), lahko Ze pred
dokon¢nimi rezultati uZivaje ¢okolade priporo-
¢im vsem, nosecim in nenosecim ...

O ostalih (manj sladkih) novostih s kongresa
prihodnjic. u
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Naj se slis1 nas glas:
Napredek v znanosti, oskrbi in poklicu

prvem tednu maja je v Wa-

shingtonu pod zgornjim na-

slovom potekalo Ze 161. letno

sre¢anje Ameriskega psihia-

tricnega zdruZenja (American
Psychiatric Association - APA). Priloznosti, da
se udelezim tega sre¢anja, ki so mijo omogocila
donatorska sredstva, seveda nisem hotela zamu-
diti. Sre¢anje APA je poleg kongresa Svetovnega
psihiatri¢nega zdruzenja (WPA) in evropskega
ECNP (Evropski nevropsihofarmakoloski ko-
legij) najpomembnej$e sre¢anje na podroéju
psihiatrije. V povpreéju se sre¢anj APA udelezi
0d 20.000 do 25.000 udelezencev, kar jih uvr-
$¢a med najvecja srecanja medicinskih strok
nasploh in nobeno drugo sre¢anje ne pokrije
celotne stroke tako celovito. Sama sem imela
v zadnjih 10 letih priloznost udelezbe na §tirih
sre¢anjih. Vedno so me navdusila, z njih pa sem
se vrnila (pre)oblozena s strokovno literaturo.
Tudi tokrat ni bilo drugace.

Srecanje tradicionalno poteka v maju venem
od ve¢jih ameriskih mest ali v Kanadi. Zaradi
obsirnosti programa potekajo predavanja, semi-
narji, delavnice in razprave ne le v kongresnem
centru, temve¢ tudi po $tevilnih dvoranah
bliznjih hotelov. Prakti¢no ni psihiatri¢ne
teme, ki ne bi bila tako ali drugace »pokrita«
v programu srec¢anja. Knjiga povzetkov obsega
skoraj 400 strani, zaradi ogromne koli¢ine
prispevkov pa potekajo kongresne dejavnosti
od 7. ure zjutraj dalje v petindvajsetih in ve¢
vzporednih sekcijah. Ko si ogledas program, si
vedno vhudi dilemi, za katere teme bi se odlo¢il,
saj so zanimive skorajda vse. Vsak dan sre¢anja
izhaja tudi publikacija »The Daily Bulletin« z
informacijami o dogodkih na sre¢anju, intervjuji
s pomembnimi udelezenci in obvestili. Vsako
leto spremlja srec¢anje tudi lokalna televizija z
rednimi dnevnimi prispevki.

Delovni dan se za¢ne ob 7.00 z jutranjimi
simpoziji ob zajtrkih, ki jih sponzorira farma-
cevtska industrija. Ti simpoziji so tematski,
pogosto na njih sodelujejo najboljsi strokovnjaki
s podrocja, na voljo paso tudi uporabni povzetki
predavanj. Kljub zgodnji uri so udeleZenci ze ob
pol sedmih stali pred vrati, velike dvorane pa
so se v hipu napolnile z ve¢ sto ljudmi. Enako

Virginija Novak Grubi¢

so bili tokrat organizirani tudi opoldanski in
vecerni simpoziji in tudi tam so se ze dolgo pred
predavanji pred dvorano nabrale dolge vrste
vedozeljnih (in nemara tudi malce la¢nih) ko-
legov. Vmesni Cas je bil prakti¢no ves zapolnjen
s plenarnimi predavanji, simpoziji, te¢aji CME
(continuous medical education) in tematskimi
sklopi. Kje je najbolj zanimivo, ti je hitro jasno,
ko stopi§ v nabito polno dvorano in je prosto
tost kolegov (predvsem amerigkih), ki ocitno
vzamejo sreCanje zelo zares; dvorane niso bile
polne le prvi dan, ampak ves ¢as srecanja.

Srecanje se tradicionalno zacne s slavno-
stnim odprtjem in podelitvijo razli¢nih nagrad
in plaket zasluznim ¢lanom APA. Govor jeimela
nova predsednica APA dr. Carolyn Rabinowi-
tz. Govorila je brez pisne predloge in z njo so
skupaj slovesno zaprisegli ¢lani, ki so bili spre-
jeti med skupino najzasluznejsih za klini¢no,
raziskovalno in politi¢no delo v psihiatri¢ni
stroki. Nagrado je dobil tudi senator Patrick
Kennedy, ki se v senatu bori za pravice oseb z
dusevnimi motnjami. Senator izhaja iz znane
druzine Kennedy, ki je sicer obremenjena z
dusevnimi motnjami, zaradi ¢esar se njeni ¢lani
tudi politi¢no angazirajo za podro¢je dusevnega
zdravja. Imel je kratek, a fascinanten govor; v
dvorani je ves ¢as vladala popolna tisina, na
koncu pa je pozel buren aplavz. V ZdruZzenih
drzavah Ze ve¢let poteka gibanje, ki gaimenujejo
»Advocacy«. Prizadeva si za ve¢je prepoznanje
pomembnosti podrocja duevnega zdravja in
pravic pacientov ter Se posebej za osve$canje
na tem podrodju na vseh ravneh, predvsem
pa med politiki. Pomislila sem, kdo v nasem
parlamentu bi lahko odigral tako vlogo, ki je
$e kako aktualna, saj se ravnokar sprejema nov
Zakon o du$evnem zdravju. Posebej mi je z
odprtja ostalo v spominu slavnostno vzdusje in
spostljiv odnos do zasluznih kolegov, ki uzivajo
velik ugled.

Znacilnost kongresov APA je, da poleg
strokovnega obravnavajo tudi $irs$i druzbeni in
politi¢ni kontekst psihiatrije. Po svoji vklju¢eno-
sti v druzbenopoliti¢na dogajanja ima namreé
psihiatrija med medicinskimi strokami poseben
pomen, in to ve¢ ali manj po vsem svetu. Tako je

bilo veliko pozornosti posvecene zdravstvenemu
varstvu manjsinskega prebivalstva, razpravljalo
se je tudi o za Americane $e posebej boleci in
kontroverzni tematiki, kot je vojna v Iraku in
Z njo povezanimi temami, kot so ujetnistvo,
¢lovecanske pravice, ravnanje z ujetniki v Abu
Ghraibu in potravmatski sindrom priameriskih
vojakih. Amerigka psihiatrija se ne more izogniti
problemu nasilja in ga obravnava z vseh vidikov.
Veliko se je govorilo o nasilju na delavnem
mestu in terorizmu. Poslusala sem predavanja
natemo osebnostnih znacilnosti samomorilnih
napadalcev, o Zenskah v terorizmu, o vzgojnih
metodah in novacenju novih napadalcev v
medresah. O nacinu delovanja samomorilnih
z bombami opremljenih napadalcev je, med
drugimi, predaval tudi policist iz Izraela. Za
nas so to nekoliko tuje teme, tuj je tudi na¢in
razmiSljanja in vse skupaj mi je dalo obcutek,
kako velik in tezko razumljiv je dana$nji svet. Dr.
Bernet, psihiatri¢ni sodniizvedenec, je predsta-
vil primer 16-letnice, prostitutke, obsojene na
50 let zaporne kazni zaradi umora moskega, ki
joje spolno napadel, in predstavil problematiko
zapornih kazni pri mladoletnih osebah v ZDA.
Na delavnicah se je govorilo tudi o filmu M.
Moora »Sicko« in ameriskem zdravstvenem
sistemu, pa o razvoju spolne identitete, o eti¢nih
dilemah, npr. o odnosu do samomora. Bilo je
veliko razprav in kresanja mnenj, kar je bilo
vcasih zanimivejse od samih predavanj. Vsako
leto poteka tudi srecanje gejevske psihiatri¢ne
sekcije, veliko pa se je govorilo tudi o poloZaju
in vlogi zensk v psihiatriji.

Zanimiva so bila tudi predavanja na temo,
kako se vodi psihiatri¢no ustanovo v ZDA. Svoje
izku$nje so predstavili §tirje ameriski psihiatri, ki
so tudi direktorji bolnignic. Povedali so, da je za
tako mesto pogoj desetletni specialisti¢ni staz in
triletno Solanje na MBA. Direktor je le eden in
je so¢asno odgovoren za finance (pridobivanje
denarja preko pogodb z zavarovalnicami ali od
drzave, iz donacij itd.), kadre, strokovni razvoj,
raziskovanje in izobraZevanje. Ima sicer svoje
pomocnike, a delo kljub temu zahteva celega
¢loveka, je torej »full time job, placilo pa je
temu primerno odli¢no. In koliko denarja se
namenja za dusevno zdravje? Le za ilustraci-
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jo: v drzavi Maryland, ki ima $est milijonov
prebivalcev in 10 psihiatri¢nih bolni$nic, le-te
dobijo na leto 950 milijonov dolarjev. V enem
od simpozijev se je govorilo tudi o uspesnem
mentorstvu, v drugem pa, kako postaviti uspe-
$no zasebno prakso.

Po pric¢akovanju se trendi na oZjem strokov-
nem in znanstvenem podro¢ju tudi v psihiatriji
usmerjajo v genetiko, ki ima pomembno vlogo
tudi pri izboru farmakoterapije. Razvoj gre v
smeri dolo¢anja geno- in fenotipov (razlik v
podvrstah centralnih receptorjev in drugih
regulatornih beljakovin med posamezniki) kot
osnove za uspe$nejsi izbor ustreznega zdravlje-
nja. Veliko pozornosti je bilo posvecene izdaji
nove klasifikacije psihiatri¢nih motenj DSM-V,
pri ¢emer se je govorilo tudi o razlikah med
Ameriko in Evropo glede konceptov pri obrav-
navi nekaterih dusevnih motenj. Podro¢ja sobila
pokrita tudi po Zivljenjskih obdobjih bolnikov:
otroska in mladostniska psihiatrija ter psihiatrija
vodrasli dobi in starosti. Znacilnost sre¢anj APA
je tudi, da se $e posebej posvecajo medkulturnim

razlikam ali Ze kar eksoti¢nim temam, kot je
uporaba razli¢nih skupin zdravil pri posebnih
populacijah, npr. uporaba antipsihotikov in
stabilizatorjev razpolozenja pri atletih.

Ob predavanjih je potekal »sejem« farma-
cevtske industrije, kar je sicer utecena spre-
mljava tovrstnih sre¢anj. Na njihovih razstav-
nih prostorih dobi§ marsikatero informacijo,
strokovno literaturo, sponzoriran uc¢benik, ki
ti ga lastnoro¢no podpise avtor, svetovno znan
psihiater, &e si le pripravljen malo pocakati v
vrsti. Sre¢anje APA vedno spremljajo prakti¢no
vse svetovne knjizne zalozbe, ki izdajajo psihi-
atri¢no strokovno literaturo. Nikjer na svetu ni
tako popolne ponudbe. Zaradi nizkega tecaja
dolarja so cene knjig ugodnej$e kot v Evropi,
zato smo se s kolegi kar dobro opremili s stro-
kovno literaturo in marsikdo je zato na koncu
potreboval $e dodaten kovéek. Se dobro, da je
za ¢ezoceanski let dovoljena vecja teza prtljage.
Poleg razkosnih stojnic farmacevtskih druzb pa
so vsako leto na razstavnem prostoru prisotni
tudidrugi. Od drustev za za$¢ito in pomoc paci-

entom do turisti¢nih predstavnikov, ki ponujajo
bivanje bolnikov v zasebnih sanatorijih, in celo
arhitekturni biro, ki je specializiran za gradnjo
bolnikom prijaznih psihiatri¢nih institucij.

Obisk takega sre¢anja ne pomeni le izobra-
Zevanja v oZjem smislu. Neposreden vpogled v
znanstvene in klini¢ne izsledke, kot tudi v soci-
alne, finan¢ne in organizacijske vidike psihiatrije
v svetu, seznanjanje z najnovej$imi smernicami
zdravljenja in moznost osebne komunikacije s
priznanimi strokovnjaki je nekaj, kar je mozno
le na takih sre¢anjih in kar lahko prinese veliko
koristnega in neposredno uporabnega tudi
slovenskim psihiatrom.

Sedaj, ko ob kar nekaj kilogramov tezkem
kupu literature, ki sem jo »nabrala« nakongresu,
urejam svoje vtise, se spradujem, ali bo Se kdaj
priloznost za udelezbo na srecanju APA. Ali
pa nam bodo tisti, ki enacijo sponzorstvo, ki je
zaenkrat skoraj edina moZnost financiranja izo-
brazevanja slovenskih zdravnikov, s korupcijo,
zares dokon¢no onemogoc¢ili stik s svetovnimi
tokovi nage stroke. |

Medsebojni odnosi kot temel;
kakovosti v zdravstvu

rvi simpozij, ki ga je organiziralo

Drustvo za kulturo odnosov -

SPES (ustanovljeno v mesecu

februarju 2008), je potekal v

Logarski dolini 30. in 31. maja.
Srecanje smo organizirale medicinske sestre iz
Splodne bolninice Celje. Sre¢anje so omogo¢ili:
Krka, Gorenje Velenje, Medinova, Miodrag
Vlaovi¢, dr. med., predstojnik kirurskih sluzb
SB Celje, Zavarovalnica Maribor, ob¢ine Luce,
Sol¢ava in Ljubno, Auremiana in Olympus.
Na zacetku so sre¢anje popestrili govorniki:
direktor SB Celje, strokovna direktorica SB
Celje, direktorica uprave Sol¢ava in glavna
medicinska sestra SB Celje, ter zazeleli drustvu
uspesno delo.

Sodobna psihologija v sredi$¢e ¢loveko-
vega Zivljenja postavlja odnos do ¢loveka ter
poudarja pomen intuicije in komunikacije v
dinamiki medsebojnih odnosov. Zdravstveni
delavci se vsakodnevno sre¢ujemo s ¢lovesko
stisko. Veliko §tevilo pacientov in naporno
delo nas oddaljujejo od bistva nasega poklica.
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Sonja Ramsak

Mag. Franciska Skrabl Mo¢nik, strokovna di-
rektorica SB Celje, pri uvodnem govoru (foto:
Lidija Fos$naric)

Prav medosebni odnosi so tisti, ki vplivajo na
vi§jo delovno motivacijo. Izpolnjujejo namre¢
pogoje za zadovoljitev osnovnih ¢lovekovih
potreb po sprejetosti, varnosti in pripadnosti.
Sodobna psihologija na ¢loveka ne gleda vec
kot na posameznika, temve¢ kot na bitje v
interakciji z drugimi. »VZiveti se v drugega«
pomeni v drugem prepoznati njegove najgloblje
inneizgovorjene potrebe. Tozmore samo tisti, ki

je sposoben prepoznati svoja lastna ¢utenja, jih
razumeti in ovrednotiti. O tem govori relacijski
model zakonske in druZzinske terapije, ki ga je
v Sloveniji razvil dr. Christjan Goste¢nik, avtor
$tevilnih knjig in prejemnik najvisjega priznanja
Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve
na podrodju razvoja medosebnih odnosov. V
svojem zanimivem predavanjuje tudi predstavil
model, ki temelji na prepri¢anju, da je treba po-
sameznika razumeti v okviru njegove druzine.
Druzina je temeljna druzbena celica krvnega
sorodstva. V njej si njeni ¢lani delijo najbolj
intimne stvari, to je namre¢ prostor najglobljih
odnosov. Vsiizhajamo iz relacijsko-druzinskega
sistema. Iz vedenjskega vzorca druZine, iz okolja
svojega otro$tva, nezavedno prenesemo s seboj
v zivljenje osnovno Zivljenjsko naravnanost.
Prevzemamo nacin govorjenja starsev, njihove
besede vljudnosti ali surovosti, prizanesljivosti
ali napadalnosti. Na¢in komuniciranja, ki ga
prinesemo v delovno okolje od doma, je nekaj
popolnoma samoumevnega. Vsak dan znova
namrec odslikavamo vzorce iz primarne druzine
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v delovno okolje. Sodobna psihoanaliza uéi, da
je v teh odnosih temelj osebnega zadovoljstva,
pa tudi osnova vseh zapletov, ki jih kasneje
v Zivljenju dozivljamo v okolju, v katerem
delujemo.

Zgodovina spolnih zlorab ni samo pouk iz
preteklosti, ampak tudi sedanjost. V otroskem
Zivljenju povzrodi najvecjo travmo spolna zlo-
raba. Storilci so najpogosteje tisti, ki so otroku
najblizji, ali tisti, ki jih poznajo tudi otrokovi
starsi oziroma skrbniki. Doktorica znanosti s
podrogja zakonske in druZinske terapije Tanja
Repic¢, ki prav tako deluje na teoloski fakulteti
in Fran¢i$kanskem druzinskem institutu v
Ljubljani, je v svojem predavanju govorila,
kako travmati¢no izkustvo zlorabe zaznamuje
posameznika za vse Zivljenje.

Pravila medosebnih odnosov je ¢lovek
oblikoval takrat, ko se je zacel zavedati sebe. Na
dogovorjene in sprejete norme medosebnih od-
nosovvdolo¢enem ¢asovnem obdobju vplivajo
stopnja civilizacije, religija, druzbena ureditev,
splo$na kultura in vedenjski vzorci. Temelji
teh pravil pa so zasnovani na osnovi etike in
morale, na ¢lovekovih vrednotah. Pravila se s
¢asom spreminjajo, menjajo, nekatera se opu-
$¢ajo, ustvarjajo pa se vedno nova, tista, ki se
prilagajajo potrebam, priloZznostim in situacijam
dolocenega ¢asa. Docent dr. Branko Lobnikar
iz SB Celje je v svojem predavanju poudaril, da
so zdravstvene organizacije v tem ¢asu izposta-
vljene zahtevam po temeljitih spremembah. V
bolni$nicah mora obstajati kombinacija dobrega
komuniciranja in timskega dela, ¢e si bolnignica
zeli zagotavljati visoko kakovostne medicinske
storitve. Zagotavljanje kakovosti pa je ena od
klju¢nih tock sodobnih bolnisnic.

Suzana Labas, vi§. med. ses., univ. dipl. org.
dela, menedzerka SVK v Splosni bolni$nici
Celje, je v svojem predavanju predstavila, kako
medosebni odnosi zrcalijo kakovost v zdra-
vstvu. V poslovnem delovanju vse bolj stremi k
odli¢nosti. Odli¢nost v poslovnem smislu pane
pomenile odli¢nosti storitve, ampak preseganje
pri¢akovanih storitev. Ekonomsko stanje delov-
ne organizacije je sicer temelj njenega obstoja,
vsebina dela je odgovor druzbe, vendar uspesna
delovna organizacija s svojim delovanjem pre-
sega ti dve merljivi kategoriji in daje identiteto
delovni organizaciji ter s tem prepoznavnost
organizacije in posameznikov v njej.

Lidija Borak, dipl. m. s., s svojo predanostjo
in strokovnostjo vbole¢inskiambulanti SB Celje
nudi oporo bolnikom, ki zbolijo za neozdravljivo
boleznijo. Nih¢e pa ne more delati dobrih del
sam. Le multidisciplinarni tim, ki je dobro
usklajen v medosebnih odnosih in strokov-
nem delu, lahko nudi pomo¢ tem bolnikom. V
timu sodelujejo zdravnik algolog, medicinska
sestra, ki deluje kot koordinator, medicinske
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Ana Senicar, Lidija Borak, Suzana Labas, Vesna Papuga, Tjasa Svetel, Sonja Ramsak, Andreja Jezernik
(foto: Lidija Fo$naric)

sestre in zdravniki v zdravstvenih ustanovah,
domovih ostarelih, drustvo Hospic ter svojci
in prijatelji.

Ko ¢lovek zboli ali se tezko poskoduje, se
spremeni tudi njegovo psihi¢no stanje. Bolnika
operirajo ali pozdravijo akutno stanje, potem pa
je odpuscen v domace okolje, kjer je prepuséen
samemu sebi in svojim druzinskim ¢lanom. Si-
mona Polovsak, diplomirana medicinska sestra
iz dezelne bolnisnice v Celovcu, je predstavila
delo oddelka »Zentrum fuer Interdisciplinare
Schmerztherapie«. Pomo¢ za ponovno vklju-
¢itev v normalno Zivljenje, ki je povezana z
vsemi spremembami v bolnikovem socialnem
in ekonomskem okolju, nudijo strokovnjaki z
razli¢nih podrocij.

Renata J. Roban, dipl. m. s., spec. ZDT, je v
svojem predavanju govorila o samopodobi: kdaj
in kako se oblikuje, oblikah navezanosti, o vzor-
cih vedenja in zakaj jih ponavljamo, komunika-
ciji z vidika relacijske teorije, slabi samopodobi,

Udelezenci in gostje simpozija, v ospredju
direktor SB Celje, direktorica uprave Solcava
(foto: Lidija Fo$naric)

nasilju v odnosih, nevarni navezanosti in stresu,
vrsti vzorcev in vedenja in kako vse to vodi v
komunikacijo kot vsoto ¢utenj. Vsakdo med
namis svojo energijo, ki se rojeva iz nasih misli,
vpliva na medsebojno komunikacijo v timu. Le
¢e se zavedamo, kako so izkudnje iz preteklosti

vplivale na nas, lahko ravnamo bolje, drugace.
Biti ¢clovek pomeni biti oseba s sr¢no kulturo,
o kateri vsakdo odlo¢a sam.

Mag. Vesna Papuga, dr. med., specialistka
anesteziologije z reanimatologijo iz Klini¢nega
centra Vojvodine ima bogate izkusnje tudi z
delovnega mesta v Sloveniji. Pri svojem delu
ugotavlja, da kakovost odnosov na delovnem
mestu znacilno vpliva na razvoj pozitivnega
delovnega okolja in na zapletene odnose med
sodelavci.

Zdravstveni delavci pri svojem delu nenehno
stopamo v medsebojne odnose z drugimi. Ti
so intenzivni, saj smo zaradi vsebine svojega
dela pri bolniku zelo povezani med seboj. S
tem ustvarjamo razmerja, kar sodi v kulturo
medosebnih odnosov, ki pa je odvisna od
nase intuicije in lastne osebne kulture. Kultura
posameznika je vedno osnova za kulturo tima,
skupine, organizacije. Uspe$nost delovanja tima
in organizacije je odvisna od strokovnosti vsa-
kega ¢lana in pozitivnih medsebojnih odnosov.
Soodvisnost ¢lanov tima pa narekuje enakovre-
dnost in enakopravnost vsakega posameznika, v
kateri so jasno zarisane vloge in naloge vsakega
od ¢lanov. Psihologi poudarjajo, da je odnos, ki
gaimamo do sebe, najpomembnejsi v Zivljenju.
Zunanjost, poslovni in ¢ustveni uspeh vsi tako
radi ocenjujemo, pogosto na Zalost negativno.
Nih¢e ni popoln in ¢e iskreno (najprej sebi)
priznamo svojo drugac¢nost, lazje delujemo v
timu. Samozavestne osebe so ponavadi iskre-
ne, spostujejo sebe in druge. Vsakdo mora za
popolno sre¢o poiskati novo pot. Na tem mestu
se je pametno okleniti tudi tistega reka, ki pravi,
dasreca spremlja hrabre. Zato pogumno novim
izzivom na pot predsednici drustva kolegici
Renati Jakob Roban. Po strukturi poslusalcev je
bilo razvidno, da smo medicinske sestre tiste, ki
si najbolj Zelimo dobrih medosebnih odnosov.
Zadovoljstvo udelezencev je bila zahvala in
vzpodbuda nasemu delu. |
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Kako do raziskovalnih sredstev
na podroCju zdravstva

avod Biomedicinska razvoj-

no-inovacijska skupina (Zavod

BRIS) je bil glavni organizator

enodnevnega seminarja »Kako

do raziskovalnih sredstev na
podro¢ju zdravstva, ki je potekal na Zavodu
za zdravstveno varstvo Ljubljana v sredo, 18.
junija 2008.

Prepoznavanje razpisov in uspe$no pridobi-
vanje domacih in mednarodnih raziskovalnih
projektov terja znanje in izkusnje, saj je interes
za raziskovalna sredstva vedno vedji.

Zavod BRIS je bil ustanovljen z namenom,
daizpolnivrzelivraziskovalnem delu slovenske
biomedicine, saj med pomembne cilje razisko-
valne skupine spada razvijanje razli¢nih oblik
prenosa znanja v prakso, vinovacije in klini¢no
uporabo. V znanosti se kaze vse vedja potreba
po izvajanju multidisciplinarnih raziskav ter
timskem delu, zato so poleg izvajanja raziskav
glavne aktivnosti Zavoda BRIS razvoj semi-
narske dejavnosti, organizacija strokovnih in
znanstvenih konferenc, simpozijev in posvetov
ter razvoj zalozniske dejavnosti, predvsem na
znanstvenem podrodju. Strokovnjaki Zavoda
BRIS so dolgoletni raziskovalci in znanstveni
delavci iz razli¢nih podro¢ij znanosti, pretezno
s podro¢ja biomedicine, pa tudi druzboslovja
in humanistike.

Seminar so vodili prof. dr. Borut Peterlin,
dr. Luca Lovre¢i¢ in Tatjana Berger, univ. dipl.
biol., ki imajo vsi ve¢letne izku$nje na podrocju
vodenja, izvajanja, ocenjevanja ter prijavljanja
domacih in mednarodnih projektov.

Glavne teme seminarja so bile viri financi-
ranja in pomembne informacije za prepoznavo
primernih razpisov v Sloveniji in Evropi. Pred-
stavili so poti, kje najti ustrezen razpis (ARRS,
ob¢inski razpisi, MZ, ZZZS, OP7, DG Sanco
...), s poudarki na programih in prioritetah
predlaganih raziskovalnih tem ter s pogoji za
sodelovanje.

Prof. Peterlin je predstavil strategije za
pripravo na prijavo projekta, za pridobivanje
raziskovalnih sredstev, razpravljal je o prepo-
znavnosti posameznikov/institucij, se dotaknil
tudi kreativnosti in inovativnosti ter nakazal,
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Tatja Kostnapfel Rihtar

kje se lahko najde dobre partnerje. Poudaril je
pomen pisanja in oddaje prepricljivega projekta
ter opozoril na najpogostejSe napake. Z jasno
zastavljenimi cilji pomagamo ocenjevalcem,
da prepoznajo vrednost in kakovost projekta,
medtem ko moramo raziskovalna vpraganja
zastavitikot preverljive hipoteze. Pomemben se-
gment raziskovalnega dela je tudi motivacija za
raziskovanje, ki ne sme biti pogojena le s prido-
bivanjem sredstev ter napredovanjem v karieri.
Tako za strategijo institucije kot raziskovalcev
so pomembni vizija oziroma nacrtovan izbor
tem in virov, odli¢na znanost, prepoznavnost,
raziskovalni potencial in sodelovanje.

Dr. Luca Lovreci¢ je predstavila modele
znacilnih projektov, vrste razpisov - od domacih
do tujih, vloge partnerjev in klju¢ne elemen-
te vodenja. Predstavila je posamezne vloge
partnerjev v projektu, posebej koordinatorja,
pogodbe o sodelovanju ter finan¢na pravila in
porocanje.

Zanimiva je bila predstavitev Tatjane Berger,
ki je podrobno predstavila vrednotenje razisko-

valne uspe$nosti, od kategorizacije znanstvenih
publikacij v bazi podatkov COBIB.SI, nadina
ocenjevanja do pomena bibliografije, citirano-
sti, kakovosti. Poudarila je pomen znanstvenih
publikacij, vlogo analize citiranja, faktorja vpliva
(Impact faktorja), Journal Citation Reporta
(JCR) ter baze SICRIS oziroma informacijskega
sistema o raziskovalni dejavnosti, ki omogoca
neposreden vpogled v vse nastete dejavnike oce-
njevanja raziskovalne uspesnosti. Predstavitev
je zakljucila z mislijo »Neobjavljena znanost je
mrtva znanost« - Znanstveno dognanje, $e tako
izvirno, je nepopolno in nedokonc¢ano, dokler ni
objavljeno (G. Piel - cit. Dunja Legat 2002).
Delavnica, ki jo je prof. Peterlin zaklju¢il s
pomembnim sporocilom, da finan¢na sredstva
so, vendar posamezniki in institucije potrebujejo
strategijo ter znanje za uspe$no pridobivanje
sredstev, se je koncala s prijetno in zanimivo
razpravo in Zeljo udelezencev po ponovitvi
oziroma raziritvi tem. |
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ODMEVI

Uvodnik nove predsednice

ranja uvodnika nove predsednice ZZS v zadnji $tevilki

revije sem se lotil z velikim zanimanjem. Z zanimanjem

zato, ker naj bi §lo za predstavitev glavnih usmeritev de-

lovanja Zbornice v naslednjem predsedni$kem mandatu.

To je od prvega uvodnika nove predsednice samoumevno
pri¢akovati.

A glej — vec¢ kot polovica teksta je namenjena koncesijam v osnovnem
zdravstvu oziroma neprimernemu zavlacevanju pri podeljevanju le-teh.
Pri stali$¢u predsednice gre obi¢ajno za usmeritev institucije, ki ji pred-
seduje, lahko pa, da je tak$no tudi njeno osebno mnenje. Kakorkoli Ze,
poudariti Zelim, da me preseneca in razocara, ¢e predsednica Zbornice
od vseh problemov v osnovnem zdravstvu, s katerimi se soo¢amo ta hip,
vidi samo nepodeljevanje koncesij. Morda sem preve¢ naiven, ¢e mislim,
da naj bi se Zbornica ob zavzemanju za koristi svojega ¢lanstva v enaki
merizavzemala za generalne probleme zdravstva v celoti — vtem primeru
konkretno osnovnega zdravstva. Ti problemi so namre¢ $e kako povezani
z delom zdravnikov. Ali ne bi bil Ze skrajni ¢as, da nekaj napravimo pri
zmanj$evanju delovnih obremenitev zdravnikov v osnovni zdravstveni
sluzbi, $e posebej zdravnikov v splosni oziroma druzinski medicini?

Glavarinski normativi, ki silijo zdravnike skrbeti za populacijo z 2500
in ve¢ glavarinskimi koli¢niki, obi¢ajne dnevne frekvence s po 50, 60 ali
70 pacienti, s pametjo skregana in abotna administrativna opravila, ki
zdravniku jemljejo tretjino celotnega delovnega ¢asa in izérpavajo njegov

razum, zmeraj bolj zahtevni pacienti, ki postajajo, podzgani z medijsko
gonjo proti zdravnikom, ¢edalje bolj verbalno in celo fizi¢no nasilni, in
$e in $e ... vse to vodi v pospeseno izgorelost zdravnikov. To so stvari, ki
so v vecji meri kot place razlog za nezadovoljstvo.

Lahko sicer re¢emo, da je za razre$evanje nastetih in nenastetih
problemov odgovorno predvsem Ministrstvo za zdravje, ZZZS in stroka
(strokovna zdruZzenja in RSK), a tudi Zbornica bi Ze po svoji funkciji morala
tu nastopiti kot odlo¢ujo¢ dejavnik. Nisem edini, ki Ze ve¢ kot deset let
opozarja na to nevzdrzno stanje, Zal pa so odlo¢ujo¢i forumi (vklju¢no z
Zbornico!) gluhi za ta problem.

Namesto tega je za Zbornico temeljni problem nepodeljevanje kon-
cesij zasebnikom. Kot da bo to razresilo karkoli. Ni videti, da bi zasebno
koncesionarstvo vplivalo na izbolj$anje osnovne zdravstvene sluzbe kot
celote, prej nasprotno. Poleg tega so vsi nadteti problemi v enaki meri
problemi zdravnikov v javnih zavodih in zdravnikov koncesionarjev, le
da so delovne obremenitve pri prvih prav zaradi uvajanja zasebnistva $e
dodatno vegje.

Zelel bi si, da bi neka institucija v tej drzavi vendarle napravila kaj v
smeri dejanskega zmanj$evanja delovnih obremenitev splo§nih/druzinskih
zdravnikov in jim omogocila bolj normalne pogoje za delo. Zbornica bi
prav gotovo morala biti taksna institucija. |

Andrej Zmavc

Odgovor na pismo Andreja Zmavca
»Uvodnik nove predsednice«

»Kolega je opozoril na dobro znane probleme, ki so del mojega ce-
lovitega programa delovanja kot predsednice Zbornice, ki sem vam ga
podrobneje predstavila Ze v ¢asu, ko sem kandidirala za predsednico, in
gabom zvaso pomocjo uresni¢evala v svojem mandatu. Tudi moja osebna
raziskovalna usmeritev je namenjena »merjenju« obremenitev zdravnikov
druzinske medicine v Sloveniji z delom. Rezultati doslej opravljenih analiz
so porazni. Najbolj je sicer znan podatek o ¢asu obiska pri zdravniku;
bolj porazno se mi zdi, da ni videti nadina, kako bi se obremenitve ob
sedanjem S$tevilu zdravnikov lahko zmanjsale. Potrebni bodo sistemski

ukrepi, ker bo sicer izgorelost zdravnikov presegla vse meje. Temu sem
Ze in bom namenila veliko pozornosti tudi kot predsednica Zbornice. Ko
pa bo priloznost to zapisati v uvodnik, to ne bo le moja tiha Zelja, temvec
poro¢ilo o opravljenem delu.« |

Prim. asist. Gordana Kalan Zivcec, dr. med.,
predsednica Zdravniske zbornice Slovenije

NOVA SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE
www.zdravniskazbornica.si
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

»Pojdi na pogorje Abarim, na goro Nebo, ki
je v moabski dezeli nasproti Jerihi, in poglej v
kanaansko dezelo, ki jo dajem v last Izraelovim
sinovom. Potem umri na gori, na katero pojdes
... Kajti videl bo§ pred seboj dezelo, vanjo pa ne
bos vstopil.« (5 Mz 32, 49-50)

- s ey - -4 gl

Wadi Rum, puscava Lawrenca Arabskega

Z gore Nebo zrem v dolino reke Jordan,
galilejsko gricevje proti severu, sivo razmazano
Jeriho, Mrtvo morje in nad njim planotasto
Judejsko pogorje, v katerem je slutiti Jeruzalem.
Mesto, ki si ga lastijo tri svetovne religije, dve
ljudstvi, ki je danes razdeljeno v judovsko, kr-
$¢ansko, muslimansko in armensko &etrt, v stari
hebrej$¢ini pa pomeni »mesto miru.« Meglica
nad Mrtvim morjem zakriva del pogorja, kjer
so nasli Qumranske zvitke.

Neprestano pihlja in droben pesek mi sili v
o¢i. Ogromna bronasta skulptura kriza, ovitega
s kaco, nekako ne sodi med ciprese in zidove
samostana s cerkvijo, ki sta danes povsem sesuta.
Pogled na Mojzesu in Izraelcem obljubljeno
dezelo z Mt Nebo navdahne misel in jo popelje
v biblijske case.

Potujemo iz Agabe proti Amanu.

Wadi Rum, pusc¢avski svet jugovzhodne
Jordanije, je 900 metrov nad Rde¢im morjem.
Pesc¢eno puscavo prekinjajo kamniti masivi, nad
njo lebdi 1754 metrov visoki Jebel Rum.

V razmajanih, odprtih dZipih nas beduini
vozijo med sipinami, po tema¢nih kanjonih, pod
erodiranimi skalnimi bloki. Miriade oranzno
rde¢ih barv so osupljive. Beduin, ki nas gosti na
svoji umazano beli toyoti, ves ¢as voZnje stiska
ob sebi fanti¢a, ¢rnih kustravih las in Zivih odi,
kakih petlet mu je. Arabec neprestano govori po
mobilnem telefonu, sem in tja se obrne k nam
in se nam nasmeji, ob tem razkrije nekaj rjavih
zob in ozgane brke. Zivijo v vasici Rum, zgradila
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Petra

Franci BeCan

jojedrzavaJordanija, ki sku$a nemirne beduine
zadrzati v stalnih bivali§¢ih in jih izobraziti.

Vozimo po sipkih kolovozih, ki se tu in tam
izgubijo, kolesa zatulijo v prazno, pa spet najdejo
¢vrstino in oprimek ter meljejo dalje.

V kanjonu nam Arabec ponosno kaze ka-
mniti portret Lawrenca Arabskega. Thomas
Edward Lawrence, angleski politik, pisatelj in
arheolog, znamenit kot Lawrence Arabski, je
v letih od 1915 do 1918 organiziral uspesen
lam. Leta 1917 je ob strani Emir Faisala in ob
pomoci generala Allenbya osvojil Aqabo ob
Rde¢em morju.

Jordanija je postala neodvisna leta 1946. V
vojni proti Izraelu leta 1948 in 1949 je dobila
del Palestine, Zahodni breg z vzhodnim Jeru-
zalemom in to ozemlje prikljucila. V izraelsko-
arabski vojni junija 1967 je Izrael to ozemlje
zavzel. Leta 1988 se je Jordanija uradno odrekla
Zahodnemu bregu in prepustila odgovornost za
to obmocje PLO.

Pe§ zlagoma osvojimo stometrsko grebe-
nasto sipino in se v dolgih vdirajo¢ih korakih
spustimo do kamnitih tal. V odprti puscavi
dozivimo son¢ni zahod. Igra oranzno rdec¢ih
barv, sencin svetlobe se umiri. Beduini nemirno
pogledujejo v daljavo proti Disehu, kjer se je
dvignil pesc¢eni vihar. Dzipi pospesijo, pes¢eni
dez se bliza in nas ujame, ko smo Ze na varnem
v avtobusu.

Jutro. Petra. Do vstopa v sotesko Siq vodi
dva kilometra dolga pesknato kamnita pot, ob
njej se trudijo vzbuditi naso pozornost beduini
na svojih arabskih konjih. Stoje v stremenih in
z desnico poganjajo¢ konja jezdijo mimo nas,
dvigajo oblake prahu, se smeje vracajo in za est
jordanskih dinarjev ponujajo jezo do Siqa.

Sodobni beduini nas v dZipih vozijo po tema¢-
nih kanjonih, med sipinami in erodiranimi
skalnimi bloki.

Siq, tesnobni ozki skalni prehod se razpre v
osupljiv pogled na Faraonovo Zakladnico

Mlad Arabeczrdece-belo arafatko, pravilne-
ga kavnega obraza, v oguljenih jezdnih hla¢ah
in safari zeleni srajci nas v divjem galopu oprasi,
presko¢i kameno ogrado in se ustavi tik pred
skupino Japoncev. Zrebec je visok, temno rjav,
s kot oglje ¢rno grivo, belo liso na ¢elu, z bogato
okraseno bombazno podlogo pod orientalskim
sedlom. Mladi Arabec se na mestu poigrava z
lepim Zrebcem, nato nenadno ob divjem kriku
odvihra proti taboru, ki je pod hoteli.

Siq, skrivnostna, kilometer dolga soteska z
visokimi in povsem navpi¢nimi stenami, z v
skale vklesanimi reliefi nabatejskega glavnega
boga Dhusare, nas navdaja z nemirnim prica-
kovanjem. Tesnobni ozki prehod med strmima
skalnima stenama se razpre v osupljiv pogled
na Faraonovo Zakladnico.

Zakladnica, Al-Khazneh, domnevno grob-
nica enega prvih nabatejskih kraljev Areta III.,
ki jo sonce obsije le med deveto in enajsto uro
dopoldne, je 43 metrov visoko in 30 metrov
$iroko v rdeco skalo vklesano dvonadstropno
stebrno procelje z obrusenimi kipi in preprosto
kvadratno dvorano v ozadju. Osrednja figura
nad vhodnim timpanonom po mnenju pozna-
valcev klasike predstavlja zdruzZitev egiptanske
boginje Izide in nabatejske boginje Al-Uzza.

Tlakovana pot nas vodi v levo, kjer se
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Petra, Faraonova Zakladnica

kotlina Petre razsiri, to je mestno sredi$ce. Veliki
tempelj, Gledali$¢e, Kolonadna ulica, Palada fa-
raonove héere, Korintski grob, Mavzolej Sextija
Florentina.

Do Samostana vodi osemsto kamnitih
stopnic, dobro uro hoje, deloma v senci mo-
goc¢nih navpi¢nih sten. Srecujemo Arabce z
osli, ki z neverjetno spretnostjo po gladkih,
ozkih stopnicah prenasajo debelusne in ostarele
evropske ter ameriske turiste, ki poti ne zmorejo
sami. Na mestih, kjer se pot za hip vzravna,
beduini nevsiljivo ponujajo kamne in nakit iz
kameljih kosti.

Samostan, Al-Deir, ocara. Pravlji¢nih 42
metrov visoko procelje grobnega sveti$¢a na
vrhu krasi devet metrov visoka kamnita Zara.
Samostan, posvecen nabatejskemu kralju

Obodasu I, je vrh rde¢ega grebena nad dolino
Wadi Musa, s spokojnim razgledom na razgi-
bano jordansko pokrajino in Negevsko pusc¢avo
onkraj Jordana.

Petra je bila glavno oporisc¢e in kasneje
kraljeva prestolnica Nabatejcev, severnoarab-
skega puscavskega ljudstva. Njihove karavane
so v antiki iz JuZne Arabije in Indije prinasale
v Sredozemlje aloo, cimet, kadilo in miro. Od
4. stoletja pr. n. §t. so Nabatejci obvladovali
severni del Poti kadil, le oni so poznali redke
vodnjake in znali preZiveti pus¢avske viharje.
V pescenjakovi divjini med Mrtvim in Rde¢im
morjem so vkotlini Petre med 1. stoletjem pr. n.
§t.in 2. stoletjem n. §t. ustvarili mesto iz rdecega
kamna. Petri so pustile sledi rimska in bizan-
tinska kultura. Leta 1812 je Petro, preoblecen v
Arabca, odkril Johann Ludwig Burckhardt, ko je
preko vzhodne Jordanije potoval v Kairo.

Spusc¢amo se v Wadi Muso, e vedno je vroce.
Pogled na divjo pokrajino polni duso. Rdeci
grebeni, prepadne stene, kraljeve grobnice v
Petri, igra senc in barv.

»Dolar, dinar, euro, foto,« moledujeta mali,
drobni jordanski deklici, ko pridemo v dolino,
in kazeta bele zobe in ¢rne oci.

Pred Qasr al-Bint, Palaco faraonove hce-
re, nas obkroZijo beduini s kamelami, za 35
jordanskih dinarjev ponujajo jezo s kamelo
do Zakladnice. Ura je Sest popoldne in ¢as je
pravsnji za turiste s fotoaparati, ki se drenjajo
med kamelami na pe$ceni plos¢adi pred Za-
kladnico.

Sonce je nizko, ko stopimo iz Siqa. V daljavi
se na jezdni poti nenadno dvigne oblak prahu.
Beduini na konjih se ustavljajo. Pridemo blize.
Temno rjavi arabski Zrebec z belo liso se dvigne,
napravi korak, dva, klecne, nato stoje povsem
obmiruje. Mladi Arabec kavnega obraza z
rdeco arafatko ga nemoc¢no treplja in boza po

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

&rni grivi. Zrebec ima pod kolenom zlomljeno
prednjo levo nogo. V galopu je zadel ob ¢rnega
arabca in tre$¢il v kameno ogrado.

Gledamo mucecega se Zrebca, ki se obupno
trudi napraviti korak, ter beduine, ki ga obkro-
Zajo, trepljajo in zmedeno divje kricijo.

»Ni¢ dobrega se mu ne pise,« pravi Ziga.
Cez ¢as odidemo.

Vecerja. Hummus s sezamom in limono,
mensafin maglub-beh, beduinski jedi s pe¢eno
jagnjetino, rizem, jaj¢evci in arasidi.

Svezina vecera me izvabi ven. No¢ je polna
neznih vonjav. Dolina se spusc¢a proti Siqu,
pokrajina spominja na Galilejo. Napotim se
proti taborubeduinov. Nekaj ognjev svetli Sotore
in mece dolge, mrac¢ne sence proti konjskim

stajam. Vse je mirno, skupina beduinov blizu
_ —

Petra, Kolonadna ulica pred Qasr al-Bint al-
Pharaun

vhoda se v nerazumljivem puscavskem jeziku
polglasno pogovarja in krili z rokami. Zaslutim,
da se nekaj dogaja, neopazno pristopim blize.

Prijezdi starej$i Arabec in skupina se razpre.

Sredi spostljivo se gibajoc¢ih temnih postav
jordanskih beduinov je na prasnih pesknatih
tleh, bledo ozarjeno od bliznjih ognjev, negibno
lezalo truplo arabskega zrebca.

Aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

Hvala bogu, pojavil se je »konflikt interesov.
Slovensko zdravstvo je reseno! Vsaj za krajse
obdobje.

Janez Tomazic

Obcudujem kolegice, ki so zgovorne, ceprav
v resnici ne govorijo, imajo pa zgovoren
»body language«.

Pisanje aforizmov v Isis je postalo tako
konkurencno, da sem zaprosil za avdienco
pri Zarku Petanu.

Ce mi kdo bolnika opisuje s KOPB, PAOB,
KVBC, TKND in KOL, mu recem, da sem
PK (proti kraticam).

Prebral sem, da je konceptualizem v
sodobni umetnosti subverzivna mesanica
vizualnega performansa, instalacije,
razpriene estetike fraktalov in demontaZe
undergrounda. Ce kdo od slovenskih
zdravnikov to razume, naj mi prosim
sporoci na janez.tomazic@Kkclj.si
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Poezija zgoraj brez

Poezija brez ideje
je kot vetrcek, ki veje,
malo sem in malo tja.

Poezija brez metode,
je kot kontrabas, ki gode,
dideldajs in hopsasa.

Poezija brez navdiha
impotentno zasopiha,
noter pa ne spravi ga.

S 5
Bleda luna

Bleda luna
(glej Verlaine)
veje ziblje

v Cuden zven.

No¢ odzvanja,
Sepeta,

pod krosnjo,
kjer se ljubiva.

Kaj, ¢e Verlainu
zvenklja tinta,
ne od lune,

od absinta?

r o5
Kazenski zakonik
V KZ pise domovine
sramotiti se ne sme,

vendar véasih kaksna krepka
le uide skoz zobe.

Domovina saj te ljubi,
kdor od tebe kaj ima,
kdor pa je pri tebi v izgubi,

te posilja v onega.

@ 5
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Zafrkancije

Dusan Sket

Grafiti

Bleda luna
sred' neba
se poniglavo
smehlja.

Truma mulcev
maze zid,

vse poSprica
za grafit.

Mracne hise
tiho spe,
zjutraj se

iz sanj zbude.

Na njih cemi
¢rn napis,
bedast,
idiotski fris.

& 5
Diskreditacija PreSerna

Danes nisi vsem povseci,
svet nad tabo se zmrduje,
tvoje pesmi so za silo,
kak' zivel si pa je huje.

Nisi hodil redno k masi,

bil si frajgajst, kar je slabo,
prste si prilepil k casi

in zijal za vsako babo.

A najbolj si ga polomil

v svoji zlampasti razvadi,
svoje si ime posodil
partizanom v brigadi.

> 5

Tucholsky

Véasih lucidno preberem idejo

in jo v glavi premlevam ves dan,
potem pa zvecer, ko sem Ze pod odejo,
planem pokonci, prizigam ekran.

Zadnjic¢ mi eno posodi Tucholsky,*
pa jo zagrabim kot punco vojak,
hvala ti Kurt za misel strupeno:
tudi ko laze, se laze, lisjak.

Ali potrebna je verzu razlaga?
Ti kaj pove ta genija cvet?

Roko ponudim ti samo do praga,
vrata pa pojdi kar sam si odpret.

*Kurt Tucholsky, nemski pisatelj in pesnik (1890-
1935)

& o6
Eksperimentalni sonet

Zasrha cvinda v kolecno slako,
odfranta mljac, da se kocljak zbudi,
ah, ta ljucavnost, ta s plahljivo kvako,
na srcu pripozemajoc trpi.

Bilo bi mizoticno tebi dano,

da Sikler v trunkelj ves odet,

bi te razdvajal, ko bi sr¢no rano
odsiklociral vnic trglav poet.

Se zvezde z neba gledajo te blago,
Ceprav ze davno v ¢rnih luknjah spe,
tenebrolicno cvinda blenda v klago.

Ostal ti je samo Se gravnast fljak,
potrepotegni brahno na trhljivo cvindo,
zdaj nosis v srcu psSak, pozdravljen kvin-

&

& 5
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Zdravniska zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,

asist. dr. Miha Arnol, dr. med.,
specialist interne medicine,
izpit opravil s pohvalo 20. 6. 2008

Marjeta Benko Sbiill, dr. med,
specialistka splo$ne medicine,
izpit opravila 10. 6. 2008

Breda Besvir, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 10. 6. 2008

Natalija Edelbaher, dr. med.,
specialistka pnevmologije,
izpit opravila s pohvalo 16. 6. 2008

Natasa Grebensek, dr. med., specialistka
dermatovenerologije,
izpit opravila s pohvalo 11. 6. 2008

Marta Jerman, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila s pohvalo 10. 6. 2008

Asist. Samo Jeverica, dr. med.,
specialist klini¢ne mikrobiologije,
izpit opravil 9. 6. 2008

Simona Kozina Lovsin, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 10. 6. 2008

Ljudmila Kramberger, dr. med.,

specialistka nevrologije, izpit opravila s
pohvalo 9. 6. 2008

ki so opravili specialisti¢ni izpit

Alenka Kriselj, dr. dent. med.,
specialistka ¢eljustne in zobne
ortopedije,
izpit opravila s pohvalo 3. 6. 2008

Dejan Krusi¢, dr. med., specialist
travmatologije, izpit opravil 20. 6. 2008

Blaz Lavtizar, dr. med.,
specialist druzinske medicine,
izpit opravil 10. 6. 2008

Alenka Luin, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 10. 6. 2008

Asist. Tomaz Malovrh, dr. med.,
specialist travmatologije,
izpit opravil s pohvalo 19. 6. 2008

Metka Munih, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila s pohvalo 10. 6. 2008

Natasa Obradovic, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 10. 6. 2008

Asist. dr. Jernej Pajek, dr. med.,
specialist interne medicine,
izpit opravil s pohvalo 12. 6. 2008

Ivan Parac, dr. med., specialist urologije,
izpit opravil 16. 6. 2008

Irina Pirjevec, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila s pohvalo 10. 6. 2008

Klara Pozar, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila s pohvalo 10. 6. 2008

Irena Primozi¢ Koradin, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 10. 6. 2008

Natasa Skofic, dr. med,
specialistka interne medicine,
izpit opravila s pohvalo 6. 6. 2008

Mitja Strukelj, dr. med.,
specialist druzinske medicine,
izpit opravil 10. 6. 2008

Vesna Stular, dr. med.,
specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 10. 6. 2008

Erika Tuta, dr. med.,
specialistka ginekologije in porodnistva,
izpit opravila s pohvalo 27. 6. 2008
Milena Ursi¢ Straus, dr. med.,
specialistka psihiatrije,
izpit opravila s pohvalo 3. 6. 2008

Izvolitve v uciteljske nazive na Medicinski fakulteti v Ljubljani

Na seji senata Medicinske
fakultete dne 21. 4. 2008
so bili izvoljeni v naziv

- izr. prof. dr. Helena Burger, dr. med. -
ponovna izvolitev v naziv izredne profesorice
za podrog¢je fizikalna in rehabilitacijska
medicina

- izr. prof. dr. Andrej Cor, dr. med. — ponovna
izvolitev v naziv izrednega profesorja za
podrogje histologija in embriologija

- izr. prof. dr. Dusan Stajer, dr. med.
- ponovna izvolitev v naziv izrednega
profesorja za podrocje interna medicina

- doc. dr. Marko Hocevar, dr. med. —
ponovna izvolitev v naziv docenta za
podrogje kirurgija

- doc. dr. Igor Kopa¢, dr. dent. med. —
ponovna izvolitev v naziv docenta za
podrocje stomatoloska protetika

- doc. dr. Bogomir Zizek, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv docenta za podroc¢je interna
medicina

- doc. dr. Bojana Zvan, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv docentke za podrocje
nevrologija

- dr. Ivana Zagar, dr. med. - izvolitev v naziv
docentke za podrocje onkologija in radiote-
rapija

- asist. mag. Natasa Bedernjak Bajuk, dr.
med. - ponovna izvolitev v naziv asistentke za
podrogje interna medicina

- asist. dr. Vita Cebasek, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podrocje
anatomija

- asist. Samo Hudoklin, univ. dipl. biol.
- ponovna izvolitev v naziv asistenta za
podrocje biologija celice

- asist. mag. Ale§ Koren, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv asistenta za podrocje
radiologija

- asist. dr. Branimir Leskosek, univ. dipl. inZ.
el. - ponovna izvolitev v naziv asistenta za
podrocje biomedicinska informatika

- asist. dr. Nejka Poto¢nik, univ. dipl. fiz.
- ponovna izvolitev v naziv asistentke za
podro¢je fiziologija

- asist. dr. Tomaz Siler, dr. dent. med.
- ponovna izvolitev v naziv asistenta za
podroc¢je maksilofacialna in oralna kirurgija

>
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- Tadej Dov$ak, dr. med. - izvolitev v naziv
asistenta za podrocje maksilofacialna in
oralna kirurgija

- Gabrijela Simetinger, dr. med. - izvolitev
v naziv asistentke za podro¢je ginekologija in
porodnistvo

- mag. Mojca Urbandi¢, dr. med. - izvolitev v
naziv asistentke za podro¢je oftalmologija

- Tilen Zele, dr. med. - izvolitev v naziv
asistenta za podro¢je patoloska fiziologija

Na seji senata Medicinske fakultete
dne 26. 5. 2008 so bili izvoljeni v
naziv

- doc. dr. Matija Kozak, dr. med. - ponovna

izvolitev v naziv docenta za podrocje interna
medicina

- doc. dr. Martina Ribi¢ Pucelj, dr. med.
- ponovna izvolitev v naziv docentke za
podro¢je ginekologija in porodnistvo

- doc. dr. Eva Ruzi¢ Sablji¢, dr. med.

- predlog za izvolitev v naziv izredne
profesorice za podro¢je mikrobiologija in
imunologija

- asist. dr. Milan Kuhar, dr. dent. med.
- predlog za izvolitev v naziv docenta za
podrocje stomatoloska protetika

- asist. mag. Igor Cerni, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv asistenta za podrocje
kirurgija

- asist. dr. Drago Dolinar, dr. med. -
ponovna izvolitev v naziv asistenta za
podrocje ortopedija

- asist. dr. Andreja Erman, univ. dipl. biol.
- ponovna izvolitev v naziv asistentke za
podro¢je biologija celice

- asist. mag. Mojca Glusi¢, dr. med. -
ponovna izvolitev v naziv asistentke za
podrogje radiologija

- dr. Damijana Mojca Juric¢, univ. dipl.
kem. - izvolitev v naziv asistentke za
podrocje farmakologija in eksperimentalna
toksikologija

- asist. mag. Mirjana Perkovi¢ Benedik, dr.
med. - ponovna izvolitev v naziv asistentke za
podrogje pediatrija

- asist. dr. Maja Pohar Perme, univ. dipl.
mat. — ponovna izvolitev v naziv asistentke za
podro¢je biomedicinska informatika

- asist. mag. Zdravko Roskar, dr. med.
- ponovna izvolitev v naziv asistenta za
podrogje pediatrija

- asist. dr. Maja Rus Makovec, dr. med.
- ponovna izvolitev v naziv asistentke za
podrogje psihiatrija

- asist. dr. Rina Rus, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podrocje
pediatrija

- mag. Matjaz Groznik, dr. med. - izvolitev v
naziv asistenta za podrodje kirurgija

- Bostjan Lov$in, dr. med. - izvolitev v
naziv asistenta za podrodje ginekologija in
porodnistvo

- Natasa Resnik, univ. dipl. biol. - izvolitev v
naziv asistentke za podrocje biologija celice

- Tina Smuc, univ. dipl. kem. - izvolitev v
naziv asistentke za podrocje biokemija in
molekularna biologija

Novi doktorji in magistri znanosti s podro¢ja medicine

Doktorski naziv so dosegli:
dr. Spela Tadel Kocjan¢i¢, dr. med.

Naslov:  »Zamuda do primarne perkutane
koronarne intervencije in
umrljivost bolnikov z akutnim
srénim infarktom«

Mentor:  prof. dr. Dusan Stajer

Somentor: prof. dr. Marko No¢
Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 6. 3.2008

dr. Sara Korosec, dr. med.

Naslov:  »Dodajanje hialuronana ter spre-
membe koncentracij aminokislin v
postopku zunajtelesne oploditve s
prenosom ene blastociste«

Mentor:  prof. dr. Helena Meden Vrtovec

Somentor: doc. dr. Irma Virant Klun
Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 18. 4.2008

asist. dr. Dusan Mekis, dr. med.

Naslov:  »Zanesljivost merjenja srénega
pretoka z modificirano
bioimpendanéno pletizmografijo
pri srénih operacijah«

Mentor:  prof. dr. Mirt Kamenik

Somentor: prof. dr. Vito Starc
Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 23.4.2008
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asist. dr. Larisa Stojanovi¢, dr. med.

Naslov:  »Pojavnost so¢asne prisotnosti
lichen planusa in okuzbe z virusom
hepatitisa C pri slovenskih
bolnikih«

Mentor:  doc. dr. Mojca Matici¢

Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 8.5.2008

dr. Mirko Cevec, univ. dipl. biokem.

Naslov:  »Strukturne raziskave RNA
oligonukleotidov udelezenih v
kontroli izrazanja genov«

Mentor:  prof. dr. Janez Plavec

Podrocje: biokemija in molekularna biologija
Zagovor: 8.5.2008

dr. Dragan Kovaci¢, dr. med.

Naslov:  »Vpliv razli¢nih zaviralcev
adrenergi¢nih receptorjev beta na
presnovo, insulinsko neodzivnost
in plazemsko koncentracijo
adipokinov pri bolnikih s
kroni¢nim srénim popus$canjem«

Mentor:  doc. dr. Matej Podbregar

Podrocje: medicinske vede

Zagovor: 14.5.2008

asist. dr. AnZe Kristan, dr. med.
Naslov:  »Nacrtovanje zdravljenja zlomov

kol¢ne ponvice«
Mentor:  doc. dr. Matej Cimerman
Somentor: prof. dr. Veronika Kralj Igli¢
Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 15.5.2008

asist. dr. Simona Rajtar, univ. dipl. biol.

Naslov:  »Utinek antidepresivov na
presnovo histamina pri poskusnih
zivalih in v celi¢ni kulturi«

Mentor:  prof. dr. Tatjana Irman Florjanc

Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 16. 5. 2008

dr. Masa Gorsi¢, univ. dipl. biol.

Naslov:  »Izrazanje genov med regeneracijo
okoncine pri dvozivki Ambystoma
mexicanume«

Mentor:  prof. dr. Radovan Komel

Podrocje: biokemija in molekularna biologija
Zagovor: 5.6.2008

dr. Alenka Spindler Vesel, dr. med.

Naslov:  »Pomen Crevesja v razvoju
vecorganske odpovedi in nastanku
okuzb pri politravmatiziranih
poskodovancih«

Mentor:  prof. dr. Lidija Kompan

Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 12.6.2008



175

Magistrski naziv so dosegli:

mag. Matjaz Sever, dr. med.

Naslov:  »Simulacija hemodinamskih
spremenljivk kardiovaskularnega
sistema odraslega z aortno stenozo
pri akutnih spremembah pogojev
delovanja z metodo ekvivalentnih
elektronskih vezij«

Smer:  biomedicina/medicina

Mentor:  doc. dr. Samo Ribari¢

Podrocje: medicinske vede

Zagovor: 16. 4.2008

mag. Gasper Pilko, dr. med

Naslov:  »Papilarni mikrokarcinom §¢itnice:
prognosti¢ni dejavniki in vpliv
zdravljenja na potek bolezni«

Smer:  biomedicina/medicina

Mentor:  doc. dr. Nikola Besi¢

Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 22.4.2008

asist. mag. Andreja Borinc Beden, dr. med.

Naslov:  »Vpliv zdravljenja s flutikazonom
na kostno gostoto in rast pri
otrocih z astmo«

Smer: temeljne med. vede 1998/99,

nadaljevanje biomedicina -
medicina 2006

Mentor:  prof. dr. Tadej Battelino
Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 23.4.2008

mag. Peter Golmajer, dr. med.

Naslov:  »Analiza nekaterih dejavnikov
tveganja za razvoj bazalnoceli¢ne-
ga karcinoma veke in primerjava
uspehov kirurske ter rentgenske
terapije«

Smer: socialnomedicinske vede, prepis na
biomedicino - medicino
Mentor:  prof. dr. Brigita Drnovsek Olup

Somentor: prof. dr. Igor Bartenjev
Zagovor: 22.4.2008

asist. mag. Renato ErZen, dr. med.

Naslov:  »Primarna senzibilizacija
ali navzkrizna reaktivnost
pri preobcutljivosti za strup
kozekrilcev«

Smer: biomedicina/medicina

Mentor:  prof. dr. Ema Mivsek Musi¢

Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 3.6.2008

mag. Miha Lu¢ovnik, dr. med.

Naslov: ~ »Pomen resekcijskih robov pri
kirurskem zdravljenju raka danke«
Smer:  biomedicina/medicina

PERSONALIA

Mentor:  prof. dr. Mirko Omejc
Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 30.5.2008

mag. Arpad Ivanecz, dr. med.

Naslov:  »Klini¢ni dejavniki tveganja pred
operacijo jeter zaradi zasevkov raka
debelega ¢revesa in danke«

Smer:  biomedicina/medicina

Mentor:  prof. dr. Eldar M. Gadzijev

Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 30.5.2008

mag. Suzana Vozelj, mag. farm.

Naslov:  »Napovedne vrednosti katepsina

B in cistatina C v serumih bolnic

z rakom dojke za diagnozo in
prognozo bolezni«
biomedicina/biokemija in
molekularna biologija

Mentor:  prof. dr. Janko Kos

Podrocje: biokemija in molekularna biologija
Zagovor: 29.5.2008

Smer:

BILI SO MED NAMI

In memoriam izr. prof. dr. Andrej Marusic,
dr. med., univ. dipl. psih., 1965-2008

ndrej, prvi¢ pisem »In me-
moriam«. Morda nenavaden.
Ampak vem, da bi se ti zdel
pristop zanimiv. Zbral sem
nekaj vinjet, najinih skupnih.

Iskanje mej? Plezalis¢e Crni Kal. Koncno se
¢asovno uskladiva, da se lahko odzove§ mojemu
povabilu, da poizkusis, kaj je to $portno plezanje.
Plezas prvi¢, a takoj dojames bistvo — dotakniti
se lastne psihofizi¢ne meje v nadzorovanem
okolju. In zaupati svoje Zivljenje osebi, ki te
varuje z vrvjo. Pleza$ zbrano. Ne popusti$ vse
do vrha - ti je kaj znano?

Psihoterapija? Vozim se domov in govori-
va po mobilnem telefonu. Razlaga$ mi, kako
je moja reakcija, da jo¢em ob filmih, kjer se
kakemu otroku zgodi kaj hudega, normalen
odraz razsirjenega Custvenega spektra po ne-

davnem rojstvu prvega otroka. Ne vem to¢no
zakaj, ampak lahko ti vedno povem tisto, kar
mi lezi na dusi. Pri tem, pazi (1), da si kljub
vsemu moj $ef.

Teambuilding? Smo v avtu in i§¢emo hotel v
no¢nem Celovcu. Med navigacijo in sukanjem
volana razlagas, kako poteka snemanje tvojega
CD-ja - in nam zavrti§ prvi posnetek. Vecer
dolgo zaklju¢ujemo v tvoji sobi s steklenico
vrhunskega vina, ki si ga prinesel s Primorske.
V ozadju se vrti MTV in pogovarjamo se o
glasbi. Pomirjajoce.

Vrednote? Voziva se v Milano, na sestanek
projekta RIGHT. Boli te trebuh in tezko vo-
zi§, ampak se ne da$ motiti in filozofirava o
navezanosti med brati in razlogih zanjo - kar
oba poznava iz prve roke. Dojamem, kako glo-
boko cenis svoje starse, kako veliko ti pomeni

druzina.

Referen¢na tocka? Upam siveliko. Predvsem
zato, ker vem, da verjame$ v nas, tvoje razisko-
valce. Vsem nam postavljas visoke cilje. Taksne,
ki jih sami ne bi zmogli uresniciti, saj bi nas
ohromil strah. Ampak zaupamo tvoji presoji in
se pa¢ trudimo - in cilje uresni¢imo.

Multiplikacija? Samozavest, ki izhaja iz
zavedanja, da si vrhunski v tem, kar po¢nes,
ti omogoca, da svoje ideje $iri§ eksponentno
v Casu in prostoru. Za vrhunskostjo je seveda
veliko trdega dela. Ampak, kot vidim, si nas Ze
nalezel (predvsem trdega dela:), pa ¢eprav je
bila nasa izpostavljenost kratka.

Predanost? Tule pa ne vem, kdo ti je kos.

Bil si in ostal bo§ moj vzor.

|
Matic Megli¢
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PERSONALIA

BILI SO MED NAMI

In memoriam - prof. dr. Vladislav Pegan (1935-2008)

V soboto, 21. junija 2008, je
mnogo prezgodaj umrl prof. dr.
Vladislav Pegan, slab mesec po
zakljucku $tiriletnega mandata
predsednika Zdravniske zbor-
nice Slovenije.

Rodilseje 17.junija1935.Na
Medicinski fakulteti v Ljubljani
je diplomiral junija 1960. Spe-
cializacijo iz splo$ne kirurgije je
nastopil 1964. leta na Kirurgi¢ni
kliniki in aprila 1969 naredil
specialisti¢ni izpit. Delovno
mesto oddel¢nega kirurga je
dobil na takratnem oddelku
za abdominalno kirurgijo Ki-
rurgicne klinike.

Hitro je napredoval. Leta 1971 je bil izvoljen
zaasistenta na Katedri zakirurgijo ME leta 1974
je postal vodjaambulantnega oddelka za splosno
kirurgijo na Polikliniki in leta 1977 vodja otroske
abdominalnekirurgije. Leta 1977 je dosegel sto-
pnjo doktorja znanosti z disertacijo »Kirurgija
ekstrahepatalnih zol¢nih vodov«. Biliarnakirur-
gija je postala in tudi ostala njegovo najljubse
podrogje. Leta 1978 je bil izvoljen za docenta.
Leta 1979 je postal namestnik predstojnika
Kirurske gastroenteroloske klinike. Kot mlad
specialist se je izpopolnjeval na Svedskem (Ka-
rolinska, Stockholm) in v Nem¢iji (Grosshadern,
Miinchen) ter kasneje zaradi transplantacije jeter
v ZDA (prof. Starzl, Pittsburg).

Po nenadni smrti takratnega predstojnika
prof. dr. Mitje Kovica 1987. leta je bil izvoljen za
predstojnika Kirurske gastroenteroloske klinike.
Komaj 43-leten se je, poln ustvarjalne energije,
posvetil njenemu nadaljnjemu razvoju. Zadal si
je nalogo, da v takratni $ir$i domovini Ze uve-
ljavljeno kliniko uveljavi tudi v mednarodnem
prostoru. Pri tem so mu pomagale izku$nje in
znanstva, ki sijih je pridobil med bivanjem na tu-
jem. Motiviral je mlaj$e sodelavce za usmeritve
v posamezna podro¢ja abdominalne kirurgije,
jih z avtoriteto predstojnika podpiral in jim pri
tem puscal ustvarjalno svobodo.

Kirurska gastroenteroloska klinika je v tem
obdobju, zaradi vse vedjega priliva bolnikov iz
nekdanjih republik skupne drzave, postala pre-
majhna. Uspelo mu je pridobiti del poletaze z 22
posteljami. Ustanovljen je bil oddelek za jetrno
kirurgijo, ki je bila takrat paradni konjklinike in
edini center za to patologijo v nekdanji drzavi.
Prof. Pegan je hitro sestavil transplantacijski

junij 2008)

ISIS -« avgust - september 2008

Prof. dr. Vladislav Pegan,
dr. med. (17. junij 1935-21.

tim mladih sodelavcev in ze
1988.letazacel s pripravamina
transplantacijo jeter. Prva tran-
splantacija jeter v Ljubljani je
bila narejena 1995. leta. Njegov
delez priuvedbi transplantacije
jeter v rutino in pri vstopu
Slovenije v Eurotransplant leta
2000 je velik.

Leta 1983 postal izredni
profesor in 1989 redni profesor
kirurgije. Postopoma je pre-
vzemal tudi vse ve¢ drugih po-
membnih funkcij: predsednik
Sveta Zavoda KC (1987-1990),
predsednik Slovenskega zdru-
Zenja za gastroenterologijo in hepatologijo
(1989-1996), predsednik novoustanovljenega
Zdruzenja za endoskopsko kirurgijo Slovenije
leta 1994. Leta 1992 je bil izbran za direktorja Ki-
rurskih klinik KC. Z njemu lastno diplomatsko
spretnostjo in uglajenostjo je uspesno usklajeval
interese posameznih kirurgkih klinik.

Prof. Pegan je zelo hitro uvidel pomen
laparoskopske kirurgije. V Ljubljani je uvedel
laparoskopsko holecistektomijo in v naslednjih
letih mo¢no prispeval k razsiritvi laparoskop-
skega nacina operiranja.

Na strokovno-organizacijskem podrodju je
bil dejaven ¢lan Kirurske sekcije SZD, Gastro-
enteroloske sekcije SZD in ¢lan UDK]J. V med-
narodnih organizacijah je bil ¢lan Nemskega
kirur$kega zdruZenja, Mednarodnega zdruZenja
kirurgovin gastroenterologov ter ustanovni ¢lan
Evropskega zdruZenja za urgentno kirurgijo.
Njegovo mednarodno udejstvovanje je doseglo
vrhunec z organizacijo in izvedbo 1. kongresa
hepato-pankreato-biliarne (HPB) kirurgije Al-
pe-Jadran leta 1992 v Cankarjevem domu.

Vse obdobje je aktivno nastopal na domacih
in mednarodnih strokovnih sestankih in kon-
gresih, pogosto kot vabljeni predavatelj. Samin s
sodelavci je objavil okrog 200 bibliografskih enot
insodeloval s posameznimi poglavji pri dveh u¢-
benikih kirurgije. Bil je ¢lan uredniskih odborov
Acta Chirurgica Iugoslavica, Hepatogastroente-
rology, Chirurgische Gastroenterologie, Bulletin
HPB in The European Journal of Emergency
Surgery ter glavni urednik Endoskopske revije.
Avstrijsko kirursko zdruZenje ga je leta 1999
imenovalo za svojega dopisnega ¢lana.

V zadnjem delu mandata predstojnika
klini¢nega oddelka se je vse bolj predajal delu

v nasi stanovski organizaciji. Moc¢no je vplival
na nove programe in vsebine novih $estletnih
kirurskih specializacij. ZZS ga je imenovala
za predstavnika Slovenije v European Board
of Surgery in za nacionalnega koordinatorja
specializacije iz abdominalne kirurgije. Leta
2000 je postal predsednik odbora za strokov-
no-medicinska vpraganja pri ZZS. To je bilo
obdobje hudih pritiskov laikov na zdravnike in
¢as, ko so slovensko javnost pretresale nekatere
odmevne afere v zdravstvu. Stal je na stali$¢u, da
ne bi smel noben zdravnik utrpeti $kode zaradi
neupravicenih ali nedokazanih obtozb.

Leta 2004 je bil izvoljen za predsednika
Zdravniske zbornice Slovenije. V svoj pred-
sedniski program je prenesel svoje bogate
zdravniske in vodstvene izkusnje iz 40-letnega
dela ter izkusnje iz dela in vodenja odbora za
strokovno-medicinska vprasanja. Pod njegovim
vodstvom je ZZS zrasla v organizacijo, ki se
zaveda svojega poslanstva in mesta v druzbi.
Ko je postal predsednik ZZS, se je po 43 letih
delovne dobe uradno upokojil. Rad je prihajal
med nas, na »svoj« oddelek, kjer je bil vedno
dobrodosel prijatelj in svetovalec.

Prof. dr. Pegana sem spoznal leta 1969,
ko je ravno postal specialist. Usoda nama je
namenila 35 let skupnega dela na isti kliniki
oziroma oddelku in ukvarjanja s podobnimi
problemi. Skoraj 15 let je bil moj predstojnik. To
obdobje je bilo zaznamovano s hitro strokovno
rastjo klinike in z uveljavljanjem ljubljanske
abdominalne kirurgije v svetu. Strokovna rast
mladih sodelavcevin njihovi uspehina razli¢nih
podrogjih, ki so vecali ugled klinike in njeno
prepoznavnost doma in v tujini, so ga veselili.
Kljub nemirnim ¢asom in pogosto nenaklonje-
nemu okolju je barka nase klinike v njegovem
¢asu plula mirno. Znal jo je krmariti tako, da se
je posadka pocutila varno in tudi samozavestno.
O tem obdobju sva se pogovarjala v Klini¢nem
centru slabe tri tedne pred njegovo smrtjo.
Na moje nastevanje pomembnih mejnikov
nase »mirne plovbe« z njim kot krmarjem je
preprosto dejal: »Saj je bilo res tako!« Ko sva se
poslovila, sva verjetno oba zaslutila, da sva se
pogovarjala zadnjic.

Hvalezni smo za ¢as, ki smo galahko preZiveli
skupaj, in $e posebej za leta, ko je bil prof. dr.
Vladislav Pegan na$ predstojnik. Ohranilibomo
lep spomin nanj in na njegov ¢as. |

Stane Repse
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The Medical Chamber of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was subsequently founded in 1992.

Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional orga-
nisation of medical doctors and dentists. Membership is an honour and
obligation for all those that work as physicians or dentists in Slovenia and
have a direct contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests
of the medical profession, and helps to ensure the correct behaviour of
doctors and uphold their reputation by:

.- Having and issuing a Code of Medical Ethics, monitoring the behaviour
of doctors and administering any measures necessary for violations of the
Code. - Maintaining a register of members and issuing membership cards.
. Issuing, extending and revoking the doctors’ licences for independent
work. - Participating in the development of the undergraduate education
programme for doctors. « Managing (planning, monitoring and supervi-
sing) the secondments of the two year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations; other postgraduate professional
training, and examination. - Organising professional seminars, meetings
and other types of professional medical development. - The professional
auditing and appraisal of each doctor practising in Slovenia. - Participa-
ting 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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Nagobcénik

¢
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Pred leti sem se s skupino
re$evalnih psov peljal s kabinsko
zi¢nico na Golte. Kot zahteva-
jo predpisi, smo morali psom
nadeti nagob¢nike. Prej veseli,
radovedni in prijazni psi so se v
hipu spremenili. Nekateri so se
bojazljivo umaknili v kot, drugi
so bili nemirni, eden je $avsnil
svojo vodnico.

Takojetudizljudmi. Prisilna
»pasivizacija« nas spremeni v
nemirne, frustrirane bojazljivce,
ki le pasivno sledijo navodi-
lom (po novem: smernicam)
in nepredvidljivo reagirajo na
stres. Mi, zdravniki, smo zaradi
stalnih stikov z ljudmi v stiski
tista skupinaljudi, ki bi po mnenju veéine ljudi morala
stalno nositi nagob¢nik. Paz nagob¢nikom nikakor ne
mislim na zdravni$ko mol¢e¢nost. Ne, to ni nagob¢nik.
Poklicna mol¢e¢nost je zgolj neobhodni mehanizem
zaupanja. Nagob¢nik so groznje. Npr.: »Bom poklical
Pop-TYV, ce...«.

Tokrat vam bom predstavil vsebino »zelo nujne-
ga« faksa, ki ga je od nekega odvetnika prejel neki
predstojnik neke zdravstvene ustanove. Med drugim
pise tudi takole:

»Pozivam vas, da poskrbite, da bo tako na vasi ...,
dokler bo pri vas, kot tudi na ... gospa ... delezna skrb-
nega in primernega zdravljenja. Pozivam vas, da vasi
zdravniki zdravnike na ... natancno obvestijo o stanju
gospe ..., da ne pride do nikakrsnega odlaganja pricetka
zdravljenja.«

Halo??? Kaj gospod odvetnik misli, da tiste bolnike,
za katere odvetniki »pozivajo«, zdravimo skrbno in
primerno, drugih pa ne? O¢itno, saj nadaljuje:

»Pojasnim naj, da gospa ..., ¢e ne bi bilo Stevilnih
in vztrajnih intervencij njene héerke, kot kaze Se teden
dni ne bi opravila potrebnih preiskav, odsotnost zdra-

Prof. dr. Anton Grad, dr. med.

vljenja pa je za pacienta s taksno
boleznijo lahko usodna.«

Ne, t.i. potrebne preiska-
ve niso v ni¢emer vplivale na
zdravljenje bolni¢ine bolezni.
Odvetnik si je dovolil v Zaljivem
tonu podati napac¢ne ocene,
da bi podkrepil svoje groznje.
Namre¢, héerkine »intervenci-
je« v obliki histeri¢nega vpitja
in stalnih grozenj so resni¢no
vplivale na lec¢ecega zdravnika,
ki je, po mojem osebnem mne-
nju, naredil napako. Popustil
je in popolnoma neprizadeto
bolnico poslal na nujno prei-
skavo, katere rezultat ni imel
nobenega vpliva na zdravljenje
bolnice. Torej je za nujno preiskavo prikrajsal nekega
drugega bolnika, ki ni imel odvetnika. Kaj bo, ko bo
imel vsak bolnik svojega odvetnika? Mislim, da nam
ostane le ena moZnost: vztrajati pri stroki in odlo¢no
odklanjati vse pritiske po izjemah. To pomeni tudi, da
so ¢akalne dobe za vse in ne poskusamo izposlovati
pregledov in zdravljenja za »znance nasih znancev.
To pomeni, da pustimo presojo le¢ecemu zdravniku.
A to ne pomeni, da odklanjam strokovni nadzor. Ne,
strokovni nadzori, formalni, $e bolj pa neformalni,
nam zagotavljajo dobro strokovno delo in nas obranijo
pred naslednjim:

»Vse postopke zdravstvenega osebja bomo skrbno
spremljali in v primeru nevestnega zdravljenja brez
pomislekov ukrepali.«

In kdoje tisti, ki bo »skrbno spremljal« vse postop-
ke? No, tudi tu ima zgodba svoj romanti¢ni konec:
»cherche la femme«. Mladi odvetnik je bil partner
bolni¢ine héerke. Pa mislite, da mu ljubezen daje pra-
vico, da je odvetnisko ogrinjalo uporabil za navedene
groznje? |

Anton Grad
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