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85 odstotkov zdravnikov dela v primeru,
ko bi svojemu pacientu predpisali bolnisko

\ 4

Ko smo pred poletjem preteklega leta pripravljali anketo o
navadah, razvadah in zdravstvenem stanju slovenskih zdravnikov,
sem kar malo racunal, da bodo tudi poletni dopusti doprinesli
k lazji odlo¢itvi za odgovore na kar obsezno anketo. In tako je
tudi bilo. Iskrena hvala vsem kolegicam in kolegom, ki ste nam
vrnili izpolnjeno anketo. Prejeli smo 1038 odgovorov in ker je
govora o anketi, ne gre brez statistike: med skoraj 8000 ¢lani ZZS
je bilo naklju¢no izbranih 2500 (31 odstotkov).

Domov se je nato vrnilo 41 odstotkov poslanih vprasalnikov.
Tako velikega $tevila odgovorov smo vsi sodelujoci zelo veseli.
Kaj nam bodo tako dobljeni podatki povedali? Cilji, ki smo si jih
zastavili, zahtevajo usmerjeno obdelavo podatkov in jih bomo
sproti tudi objavili. Kot prvi korak pa bi ob tej priliki zelel pred-
staviti tako dobljeno sliko slovenske zdravnice in zdravnika.

To ni zdravnik, ki so ga pacientiizbrali na izboru za najboljsega
zdravnika preteklega leta, ne nekdo, ki se je posebej izkazal na
strokovnem, humanitarnem podrodju ali bil posebno pozrtvo-
valen. Tako dobljeno podobo si bomo ustvarili sami, skusal vam

o bom posredovati le osnovne podatke.
Zarko Pinter, dr. med. Verjetno se niste 3e nikoli vprasali, koliksen delez prebi-
valcev naSe drzave predstavljamo zdravniki? Odgovor je: 0,4
odstotka.

Ko pogledamo biografsko strukturo ankete, vidimo, da je nanjo odgovorilo 65 odstotkov zdravnic in 35
odstotkov zdravnikov. Povprecna starost zdravnikov je 49 let in zdravnic 46. Povpre¢no imamo 23 (zdravniki)
oziroma 20 (zdravnice) let delovnih izku$enj, delamo pretezno s pacienti in v podobno visokem odstotku
delamo na vec kot enem delovnem mestu.

Pri pregledu do sedaj omenjenih podatkov ni bistvenih razlik med zobozdravniki in zdravniki. Pri
prvih je le odstotek zensk nekoliko visji. 84 odstotkov vseh, ki so odgovorili na anketo, je porocenih ali v
zunajzakonski zvezi. Locitve kljub zahtevnemu delu, ki dopusca bolj malo casa, ki ga lahko namenimo za
druzino, niso pogoste. Druzina je visoko na lestvici vrednot, kar dokazuje tudi majhno Stevilo samskih v
nasem poklicu.

Ob tem smo po zaklju¢enem $tudiju opravili Se specializacijo, poleg vodstvenega dela (skoraj 50 odstotkov
vprasanih) smo vpeti v izobrazevalni proces (mentorsko delo s specializanti — 75 odstotkov, Studenti - 70
odstotkov), ukvarjamo se z znanstvenoraziskovalnim delom (66 odstotkov).

Kaj pa prosti cas? Ob vseh pred tem nastetih delovnih obveznostih se upravi¢eno vprasamo, kako je s
prostim ¢asom in rekreacijo. Kako skrbimo za zdravje duha in telesa?

Zanimivo je, da nas priblizno polovica zeli koristiti dopust tekom vsega leta v ve¢ krajsih ¢asovnih ob-
dobjih, druga polovica ga prezivi v enem daljsem kosu.

Bolj ali manj pogosto se ukvarjamo z redno telesno vadbo (75 odstotkov), Se bolj skrbno pazimo na
zdravo prehrano (92 odstotkov), dobro pocutje (85 odstotkov) in sprostitev (85 odstotkov). Ker je nase
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delo stresno, smo Zeleli vedeti, ali se tudi v vsakodnevnem zivljenju ukvarjamo z ekstremnimi $porti, ali
potrebujemo zvisan adrenalin tudi izven dela: 10 odstotkov jih je odgovorilo pritrdilno, 5 odstotkov jih je
taksne Sporte opustilo.

Dotaknil bi se Se razvad: 25 odstotkov zdravnikov kadi, 10 odstotkov nikoli ne uziva alkohola...

Ob skrbi za paciente se postavlja vprasanje, ali enako vestno skrbimo za lastno zdravije.

Diagnozo bolezni si v preko 90 odstotkih postavimo kar sami, se pa v ve¢ kot 50 odstotkih primerov radi
posvetujemo s prijateljem ali svojcem, ki je zdravnik. Radi sodelujemo z izbranim osebnim zdravnikom (50
odstotkov) in specialistom (50 odstotkov) in vizjemnih primerih ter le redko pois¢emo pomo¢ pri zdravilcu.
Za samozdravljenje se odlo¢imo kar pogosto, celo v 90 odstotkih, ker pa na drugi strani poi§¢emo pomoc
prijatelja ali sorodnika, ki je zdravnik, je visok odstotek samozdravljenja verjetno vezan na vsakodnevna
obolenja in vsakodnevne poskodbe, pri resnejsih boleznih pa se posvetujemo oziroma pois¢emo pomoc¢
kolegov. Zaupamo pa tudi osebnemu izbranemu zdravniku, lahko, da je tudi nas prijatelj, kar seveda olajsa
pot do zdravja (56 odstotkov). V podobnem odstotku zaupamo tudi drugim specialistom. Do samega sebe
smo manj radodarni z bolniskim stalezem in ga radi nadomestimo z dopustom ali pa koristimo proste dni.
Kar pogosto tudi bolni, v primeru, ko bi svojemu pacientu predpisali bolnisko, delamo (85 odstotkov).

Se moramo zamisliti nad rezultati?

Zagotovo. Dokazujejo, da smo zdravniki samo ljudje, da pa smo zelo visoko motivirani za opravljanje
svojega poklica. Paziti bomo morali, da nas motivacija ne bo prizadela do te mere, da bomo prezgodaj
opesali, zboleli in izgoreli. Zato si bo odbor za pravno-eti¢na vprasanja prizadeval, da se vzpostavi primerna
oblika pomodi, ki bo to prepredila. |

Zarko Pinter

Izjava za javnost

lavni odbor sindikata Fides je 15. januarja 2008 obravnaval pobudo skupine reprezentativnih sindikatov javnega sektorja za
organizacijo stavke javnega sektorja v zvezi z uskladitvijo pla¢ v skladu z Dogovorom o visini in nac¢inu splo$ne uskladitve
osnovnih pla¢ in visini sredstev za odpravo pla¢nih nesorazmerij za obdobje 2007 do 2009.
Sindikat Fides podpira stavkovne zahteve sindikatov javnega sektorja. Ob tem opozarjamo, da je na$ sindikat ze jeseni 2003
nasprotoval resitvi, po kateri se del uskladitve pla¢ nameni za dodatno pokojninsko zavarovanje javnih usluzbencev. Takrat je
bil sindikat Fides osamljen, saj je bil zakon o posebnem dodatnem pokojninskem zavarovanju javnih usluzbencev sprejet z veliko podporo
sindikalnih partnerjev. Izkazalo se je, da je bilo nase stalisce v letu 2003 pravilno in da so tovrstne resitve za javne usluzbence manj ugodne
kot takojsnja realizacija uskladitve. O¢itno so pet let pozneje do istega spoznanja prisli tudi ostali sindikati javnega sektorja in razumljivo je, da
- tako kot takrat mi - predlagani resitvi vlade nasprotujejo. Iz enakih razlogov kot leta 2003 namenitvi dela eskalacije za dodatno pokojninsko
zavarovanje nasprotuje Fides tudi tokrat.

V zvezi z samo stavko 30. januarja 2008 je glavni odbor Fides ugotovil, da je stavka tudi velik organizacijski podvig, za katerega se sindikat
Fides ponavadi pripravlja dlje ¢asa in pred organizacijo stavke preveri razpolozenje med ¢lani. Rok za tokratno stavko je prekratek, da bi te
priprave lahko opravili. Ob tem Fides $e opozarja, da je glavni cilj vseh sindikatov javnega sektorja uveljavitev novega placnega sistema, pro-
blematika zdravnikov pa njihova dolgoletna podcenjenost glede na razmerja, ki so bila v letu 2000 Ze vzpostavljena. Menimo, da je v smeri
tega cilja potrebno usmeriti sindikalne aktivnosti in sindikalne zahteve, tudi z groznjo ali organizacijo stavke s tak$nimi, pomembnejsimi
stavkovnimi cilji. |

Konrad Kustrin, dr. med. Predsednik Fidesa
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Zasebniki — koncesionarji v javnem zdravstvu

V Dnevniku je bil 7. 1. 2008 objavljen ¢lanek »Koncesije ne bodo resile zobozdravstvac,
v katerem je bil predstavljen resen problem kadrovske stiske na podrocju zobozdravstva v
ob¢ini Medvode. Naslov ¢lanka je bil citat, iztrgan iz konteksta. Ker je Zdravniska zbornica
menila, da naslov v taki obliki lahko zavaja bralce, da koncesije v celoti niso primeren nacin
za delovanje slovenskega zdravstvenega sistema, je 9. 1. 2008 na urednika ¢asnika Dnevnik
poslala pojasnilo o delu in vlogi koncesionarjev v slovenskem zdravstvenem sistemu. Dne

10. 1. 2008 nam je urednik poslal spodnje sporocilo:
»Spostovani, zahvaljujem se vam za va$ dopis z dne 9. 1. 08, ki ste ga poslali po elektronski

posti.

Ker po nasi presoji pri tem ne gre za odgovor na ¢lanek z dne 7. 1. 08, ki govori o razmerah
v Medvodah (objavljen je bil na straneh Dopisne), ne vidimo razloga, da bi ga objavljali v

obliki, kot ste predvideli vi.

Ocitno vas motita naslov in podnaslov, ki pa tudi nista - vsaj po nasi presoji - iztrgana iz

konteksta.

Vase besedilo govori o podeljevanju koncesij na splosno, dolgo je 5300 znakov, novinarsko
besedilo o razmerah v Medvodah pa je bilo dolgo 3300 znakov.
Problematiko, na katero opozarjate, sproti spremljamo in jo bomo prek sodelovanja, tudi

z vami, Se vnapre;j.
Z odli¢nim spostovanjem!

Bojan Veselinovi¢, Urednik notranje
Dnevnik d. d., Kopitarjeva 2-4, Ljubljana«

Za obvescenost ¢lanov Zdravniske zbornice Slovenije zato v celoti objavljamo poslani od-

govor s strani Zbornice.

Elizabeta Bobnar Najzer

Kadrovska stiska zobozdravstva v Medvodah

Zasebniki — koncesionarji
v javnem zdravstvu

»Problem ni to, da nih¢e ne bi hotel priti delat k nam za dolocen ¢as. Dejansko je tezava to, da
zobozdravnikov sploh ni. Ko smo podatke iskali na zavodu za zaposlovanje, smo ugotovili,

da med brezposelnimi ni zobozdravnikov«...

je bilo med drugim zapisano v prispevku o
kadrovski stiski zobozdravstva v Medvodah, ki
je bil objavljen v Dnevniku 7. 1.2008, z naslo-
vom »Koncesije ne bodo resile zobozdravstva.«
Naslov ¢lanka pri uporabnikih zdravstvenih
storitevlahko povzroci neupraviceno nezaupa-
nje do zasebnikov koncesionarjev, zato poda-
jamo pojasnilo o delu in vlogi koncesionarjev
v slovenskem zdravstvenem sistemu.

Javno zdravstveno sluzbo na ob¢inski ravni
opravljajo zaposleni zdravniki in zobozdrav-
niki v zdravstvenih domovih in zasebniki
koncesionarji. Koncesionarji lahko delujejo
v najetih prostorih zdravstvenega doma ali v
lastnih ambulantah.

Delez zasebnih zdravnikov v Sloveniji je
okoli 20-odstoten, med zobozdravniki okoli
50-odstoten. Delez zasebnikov, ki opravljajo
javno zdravstveno sluzbo, je nizji kot v vecini
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drzav zahodne Evrope, kar nedvomno kaze
na dejstvo, da je v Sloveniji proces zasebne
dejavnosti skrbno nadzorovan na ravni drzave,
zavirala pa so ga tudi nekatera lokalna okolja,
pogosto pod vplivom nekaterih direktorjev
zdravstvenih domow.

Kljub temu, da je koncesijsko razmerje
odnos med ob¢ino in zasebnim izvajalcem,
so sveti javnih zavodov in njihova vodstva
negativno vplivali na nekatere ob¢ine. Z na-
pacnimi odlocitvami vodilnih v zdravstvenih
domovih so pacienti prikraj$ani za bolj$e javno
zdravstveno varstvo.

Zasebna dejavnost prinasa $tevilne pred-
nosti. Obcani dobijo stalno in kakovostno
zdravstveno oskrbo, kar kazejo z vec¢jim zado-
voljstvom pri zasebnih zdravnikih. Ob¢ine s
tem pridobijo zanesljive izvajalce zdravstvene
dejavnosti. V ob¢inah, kjer delujejo zasebniki

- koncesionarji, nimajo kadrovskih tezav s
pomanjkanjem zdravnikov in zobozdravnikov.
Tudi zato,ker je odgovornost za nadomescanje
v &asu odsotnosti naramenih izvajalcev. Ce za-
sebnik koncesionar ne zagotovi nadomescanja,
lahko izgubi koncesijo. Zasebniki so vkljuceni
tudi v izvajanje dezurne in urgentne sluzbe.

Zasebni izvajalec, ki dobi koncesijo, ostane
v ob¢ini do konca delovne dobe, ¢e mu obcina
omogoci postavitev naslednika, je zdravstveno
varstvo zagotovljeno e napre;j.

Direktorji nekaterih zdravstvenih domov
$e vedno nasprotujejo zasebni dejavnosti.
Navajajo celo, da zasebniki ogrozajo javno
zdravstvo, kar sploh ni mogoce, ker so tako
zasebni izvajalci kot javni zavodi del javnega
zdravstva.

Obcine so odgovorne za zdravstveno sluzbo
na svojem obmodju, kar je $ir$e kot samo skrb
za javni zavod oziroma obstoj zdravstvenega
doma. V Sloveniji imamo veliko ob¢in, kjer
koncesionarji zgledno sodelujejo z vodstvi
zdravstvenih domov. V nekaterih redkih ob-
¢inah zal ni tako. Razloge pa je potrebno iskati
predvsem med javnimi zavodi. Zdravstveni
domovi, posebej tisti s kadrovskimi in organi-
zacijskim tezavami, nacrtno ovirajo zdravnike
in zobozdravnike ob odlocitvi za opravljanje
javne zdravstvene sluzbe. S tem pa skodujejo
celotni javni zdravstveni mrezi.

Slovenija je pravna drzava in ima tudi
danes pravno urejen postopek podelitve in
odvzema koncesij za opravljanje javne zdrav-
stvene sluzbe.

Nadzor nad delom javne zdravstvene sluzbe
(tako s strani Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje, Ministrstva za zdravje, Zdravniske
zbornice Slovenije in obcine) je enak tako v
zdravstvenih domovih kot pri koncesionarjih.
Vse drugacne interpretacije nadzora so zlo-
namerne in vnasajo dvom v celotno javno
zdravstveno sluzbo.

Vizija zdravstvenega doma Se ne pomeni
vizije zdravstva v ob¢ini, ¢e v obc¢ini delujejo
tudi zasebniki, ki pokrivajo velik del popula-
cije in opravljajo dezurno in urgentno sluzbo.
Vizijo je zato potrebno sprejeti v sodelovanju
in dogovarjanju.

Stavbe zdravstvenih domov naj postanejo
infrastruktura, ki omogoca pogoje za delovanje
izvajalcevin ohranja zdravstveno dejavnost za
obcane na dosedanjem mestu. Velike investicije
obcanov, obc¢ine in drzave v zdravstvene do-
move naj ostanejo $e naprej v njihovi lasti.

|

Sabina Markoli, dr. dent. med.
predsednica Odbora za zobozdravstvo
dprof dr. Vladislav Pegan, dr. med.
predsednik Zdravniske zbornice Slovenije
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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 prispevala
k nastanku prispevka. Urednistvo si pri-
drzuje pravico, da bo imena objavljalo v
enotni obliki.

Izjava urednisStva
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 «
Asist. mag. Helena Blazun, univ. dipl.
inZ. tekst., Univerza v Mariboru, Fakul-
teta za zdravstvene vede < Elizabeta
Bobnar Najzer, prof. sl., ru., Zdravni-
Ska zbornica Slovenije ¢ Prim. asist.
Franc Bozicek, dr. med., zasebnik s
koncesijo ¢ Gordan Cok, dr. dent.
med., Zdravniska zbornica Slovenije
e Jasna Cuk Rupnik, dr. med., ZD
Logatec ¢ Prim. JoZe Darovec, dr.
med., Psihiatricna klinika Ljubljana
¢ Andreja Drev, Institut za varovanje
zdravja RS ¢ Asist. dr. Damir Franic,
dr. med., zasebnik s koncesijo * Ana
Grilc Sikovec, dr. med., SB Novo mesto
* Doc. dr. Stefek Grmec, dr. med., ZD
dr. Adolfa Drolca Maribor * Mojca
Jereb Kosi, dr. med., ZdravniSka zbor-
nica Slovenije ¢ Asist. Vojko Kanic, dr.
med., Zdravnis§ka zbornica Slovenije
Andrej Kastrin, Institut za medicinsko
genetiko, Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana ¢ Prim. izr. prof. dr. Janko
Kersnik, dr. med., ZD Jesenice, ZP
Kranjska Gora ¢ Prim. asist. Darinka
Klancar, dr. med., Zasebni zavod eVI-
TA « Doc. dr. Borut Kobal, dr. med.,
Univerzitetni klinicni center Ljublja-
na, SPS Ginekoloska klinika < Prof.
dr. Peter Kokol, Univerza v Mariboru,
Fakulteta za zdravstvene vede e Asist.
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zdravstvene vede ¢ Konrad Kustrin,
dr. med., Fides, Sindikat zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije * Asist.
dr. Branimir Leskosek, univ. dipl.
ing., Kranj ¢ Luka Lipar, dr. med.,
sekundarij v ljubljanski regiji * Mag.

Mercedes Lovreci¢, dr. med., Institut
za varovanje zdravja ¢ Katja Martinc,
ZdravniSka zbornica Slovenije * Medi-
cinska fakulteta Univerze v Ljubljani
Mag. Dusan Nolimal, dr. med., Institut
za varovanje zdravja ¢ Prof. dr. Mar-
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Pinter, dr. med., Zdravniska zbornica
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med., Medicina dela Rogaska, d.o.o.
e Izr. prof. dr. Matjaz Rode, dr. dent.
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Asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
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Univerza v Ljubljani, Medicinska fakul-
teta, Katedra za patolosko fiziologijo ®
Tina Sapec, univ. dipl. prav., Zdravniska
zbornica Slovenije ¢ Barba Stembergar
Zupan, KUD Klini¢nega centra in Me-
dicinske fakultete » Primoz Stular, dr.
med., ZD Ljubljana, enota ZD Center
« Prof. dr. Igor Svab, dr. med., Univer-
za v Ljubljani, Medicinska fakulteta
Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med., Kli-
nicni center, Klinika za infekcijske bo-
lezni in vroinska stanja * Prim. asist.
Ksenija Tusek Bunc, dr. med., ZD dr.
Adolfa Drolca Maribor ¢ Univerzitet-
ni klini¢ni center Ljubljana ¢ Dr. Ivan
Verdenik, univ. dipl. inZ. ¢ Alja Vide-
ti¢, univ. dipl. inZ. biokem., Univerza v
Ljubljani, Medicinska fakulteta, In§ti-
tut za biokemijo ¢ Maja Vidmar Lipar
¢ Marija Vidovi¢, dr. med., ZD Velenje
e Marija Volk, dr. med., Univerzitetni
klinicni center Ljubljana, Institut za
medicinsko genetiko * Mojca Vrecar,
MBA, Zdravniska zbornica Slovenije
¢ Doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec, dr.
med., Univerza v Ljubljani, Medicinska
fakulteta e Danila Zlender * Prim.
doc. dr. Bojana Zvan, dr. med., Univer-
zitetni klinicni center Ljubljana, SPS
Nevroloska klinika, KO za nevrologijo
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SMELI NACRTI CELJSKE BOLNISNICE

Pri pripravi predstavitve celjske regije je predsednica namignila na zelo zanimivo idejo, da bi namre¢ na naslovnici predstavili nacrte, ne sedanjega stanja, ki ni najbolj roZnato. V letu 2008 bo
dokoncan in zapolnjen 30 let star »novi del« Splosne bolnisnice Celje (na sliki obarvan rumeno), stari del, zgrajen pred, med in tik po drugi svetovni vojni, pa bi bil potreben temeljite posodobitve
(na sliki sive stavbe in sive stavbe z opecnato rdeco streho). Tehten razmislek, nacrtovanje in izracuni so pokazali, da bi v primeru, da bi tudi v starem delu bolnisnice bivalne razmere za paciente in
delovne razmere za zdravstveno osebje izena(ili s tistimi v novejsem delu, sredstva adaptacije in rekonstrukcije objektov presegla vrednost novogradnje. Splosna bolnisnica Celje je zato pripravila
izhodis¢a za nadomestno novogradnjo (na sliki obarvana modro), ki naj bi potekala v Stirih fazah, tako da zaradi gradnje ne bo moteno ali prekinjeno delovanje bolnisnice. Postavili bi nov urgentni
center, razsirili obstojec operacijski blok s Sestimi operacijskimi dvoranami ter nove bolnisnicne oddelke. Celotna investicijska vrednost projekta je ocenjena na priblizno 60 mio EUR. Terminsko
je izgradnja opredeljena od leta 2010 do 2017 in zajema okoli 23.000 kvadratnih metrov povrsine. Sredstva, potrebna za izgradnjo te nadomestne novogradnje, so opredeljena v nacionalnem raz-
vojnem projektu 2009-2012, ki je bil konec novembra sprejet v parlamentu. Ve¢ o delovanju celjskega regijskega odbora v tej Stevilki pise predsednica Urska Salobir Gajsek, dr. med.

Racunalniska obdelava: Dragan Arrigler. Avtor logotipa: Radovan Jenko. Besedilo: Elizabeta Bobnar Najzer
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SreCanje vodstva CPME s predstavniki zbornic
1z Republike Srbske in Federacije BIH

Sredi decembra so se na »nevtralnem terenu« v Ljubljani predstavniki zdravniskih
zbornic i1z nekdanje republike Bosne in Hercegovine srecali z vodstvom CPME.

N

al je imel Daniel Mart, dr. med.,

smolo z zamudami letal in je sre-

¢anje moral izpustiti, zastopala pa

sta ga Lisette Tiddens Engwirta,

generalna sekretarka, in mag.
Marko Bitenc,dr.med., podpredsednik CPME.
Udelezba je bila vec kot odli¢na, saj so s strani
BIH prispeli predstavniki kar stirih zbornic.
Z nase strani so se sestanka udelezili prof. dr.
Vladislav Pegan, Brane Dobnikar, univ. dipl.
prav., in Elizabeta Bobnar Najzer, prof.

Sestanek je temeljil na izrazeni Zelji zbornic
BIH po statusu opazovalke oziroma bodoce
¢lanice CPME. Pravila CPME dovoljujejo
¢lanstvo zgolj eni reprezentativni zdravniski
organizaciji iz vsake drzave. Pri BIH je te-
zava v tem, ker je razdeljena na dve entiteti:
Republiko Srbsko in Federacijo BIH, slednja
pa je razdeljena $e na 10 avtonomnih kanto-
nov. Medtem ko je v Republiki Srbski le ena
zdravniska zbornica za okoli 2600 ¢lanov, bi v

Mag. Marko Bitenc, prof. dr. Ismet Ceri¢, prim. dr. Dragan Stevanovi¢, prim. dr. Fahrudin Kuleno-
vi¢, vsi Ljekarska komora Kantona Sarajevo; prof. dr. Adem Bali¢, Ljekarska komora Tuzlanskog
kantona; prim. dr. Zoran Trnini¢, Ljekarska komora Hercegovacko - neretljanske Zupanije; prim.
Milenko Krneta, doc. dr. Mom¢ilo Biukovi¢, Danko Marinkovié, prof. dr. Aleksandar Lazarevid, vsi
Komora doktora medicine Republike Srbske; Brane Dobnikar, Elizabeta Bobnar Najzer (z leve)

-_:..'.‘.

Federaciji teoreticno moral imeti vsak kanton
svo0jo, a obstaja le v petih. Cilj sestanka je bil,
najti model, po katerem bi se BIH lahko na
drzavni ravni zacela vkljucevati v mednarodne
organizacije, kjer je predviden le en krovni
institucionalni predstavnik.

Za zacetek bodo predstavniki zbornic vab-
ljeni na sestanek upravnega odbora CPME, ki
bo 13.1in 14. marca 2008 v Ljubljani. Vodstvo
CPME je en cel dan pripravljeno posvetiti zgolj
tematiki clanstva BIH. Do konca januarjabodo
predvidoma imenovali kandidate.

Zdravniska zbornica Slovenije je priprav-
ljena nuditi svojo pomoc.

Prof. dr. Vladislav Pegan, Lisette Tiddens Engwirda, generalna sekretarka CPME
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Elizabeta Bobnar Najzer,
foto: Milan Kokalj
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SreCanje obmejnih zbornic

Tradicionalno zimsko srecanje obmejnih zdravniskih zbornic Slovenije,
Italije in Avstrije je letos zaznamovalo prizadevanje avstrijskih zbornic,
ki so se prav v decembru trdo in, kot se je pokazalo kasneje, uspesno borile

ato so se 19.decembra v prostorih

sinhrotrona pri Ob¢inah zbralile

predstavniki trzaske, goriske in

slovenske zdravniske zbornice.

Vzpodbuden je bil obisk pred-
sednikov slovenskih obmejnih regij, Maje
Pavlin Klemenc iz goriske, Mateja Andoljska iz
gorenjske, Antona Mahneta iz obalno-kraske
ter Zmaga Turka iz mariborske regije. Poleg
njih so se sestanka udelezZili Se predsednik
Zbornice Vladislav Pegan, generalni sekretar
Brane Dobnikar in vodja oddelka za stike z
javnostmi in urednica revije Isis Elizabeta
Bobnar Najzer.

Gostitelj, predsednik trzaske zbornice, prof.
Mauro Melato, je bil sicer rahlo razocaran, saj
si je skupaj s svojimi sodelavci prizadeval za
vsebinsko zanimivo temo sestanka, dodan je
bil celo vodeni ogled sinhrotrona. Vendar so
se vsi prisotni strinjali, da so prizadevanja av-
strijskih zdravniskih zbornic zelo pomembna
tudi za evropsko okolje, saj je Avstrija tako po
Ceski postala ze druga drzava, kjer so ugotovili,
da drzavni sistem potrebuje dobro, stabilno,
predvsem pa ucinkovito samoorganiziranost
zdravnikov in zobozdravnikov, saj zagotavlja

za ohranitev svojih pristojnosti.

Predstavniki zbornice za Trst

vzdrznost zdravstvenega sistema ter kakovost
zdravstvenih storitev.

Med temami so razpravljavci najvec pozor-
nosti posvetili regulativam poklicev zdravnik
in zobozdravnik ter medsebojnemu sodelo-
vanju na podrodju prostega pretoka zdravni-
kov in priznavanja kvalifikacij. Ob tem se je
razvila tudi zanimiva razprava o primerjavi

Slovenska delegacija
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obsega zagotovljenih storitev iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja v Italiji in Sloveniji,
nadzoru s strani zdravstvenih zavarovalnic v
posamezni drzavi kot tudi nacinu, obsegu in
vsebini opredeljevanja pacientov za osebne
zdravnike. Dogovorjeno je bilo tudi bolj tesno
sodelovanje s predsednico zbornice za Gorico,
dr. Roberto Chersevani.

Po konc¢anem stanovskem delu je sledil
izCrpen prikaz moznosti uporabe sinhrotrona
v zdravstvu. ELETTRA Synchrotron Light
Laboratory je multidisciplinarni laboratorij,
kjer v obrocu (sinhrotronu),vkaterem ¢rpalke
vzdrzujejo ultra visok vakuum, z visoko, skoraj
svetlobno hitrostjo krozZijo elektroni. Krozijo
zaradi magnetov, ki odklanjajo njihov sicer rav-
ni snop. Obro¢ ali prstan ima veliko izhodov,
kjer elektroni izhajajo v obliki ozkega ravnega
zarka, ki je uporaben tudi za veliko ve¢ino
aplikacij uporabe zarkov X. Ti ravni snopi so
na voljo razli¢nim raziskovalcem. Seveda pre-
prosta razlaga ni niti zdale¢ zadostna, za ve¢
informacij priporo¢am obisk spletne strani:
http://www.elettra.trieste.it/. Eden od pro-
gramov raziskovanja uporabe usmerjenih ultra
svetlih izvorov svetlobe v spektru od UV- do
X-zarkov je tudi The Synchrotron Radiation
for MEdical Physics (SYRMEP), ki uporablja
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Predstavniki zbornice za Gorico Dr. Andrea Vuga, neutrudni slovenski rojak
v Trstu

snop zarkov X za raziskave v medicinski ra-
diologiji, predvsem v mamografiji. Dosedanje
raziskave kazejo boljso locljivost lezij v dojki
ob bistveno manjsi obremenjenostis sevanjem
med preiskavo v primerjavi s konvencionalno
mamografijo.

Zvecer je bila slovenska delegacija povab-
ljena $e na letno skupscino trzaske zdravniske
zbornice. Profesor Vladislav Pegan je zbrani
avditorij tudi nagovoril ter se srecal z dr. A.

Dr. A. Bianco, predsednik zvezne zbornice za zdravnike in zobozdravnike Italije - FNOMCeO,
prof. dr. Vladislav Pegan in prof. Mauro Melato

Biancom, predsednikom zvezne zbornice za
zdravnike in zobozdravnike Italije - FNOM-
CeO.

Ob koncu velja pohvala organizatorjem za
tesnej$e medsebojno sodelovanje ter predsta-
vitev novih moznosti zdravljenja z modernimi
tehnologijami. Najvecja zahvala pa neutrud-
nemu slovenskemu rojaku, dr. Andreu Vugi,
ki je pri trzaski zbornici pristojen za stike s
Slovenijo. Brez njega bi bila komunikacija za-
gotovo tezja in dolgotrajnejsa. PrikrajSani pa
bi bili tudi za marsikatero domoljubno pred-
stavitev slovenskih rojakov za sedaj zabrisano
mejo. |

Besedilo in foto: Elizabeta Bobnar NajZer

Prof. dr. Vladislav Pegan med nagovorom na redni letni skupscini
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Novela zakona o zdravniski sluzbi

V JAVNI RAZPRAVI OD 25. 1. 2008,
ROK ZA PRIPOMBE 5. FEBRUAR 2008

petek, 25. januarja 2008, je

Ministrstvo za zdravje na

svoji spletni strani objavilo

Predlog Zakona o spremem-

bah in dopolnitvah Zakona
o zdravniski sluzbi. Novelo naj bi Se pred
poletjem sprejel drzavni zbor, saj predstavlja
ze enega od zakonov, ki so podlaga za ures-
nicevanje resolucije o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva.

Novela najprej na novo uvaja dolocila glede
obcasnega oziroma priloznostnega samostoj-
nega opravljanja zdravniske sluzbe na obmocdju
Republike Slovenije za zdravnike, specialiste,
drzavljane drzav ¢lanic Evropske unije. S tem
se slovenska zakonodaja usklajuje z Evropsko
direktivo o priznavanju poklicnih kvalifikacij
ter direktivami, ki urejajo prost pretok oseb.
Obcasno delo je mozno, a se ga obravnava in
odobri od primera do primera. Pred zacetkom
dela mora ponudnik storitev to prijaviti Zbor-
nici, ki ga zacasno vpise v register.

S sprejemom novele se bo dokon¢no ukinil
sekundarijat, ki je v preteklosti premostil
negotovost zaradi brezposelnosti od diplome
do pricetka specializacije ter hkrati mlade
diplomante uvajal v klini¢no delo. Ostaja le
Sestmeseéno pripravnistvo, ki se konca z iz-
pitom.Vsebino in potek pripravnistva predpise
minister na predlog Zbornice.

Pomembna sprememba je tudi v poglavju
zdravniskih specializacij. Vrste in trajanje
specializacij ter postopek opravljanja spe-
cialisticnega izpita ter imenovanja izpitne
komisije odslej dolo¢a Zbornica v soglasju z
ministrom, ne ve¢ samostojno. V 17. ¢lenu pa
je dodan nov odstavek: »Programi specializacij
morajo biti po vsebini primerljivi s skupnimi
programi drugih drzav ¢lanic Evropske unije
Ce ti obstajajo. Trajanje programov specializacij
ne sme biti daljse od obdobja, ki je doloceno
kot minimalno obdobje trajanja programov
specializacije v skladu z direktivo, ki ureja
priznavanje poklicnih kvalifikacij.«

Zbornica in Slovensko zdravnisko drustvo
sta bila v dosedanjih razpravah o prilagoditvi
trajanja specializacij zadrzana, skrbita jih
predvsem zagotavljanje strokovnosti in s tem
kakovosti dela zdravnikov. Svoje pripombe
v Casu tiska revije Isis §e pripravljata, zato
jih bomo v celoti objavili v naslednji $tevilki
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revije Isis.

Spremenjeni so pogoji za izvajalce zdrav-
stvene dejavnosti za izvajanje pripravnistva in
specializacij, saj bodo po novem s posebnim
predpisom doloc¢eni kriteriji »za dolo¢itev ¢asa
trajanja izpolnjevanja pogojev.« Pooblastila za
izobrazevanje pripravnikov in specializantov
bodo po novem izdana za doloden ¢as.

Specializanti bodo po novem ves cas
trajanja izobrazevanja zaposleni pri istem
delodajalcu, kar bo v mnogocem olajsalo
njihovo Zivljenje. Zaposleni bodo pri enem
od pooblasc¢enih izvajalcev v regiji, za katero
je bil izveden razpis.

Vir financiranja specializantov, vklju¢no s
placo, je v predlogu novele prenesen iz prora-
¢una v zdravstveno blagajno.

V kolikor se specializant po kon¢anem
izobrazevanju ne zaposli v okviru regije vdolo-
¢enem obsegu, mu ni potrebno vracati denarja
za placo, povrniti pa mora druge stroske, ki so
nastali v zvezi s specializacijo.

V poglavju o delovnem casu zdravnikov
se ¢rtajo dolocila o tem, da se delovni dan
praviloma ne pricenja pred 8. uro zjutraj. V
istem poglavju pa nov ¢len koncesionarjem
nalaga:

»Koncesionar za cas svoje odsotnosti v
okviru svojega ordinacijskega Casa zagotovi
opravljanje zdravniske sluzbe s strani zdrav-
nika, z isto strokovno usposobljenostjo, ki ga
nadomesca (v nadaljnjem besedilu: nadomest-
ni zdravnik).

Ne glede na prejs$nji odstavek sme biti
koncesionar brez nadomestnega zdravnika
odsoten skupno najve¢ 14 dni na leto, od
tega najve¢ dva delovna dneva zaporedoma.
Omejitev ne velja za primer bolniske odso-
tnosti z dela.

O svoji odsotnosti in nadomestnem zdrav-
niku koncesionar na ustrezen nacin obvesti
bolnike.«

Zakoncesionarje se spremeni tudi dolocilo,
ki govori o vklju¢evanju v progam zagotavlja-
njanujne zdravniske pomoci,saj jo bodo dolzni
nuditi za enako ceno in pod enakimi pogoji kot
zaposleni zdravniki. Varovalo je, da bodo vse
obveznosti dolo¢ene vnaprej, s pogodbo.

Vsekakor je dobrodosla sprememba do-
polnitev ¢lena o seznamu nujnih medicinskih
pripomockov in nujnih zdravil vambulanti, ki

gabo sicer Se vnaprej predpisal minister,ampak
po novem na predlog Zbornice.

V poglavju o vrednotenju zdravniske
sluzbe se od petih v celoti spremenita dva
¢lena. Besedilo 65. ¢lena govori o ceni zdrav-
nikovega dela:

»Cena zdravnikovega dela v posamezni
zdravstveni storitvi, ki ni financirana iz javnih
sredstev, je dolocena kot zdravniska tarifa za
posamezno zdravnisko storitev. Zdravniska
tarifa se dolo¢i iz vrednosti zdravnikovega
dela in drugih stroskov vstandardnem letnem
$tevilu efektivnih ur, ko mora zdravnik izvajati
storitve, ki so pravica iz obveznega zdravstve-
nega zavarovanja in standardiziranega trajanja
posamezne zdravniske storitve.

Placilo zdravnikov, ki delajo kot javni
usluzbenci, je doloceno z zakonom, ki ureja
sistem pla¢ javnih usluzbencev, in s kolektivno
pogodbo.

Zdravnik, ki ima izredno visoko ali speci-
alizirano strokovno znanje ter mednarodno
uveljavljenost, se lahko zaposli tudi v javnem
zdravstvenem zavodu z individualno pogodbo
o zaposlitvi skladno z zakonom, ki ureja delo-
vnarazmerja. Placilo teh zdravnikov se v indi-
vidualni pogodbi o zaposlitvi doloci ne glede
na prej$nji odstavek na podlagi opravljenih
storitev. Placilo zdravnikov po individualni
pogodbi sme biti vecje kot placilo zdravnikov,
ki delajo kot javni usluzbenci,samo, ¢e izvajajo
izjemno zahtevne zdravstvene storitve ali ce
opravijo vecjo koli¢ino zdravstvenih storitev,
kot je povpredje za zdravnike javne usluzben-
ce, in v sorazmernem delezu z opravljenimi
storitvami.«

Besedilo 68. ¢lena govori o moznosti skle-
panja podjemnih pogodb:

»Ce je to potrebno zaradi nemotenega
izvajanja zdravstvene dejavnosti, lahko javni
zdravstveni zavod ali druga organizacija, ki
izvaja zdravstveno dejavnost, sklene za oprav-
ljanje zdravniske sluzbe podjemno pogodbo ali
drugo pogodbo civilnega prava z zdravnikom,
zaposlenim pri tem zavodu oziroma organi-
zaciji, ali pri drugem delodajalcu, ne glede na
to, za kaksen delovni cas je ta zdravnik zapo-
slen. Podjemno ali drugo pogodbo civilnega
prava je mogoce skleniti le, Ce za izvajanje
zdravstvenih storitev, ki so predmet pogodbe,
nimogoce skleniti pogodbe o zaposlitvi zaradi

>
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obcasne narave teh storitev, njihovega manj-
$ega obsega ali zaradi pomanjkanja ustrezno
usposobljenih zdravnikov. Podjemno ali drugo
pogodbo civilnega prava je mogoce skleniti
najvec za toliksen obseg zdravstvenih storitev,
da cas, potreben za njihovo izvedbo, ne presega
tretjine polnega delovnega Casa zdravnika,
pri ¢emer je trajanje pogodbe lahko najvec
1 leto. Pri izvajanju podjemne ali druge po-
godbe civilnega prava morajo biti zdravniku,
upostevaje tudi njegovo delo po pogodbi o
zaposlitvi, zagotovljeni pocitki skladno s 41d.
¢lenom tega zakona.

Ce je zdravnik zaposlen pri drugem delo-
dajalcu, mora za sklenitev podjemne ali druge
pogodbe civilnega prava po prej$njem stavku
predloziti soglasje delodajalca. Ce je zdravnik
zaposlen pri zavodu ali drugi organizaciji, s
katero sklene podjemno oziroma drugo po-
godbo civilnega prava, mora zavod ali druga
organizacija kot delodajalec zagotoviti,da v ok-
viru pogodbe o zaposlitvi opravi s to pogodbo,
splosnim aktom ali delovnim nac¢rtom dolocen
obseg dela oziroma zdravstvenih storitev.

V podjemni ali drugi pogodbi civilnega
prava stranki dogovorita placilo bodisi v odvis-

nosti od Stevila in vrste zdravstvenih storitev,
bodisi v odvisnosti od trajanja dela zdravnika,
ali v odvisnosti od obeh navedenih meril.«.

Zaradi uvrstitve zdravnikov in zobo-
zdravnikov v nov sistem plac je bilo potrebno
uskladiti dolocilo o ¢lanarini Zbornice.

V kazenskih dolo¢bah se tolarji spremenijo
v evre, dodatno pa so predvidene nekatere
sankcije za neprijavljeno obcasno delo tujih
zdravnikov in zobozdravnikov v Sloveniji, za
krsitve novega besedila 23. ¢lena zakona, ki
govori o obvezi izobrazevanja specializantov
in pogodbi o delu za ¢as trajanja specializacije,
ter zagotavljanje nadomestila koncesionarjev
v ¢asu odsotnosti.

30.¢len novele pa konéno dovoljuje Zdrav-
niski zbornici, da (v soglasju z ministrom)
predpise postopek za podelitve licenc za
specialnosti, ki jih pred letom 2000 ni bilo.
Podrobno pa pravi takole:

»Ne glede na prvi odstavek 16. ¢lena tega
zakonalahko zbornica trileta po sprejetju nove
vrste specializacije, zdravniku specialistu, ki
je najmanj 6 let delal na tem specialisticnem
podrodju, za katerega do 1. januarja 2000 ni
bilo samostojne specializacije in je opravil vse

s programom specializacije s tega podrocja
predpisane posege, poleg naziva specialista
tiste specialnosti, za katerega je opravil spe-
cializacijo in specialisti¢ni izpit, podeli tudi
licenco za novo podrodje.

Dolocba prejsnjega odstavka se smiselno
uporablja tudi za pridobitev specialisticnega
naslova za podroc¢ja novih specializacij, spre-
jetih med 1.januarja 2000 in dnem uveljavitve
tega zakona. V teh primerih tri letni rok za
vlozitev vloge zacne teci z dnem uveljavitve
tega zakona.

Prav tako lahko zbornica zdravniku specia-
listu, ki je opravil specializacijo in specialisti¢ni
izpit na podrodju, za katerega se ne more
oziroma ne more vec podeliti licenca, podeli
licenco za podrodje, ki je vsebinsko najblizje
vsebini opravljene specializacije, Ce je opravil
s programom te specializacije predpisane po-
goje.«

Elizabeta Bobnar NajZer

Celotno besedilo je objavljeno:
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/
pageuploads/aktualno/javna_razprava/javna_
razprava_2008/ZZdrav.sluz._jr_250108.doc.

Prvo uspesno zdravljenje novorojencka s

prirojeno transpozicijo velikih zil v Sloveniji

19. decembra 2007 je bil na KO za otrosko
kirurgijo in intenzivno terapijo Kirurske kli-
nike UKC Ljubljana prvi¢ v Sloveniji oprav-
ljen operativni poseg prirojene transpozicije
velikih zil na odprtem srcu. Med posegom je
kirurg izrezal obe veliki zili in ju v8il na fizi-
olosko pravi mesti, s tem pa omogocil telesu
normalno kroZenje krvi in normalno oskrbo
s kisikom. Ceprav se zdi resitev preprosta, gre
za tehni¢no zahteven poseg, ki zahteva dobro
pripravo ter zahtevno med- in pooperativno
vodenje bolnika. Taksen operativni »switch«
poseg, ki je sodobna resitev tovrstne prirojene
sréne napake in se v svetu izvaja ze vec kot 20
let, je 8.januarja 2008 v Ljubljani prvi¢ izvedel
dr. David Mishaly iz Izraela ob asistenci asist.
dr. Roberta Blumauerja.

Taka operacija je v kirur§kem spektru
zdravljenja prirojenih sr¢nih napak ena za-
htevnejsih. Pomembna je zato, ker vzpostavi
fiziologko stanje, ker se izvede kmalu po rojstvu
ter otroku omogoca normalno rast in razvoj,
zapleti pa so razmeroma redki.

Novorojenka s tak$no prirojeno sréno
napako je bila tudi deklica, ki je bila zaradi
zivljenjske ogroZenosti nekaj ur po rojstvu
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premescena na Klini¢ni oddelek za otrosko
kirurgijo in intenzivno terapijo (KOOKIT)
UKC Ljubljana, kjer ji je bila ugotovljena
prirojena transpozicija velikih zil. Diagnozo
je postavil kardiolog s pomocjo ultrazvocne
preiskave srca. Po stabilizaciji vitalnih funkcij s
pomocjo umetne ventilacije s kisikom in uved-
bi zdravljenja z zdravilom, ki zacasno omogoca
povezavo med sistemskim in pljuénim krvnim
obtokom, je bila deklici napravljena balonska
atrioseptostomija. To je transkatetrski poseg,
ki ga izvede kardiolog (prof. dr. Tomaz Pod-
nar), s katerim se napravi luknja v pregradi
med srénima preddvoroma, kar novorojencku
omogoca prezivetje do dokon¢nega kirurskega
zdravljenja.

Diagnoza prirojena transpozicija velikih zil
pomeni,da se pri otroku srce vembrionalnem
razvoju napacno razvije, tako da sta veliki zili,
ki vodita kriiz srca,zamenjani tako, da plju¢na
arterija izhaja iz levega srénega prekata, aorta
paiz desnega srénega prekata. Posledica te na-
pake je, da telo otroka po rojstvu ni zadostno
oskrbljeno s kisikom, ker ve¢ina krvi te¢e mimo
pljug, kjer bi se sicer oskrbela s kisikom. Ker
je kisik kljucen za Zivljenje in tvorbo energije

v telesu, pomanjkanje privede do postopnega
odpovedovanja organov, zlasti srca in mozga-
nov, to pa vodi v smrt otroka. Ker se plod med
nosecnostjo oskrbuje s kisikom z materino
krvjo, se posledice te sréne napake pokazejo
$ele po rojstvu. V nekaj urah po rojstvu tak
otrok pomodri in lahko brez medicinske po-
moci tudi umre.

Zdravljenje bolnikov s prirojenimi srénimi
napakami je izrazito timsko delo, pri katerem
poleg sréno-zilnih kirurgov sodelujejo Se
kardiologi, intenzivisti in anesteziologi. Prihod
vrhunskega kirurga dr. Mishalya v Ljubljano
je omogocil, da se izkazejo tudi domaci stro-
kovnjaki. Pri zdravljenju male novorojenke so
sodelovali poleg omenjenih kirurgov Se kardio-
logi: izr. prof. dr. Tomaz Podnar, dr. med., asist.
mag. Uro§ Mazi¢,dr.med.,asist. dr. Samo Vesel,
dr. med., anesteziologi: asist. dr. Maja Sostarié,
dr. med,, asist. Nina Kosmag¢, dr. med., Nenad
Danojevi¢, dr. med., in pediatri intenzivisti:
asist. mag. Gorazd Kalan, dr. med., prim. Ivan
Vidmar, dr. med., asist. Silvo Kopriva, dr. med.,
ter Andreja gkoﬂjanec, dr.med., vsi dolgoletni
specialisti na svojih podrod¢jih. |

Univerzitetni klinicni center Ljubljana
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Fotografska razstava »Rojstvo«

»Coniugum sine prole est quasi dies sine sole
- Zakon brez otrok je kot dan brez soncax.

oliko zivljenjskih tragedijlahko
nastane in se skali medsebojno
razumevanje, ko zakonca ne
moreta dobiti lastnih otrok.
Na drugi strani pa za vecino
ljudi pomeni rojstvo otroka sonce, svetlobo,
zivljenjski smisel in izpolnitev.

Jelka Simon¢ié¢

Rojstvo je vsakdanji nevsakdan. Otroci se
rojevajo vsak dan, v porodni$nicah ali doma.
Za posameznika, za posamezno druzino,
mater in oceta kot Zivljenjska partnerja pa je
rojstvo otroka nevsakdanji dogodek, ki prina-
$a veselje, toplino in prisrénost, pa tudi skrbi
in odrekanja. Tudi za druzine z ve¢ otroki je
rojstvo vedno nov enkraten in neponovljiv do-
godek, kot je tudi vsak otrok nekaj posebnega
in enkratnega, neprimerljiv s predhodnimi ali
kasnejsimi otroki.

»Rojstvo« je tudi ime razstave, ki jo je v
razstavisc¢u Klini¢nega centra pripravila moj-
strica fotografije Jelka Simonci¢. Njeno delo
na Kliniki za ginekologijo in porodnistvo ji
omogoca, da se sre¢uje z nose¢nicami, po-
rodnicami in mladimi mamicami, da z njimi
podozivlja trenutke pri¢akovanj, pomesanih
z negotovostjo, strahom, stiskami in bolec¢ino
ob porodu in neizmernim veseljem in sreco
po porodu. Priznana fotografinja, ki spremlja

zivljenje v njegovih ranih trenutkih, ki s sliko
izraza stisko, strah pred negotovostjo pred
in ob porodu, sre¢o ob rojstvu in upanje na
zdravo in sre¢no zivljenje, ki se odpira s prvim
otrokovim jokom.

Slike izrazajo bolecino in veselje matere
in oceta, nebogljenost novorojenckov, teh
drobnih stvaritev cloveskega razumevanja
in ljubezni. Koliko neznosti matere in oceta,
koliko pozornosti do teh nebogljenih bitij.
Zivljenjsko enkratni trenutki, ko prerezana
popkovinalo¢ineposredno povezanost bitjeca
z materjo.

Fotografije brez besed, ki povedo mnogo.
Rojstvo - najlepsi trenutki novega zivljenja.

Razstava zajema veliko in malo razstavno
avlo, kot da ne more v nekaj fotografijah pri-
kazati vseh podrobnosti clovekovega rojstva,
kot da bi potrebovala $e ve¢ prostora, saj je
vsako rojstvo zgodba zase, ve¢inoma srecna,
vcasih pa tudi tragi¢na. Tako bi lahko slike
predstavljale niz individualnih zgodb bole¢ine,
veselja in srece.

Fotografije, ki jih lahko vsakdo kot vsako
umetnisko stvaritev podozivlja drugace, zato
so za obiskovalca razstave besede res odvec.
Vendar si bom dovolil podnasloviti nekaj od
teh fotografij in s tem poskusil v tem porocilu
predociti vsaj del vsebine razstave in tematiko
posameznih slik. Verjetno bi jih nekdo drug
razumel in poimenoval $e bolj obcuteno in

poglobljeno, morda pa tudi drugace.

»Cakalnica, v njej mlajsi mogki, o¢itno v
vznemirljivem in rahlo nestrpnem pricako-
vanju.

Poljub mladi porodnici, poljub srece in
neizmerne hvaleznosti.

Cyrst stisk roke mlade mamice svojemu
partnerju, ki verjetno izraza hvaleznost za
podporo in obcutenje obojestranske srece.

Inkubator - valilnica nedozorelih novo-
rojenckov, nad njim skrbna roka medicinske
sestre, ki spremlja negotove »korake« v Ziv-
ljenje.

Dvojcki, trojcki — z njihovim $tevilom se
mnozi veselje, pa tudi skrbi.

Pean, ki prekinja organsko in neposredno
povezavo otroka z materjo. In ob tem misel,
da se bodo razvile e mocnejse povezave z
materino ljubeznijo in skrbjo.«

In ob tem nehote pomislis, kaj pomeni
materinstvo. O tem je bilo napisanega in iz-
petega Ze toliko besed in pesmi, da je tezko
z novimi besedami predstaviti to ¢udovito
¢ustvo. In vendar...

Materinstvo je kot katedrala, ki varuje ne-
dorecene skrivnosti, materinstvo je vir odre-
kanja, dobrote, neznosti in skrbnosti, kjer ni
nedelj in ne praznikov. Kjer veckrat ni ¢asa za
pocitek in ni dopustov in brezdelja. Materin-
stvo je trenutek, ko se prebudita odgovornost
in trajna skrb.

Ljubljanske korenine

februar 2008 « ISIS



NOVICE

Trenutki negotovosti

»Amor omnia vincit - ljubezen premaga
vse«. Taizrek ni nujno povezan le zodnosi med
dvema, ki se razumeta. Mogoce ga je uporabiti
tudi za tezave, ki so lahko povezane z novoro-
jencem in otrokom v vsem njegovem razvoju,
tudi v odraslem obdobju. Materinska ljubezen
ne izzveneva z odras¢anjem otroka.

Kljub ¢emernemu dnevu z neprijetno
vsiljivo prodirajo¢o hladno vlaznostjo je bilo
vzdusje v razstaviscu polno Custev, topline,
spontanega javnega podozivljanja nepozabnih
druzinskih trenutkov ob rojevanju otrok, kot
so to izpricali nekateri poslusalci, ki se jih je
razstava dotaknila in jih ganila.

Taka nostalgi¢na pri¢evanja in razmisljanja
pa je Se dodatno okrepil nastop dixieland
skupine Ljubljanske korenine, gospodov v
najboljsih zrelih letih, ki jo je vodil in pred-
stavil zdravnik Joze Zavrs$nik, pevec in igralec
bendza, in ostale »stranske in glavne koreni-
ne«, Mitja Kajfez na klarinetu, Franc Korbar s
trobento, Miklavz Dobovisek s pozavno, Hugo

Weber na bas kitari, Zenon Umiastovski na
bobnih in Crtomir Kristan na klaviaturi.

Tako kot so se glasbeniki zamislili ob
gledanju fotografij, se je umirila in pozorno
poslusala mojstrica Jelka.

Vecno zelene melodije pa so zganile tudi
vecino obiskovalcev prireditve, tako da je bilo
kar zabavno opazovati pozibavanje glav, ne-
mirne roke in noge, ki so kar sprasevale, kje
je plesni parket.

Bilo je res lepo popoldne, polno ganljivih
Custev, spominov, tako v glasbi kot besedi. Saj
skoraj ni ¢loveka, ki ne bi rad dozivljal rojstva
v svoji ozji ali $irsi druzini. In ve¢no mlada
glasba, za katero so nekateri bolniki sprasevali:
»Ali pridete spet v Cetrtek ?«

Hvala Jelki in hvala Koreninam. Kdaj se
znova dobimo?... |

Tomaz Rott

Koledarsko leto je minilo, vsak mesec pa nas je
bogatilo kulturno-umetnisko drustvo

ecembra so padle prve snezin-

ke, a pravega mraza Se vedno

ni. V ¢asu, ko nas obiskujejo

dobri mozje in ko prezivljamo

veseli december, je prav, da se

spomnimo tudi tistih, ki so za te radosti pri-

kraj$ani zaradibolezni. To poslanstvo opravlja

Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega

centra in Medicinske fakultete, in to ne le

decembra,ampak vse leto. Bozi¢no prireditev

za bolnike so pripravili 18. decembra v raz-

stavi$¢u Univerzitetnega klini¢nega centra

(UKC) v Ljubljani. Vsebina je bila bogata,
nastopajoci pa radostni.

V bozi¢nem nagovoru nas je glavna me-

dicinska sestra UKC-ja Erna Kos Grabnar

opozorila na radosti zivljenja. Poudarila je, da
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Dercev zbor je prestevilnemu avditoriju pricaral carobnost boZi¢nega pri¢akovanja. Mnogi bolniki

so prepevali znane pesmi in so se jim ob tem orosile o¢i. (Foto: Biserka Komac)



20

NOVICE I

Slikar Marjan Kukec, ki je dolga leta umetni-
sko vzgajal prizadete otroke. (Foto: Biserka
Komac)

je treba upocasniti hitrost zivljenja, ¢e nas ta
bremeni. Njene Zelje po dobrem so se zadrzale
v zraku, pome$anem z vonjem bozi¢nega ka-
dila. Da bi le tako ostalo in da se lepe besede
ne bi razblinile, kot se razdisi kadilo, in ostale
le spomin na pretekli bozic.

Docent Tone Pa¢nik je kot predsednik Li-
kovne sekcije KUD-a nagovoril razstavljavce v
Osrednyji galeriji in vse obiskovalce prireditve.
Zazelel nam je obilo uzitkov ob gledanju del,
ki jih je razstavilo kar 49 ¢lanov KUD-ove
slikarske sekcije. Darovane slike bodo krasile
ordinacije, hodnike in upravo UKC-ja. Raz-
stavljena dela so umetniki izbrali sami, zato
so tematsko razli¢cna. Prevladujejo krajinski
motivi - nekateri so umirjeno pastelni, drugi
pa barviti in izZzarevajo energijo. Vsak od nas
bo v njih nasel tisto, kar ga bo tako ali drugace
obogatilo, razveselilo.

V Mali galeriji je svoje grafike in slike v me-
$ani tehniki predstavil slikar iz Kranja Marjan
Kukec. Njegove grafike so nam prikazale, kako
selahkolepotaizrazi tudibrezbarv,le s pravim
motivom in kompozicijo. Ce se grafiki doda se
barva, pa lahko slikar poudari svoje ob¢utenje
v trenutku ustvarjanja. Marjan Kukec se poleg
slikarstva ukvarja tudi s fotografijo in je ¢lan
Fotografskega drustva Janez Puhar iz Kranja.
Dolga leta je pouceval prizadete otroke in jih
kreativno vzgojil v zadovoljne ¢lane druzbe.
Slikarja je predstavila doc. dr. Zvonka Zupa-
ni¢ Slavec, dr. Damir Globo¢nik pa je o njem
zapisal, da bi ga lahko oznadili kot ¢loveka, ki
potrpeZljivo in natan¢no prenasa naravne ob-
like v realisticne likovne podobe in jih prilagaja
svoji ustvarjalni viziji, saj so nekateri detajli
izpusceni, drugi pa poudarjeni.

Tudi tokratno prireditev za bolnike je orga-
nizirala in povezovala predsednica KUD-a
doc. dr. Zvonka Zupanic Slavec, ki je pojasnila
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Med obiskovalci je veliko bolnikov dozivelo predbozi¢no vzdusje in se veselilo nad barvitostjo slik

likovnikov KUD-a. (Foto: Biserka Komac)

povezavo razstav v Osrednji in Mali galeriji.
Poudarila je prispevek razstav in umetniskih
prireditevk humanizaciji medicine. Za pomo¢
KUD-u se je zahvalila vsem, ki jih finan¢no
podpirajo in tako omogocajo njihovo delova-
nje ter opravljanje poslanstva: ustanoviteljema
UKC in ME, podpornikom, kot sta Zavod za
transfuzijsko medicino in Krka, tovarna zdra-
vil,in drugim.Zletom 2007 pa se je izteklo dol-
goletno sodelovanje z Vzajemno zdravstveno
zavarovalnico in Grafiko Bonifer. Predsednica
se je zahvalila vsem predsednikom sekcij okoli
500-clanskega KUD-a, Tehni¢ni sluzbi UKC-ja
in »domaci« kuhinji s Karlom Hruzo in Tanjo
Bakoti¢, ki skrbita za pogostitve po prireditvah
in tako »posladkata« pogovore med razstav-
ljavci, nastopajocimi in obiskovalci. Zahvalila

V duhu cerkvenega praznika je zbrane praz-
ni¢no nagovoril bolniski Zupnik g. Miro
Slibar. (Foto: Biserka Komac)

se je tudi vodji prostovoljcev, visji medicinski
sestri Renati Kolbl, ki skrbi, da bolniki orga-
nizirano obiscejo prireditve. Zahvalila se je Se
Henriku Krncu, ki pise plakate za vse prire-
ditve, Dunji in Jozetu Kovacicu, ki tehni¢no
pripravljata razstave, ter vodjema Male galerije
Biserki Komac in Janu Milkovicu. Ob koncu
leta se je spomnila $e na blagajnic¢arko Sento
Jaunig, redne porocevalce s prireditev, spodaj
podpisano in fotografa prireditev, prof. Tomaza
Rotta in Biserko Komac. Tudi redno urejanje
spletne strani je pomemben del promocijskega
dela in ga opravlja Matej Slavec. V letu 2007 je
KUD vesel, ker je ponovno ozivil galerijo na
Medicinski fakulteti, ki sta jo prevzeli studentki
medicine Ksenija Slavec in Katja Jarc. Pred-
sednica je povabila studente, naj se umetnisko
predstavljajo v lastni galeriji.

KUD-ov Mesani pevski zbor dr. Bogdan
Der¢ je s koncertom vnesel v prireditev bo-
zi¢no razpolozenje. Izbrane bozi¢ne pesmi
so pricarale praznik in cas pricakovanja. To
vzdusje je stopnjeval bolniski zupnik Miro
Slibar s premisljeno izbranimi Finzgarjevimi
in PreSernovimi besedili. Predsednica zbora
Ana Marija Vrbic¢ je k petju povabila tudi
nove clane, saj zbor povezuje razli¢ne profile
zaposlenih v bolnisnici. Poleg obveznosti na
skupnih vajah se pevci prijetno druzijo in
zadovoljno nastopajo na prireditvah doma in
v tujini. Budno jih spremlja umetniski vodja
in dirigent Venceslav Zadravec, upokojeni
baritonist SNG in Opere Ljubljana.

Naj bo prihajajoce leto polno zdravja in
dobrih prireditev v organizaciji KUD-a. Ob
njih pa naj se sprosc¢ajo ne le bolniki, ampak
tudi zdravniki in zdravstveno osebje ter vsi
obiskovalci Univerzitetnega klini¢nega centra
v Ljubljani. Sre¢no! |

Barba Stembergar Zupan



prostor z najlepSim razg|

Klub CD —

Januarja 2008 je prvim obiskovalcem odprl vrata temeljito
prenovljeni Klub CD. Okusno urejen in tehni¢no vrhunsko
opremljen bo nadvse primeren za vse vrste prireditev, Se
zlasti za sprejeme in druzabna srecanja.

ankarjev dom v ve¢ kot 25-

letnem delovanju ni zanemaril

svojega prestiznega videza.

Med njegovimi dvoranami je

$e vedno nekaj najlepsih, ki jim
v Sloveniji in celo Evropi ni para.

Vsa taleta si v osrednji slovenski kulturni
in kongresni ustanovi prizadevajo, da bi bilo
obiskovalcem v njihovih prostorih karseda
prijetno in udobno in da bi jim lahko ponudili
ravni. V tej zelji so leta 2006 zaceli prenavljati
nekatere prostore in ze konec leta odprli pre-
urejeno in posodobljeno drugo preddverje,
v katerem se nenehoma vrstijo uspesne
prireditve. V letu 2007 so dela nadaljevali v
Klubu CD in januarja 2008 v njem ze priredili
nekaj dogodkov. Eden prvih je bila slavnostna
prireditev ob zacetku predsedovanja Slovenije
Evropski uniji.

Klub CD je z razgledom na staro Ljubljano
in park Tivoli nedvomno eno najlepsih pri-
zori$¢ v Sloveniji, s preureditvijo in estetsko
dovrseno opremljenostjo pa bo zdaj lahko
zadostil tudi najzahtevnejsim organizator-

jem prireditev ter najbolj peti¢nim obis-
kovalcem.

V osrednjem delu, ki meri 472 kvadratnih
metrov, je mogoce namestiti 255 sedezev ali
kakrsno koli zeleno postavitev z mizami,
na tako imenovane stojece sprejeme pa je
mogoce povabiti do 300 gostov. Poseben car
daje Klubu CD lepo urejena, 90 kvadratnih
metrov velika terasa.

Prenovljeni Klub CD je primeren za vse
vrste kongresnih, poslovnih, izobrazevalnih,
promocijskih in slavnostnih prireditev, Se
posebej mikaven pa je za sprejeme, druzabna
srecanja, pogostitve in zabave. Poskrbljeno bo
bo tudi stalno gostinsko ponudbo in reden
program kulturno-umetniskih prireditev
od koncertov do kabaretnih in gledaliskih
predstay, literarnih in pogovornih vecerov,
okroglih miz, predavanj pa se za marsikaj.

Za vse informacije in dogovore smo vam
na voljo: Maja Vidergar, T: 01 241 71 28,
E: maja.vidergar@cd-cc.si; Dusica Todorovic,
T: 01 241 71 24, E: dusica.todorovic@cd-
cc.si. |

P

ledom

Kongresno-prireditvena
dejavnost Cankarjevega
doma

Vase Zelje so nas cilj!

Ponujamo popolno organizacijo od prve
zamisli do kon¢ne izvedbe v vseh podro-
bnostih ali posamezne storitve, kot so:

e najem prostorov in dvoran razli¢nih
velikosti in namembnosti,

e najem tehnicne opreme tudi za najza-

htevnejse projekte,

celovita organizacija dogodka,

e zamisel, scenarij in izvedba prireditve,

finanéno svetovanje in/ali vodenje pri-

reditve,

zagotovitev spremljevalnega umetniske-

ga ali zabavnega programa,

izbrana gostinska ponudba,

nacrtovanje udelezbe,

obvescanje, registracija in hotelska na-

mestitev udelezencev,

trzenje in promocija prireditve, odnosi z

javnostmi,

priprava strokovnih publikacij,

urejanje, oblikovanje in tisk promocijskih

publikacij za prireditev,

priprava strokovno-komercialnih raz-

stav.
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IZEVROPE

Skupna 1zjava
zvezne ministrice za
zdravstvo, druzino in
mladino

dr. Andree Kdol-

sky ter predsednika
Auvstrijske zdravniske
zbornice dr. Walterja
Dornerja

B R I R R

N T WA
1

»1.Zvezna ministrica dr. Andrea Kdolsky
na temelju vladnega programa o ustanovitvi
nacrtovanih zdravstvenih centrov ponovi
svojo pripravljenost, da v delovni skupini
natancno preveri ...«

»5. Tako zvezna ministrica dr. Andrea
Kdolsky kot predsednik Avstrijske zdravni-
$ke zbornice dr. Walter Dorner se strinjata,
da je nujno $e naprej ohranjati visoko ka-
kovost avstrijskega zdravstvenega sistema.V
sredi$¢u je najboljsa mozna (die bestmdaglich-
ste) oskrba avstrijskega prebivalstva.«

Tako se glasita prva in zadnja tocka kratke
izjave.Zbornica se ni odloc¢ila za stavko,ampak
za izrazit protest. Po intenzivnih pogovorih ji
je uspelo ublaziti (entschdrfen) ze parafiran
nacrt centralizacije avstrijskega zdravstvenega
sistema. |

Komentar
predsednika zbornice
za avstrijsko
Korosko

»Zelo spostovana gospa kolegica, zelo
spostovani gospod kolega!

Za vse funkcionarje so bili pretekli tedni
viharni. Doslej $e ni bilo tako daljnoseZnega
nacrta za korenito spremembo zdravstve-
nega sistema.

Zdravniska zbornica se je uspe$no obra-
nila. Dokazala je, da se je sposobna mobi-
lizirati. Politika mora upostevati, da - v
nasprotju z njenim nacrtom - zdravstvenega
sistema ne more zlahka postaviti na glavo,
saj bo naletela na glasen ugovor.«

Tako se za¢ne komentar dr. Othmarja Ha-
asa, predsednika Koroske zdravniske zbornice
(Kéirntner Arztekammer).V nadaljevanju Haas
meni, da je Zdravniska zbornica s svojim
protestom dokazala, da je bistveni dejavnik
v zdravstveni politiki. Da se v prihodnosti
verjetno ne bo nikoli ve¢ zgodilo, da bi se
tako daljnosezne odlocitve sprejemale brez
pogajanj z njo.

Na Zalost pa $e ni razloga za popolno pre-
kinitev preplaha. Nekaj nevarnosti je e vedno
namizi. Zato predsednik dr. Othmar Haas prosi
vse kolege, naj 8. novembra, ko je informativni
dan za vse bolnike, slednje obvestijo, kaj se
dogaja. Gre za delovne pogoje zdravnikov, Se
bolj pa za kakovostno oskrbo bolnikov.

M. 1, Suvenbior EDET

w & KillHies

teZeitung

GEFAHRR
NICHT GEBANNT!

Vir: Aerzte Steiermark, 11. november 2007

Marjan Kordas
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Vir: Kirntner Arztezeitung $t. 11, november 2007

Marjan Kordas

Zadnje sredstvo:

v .

Strajk

Aerzte Steiermark, november 11, 2007

Zdravnice in zdravniki po vsej Evropi se
bojujejo proti politicnim odlocitvam v zdrav-
stvu, ki ne upostevajo ne koristi zdravnistva
ne bolnikov.

Pregledno stanje o prizadevanju zdrav-
nistva za boljSe delovanje je na zemljevidu
Evrope prikazano takole:

e Luksemburg (november 2000): vi$ji hono-
rarji in status;

e Francija (januar 2002): vi$ji honorarji in
status;

e Hrvaska (januar 2003): pogajanja o pla-
cah;

o Ttalija (marec 2005): obnova poklicne po-
godbe, ve¢ denarja za bolnisnice;

e Juzna Tirolska (maj 2005): obnovitev delo-
vnih pogodb, ve¢ denarja;

o Italija (maj 2007): nova poklicna pogod-
ba;

e Nemcija (januar 2007): omejevanje storitev,
odmiranje koncesij;

o DPoljska (oktober 2007): zviSanje pla¢;

o Ceska (september 2007): zvisanje plac.

V ¢lanku je tudi obsezno porocilo o nacr-
tih za likvidacijo Zdravniske zbornice Ceske
republike |

Marjan Kordas

(Komentar: Na zemljevidu je Slovenija sicer narisana, o
dejavnosti zdravnistva pa niti besedice!!)

Strah, ki ga Sir1
dr. Drzava

»Stavkali naj ne bi le zdravniki. Tudi mi
bolniki naj bi $li - ne! morali oditi - na cesto.
Sem sicer miroljuben clovek, vendar je mera
polna. Bojim se, da vecina ljudi v tej drzavi se
ni dojela, kaksne namene ima z nami zvezna
vlada ob polnem soglasju gospe ministrice
Kdolskyjeve, ki si nekrivdno umiva roke ter nas
vlece v nekaksne drzavno vodene oskrbne centre.
Nepredstavljivo! Jaz pa v vsakem primeru hocem
svojega zdravnika in upam, da vse Avstrijke in
Avstrijci menijo enakol«

Z imenom in priimkom podpisano pismo,
objavljeno v casopisu Kleine Zeitung (16. 10.
2007), je natisnjeno tudi na naslovnici. W

Vir: Aerzte Steiermark, november 11, 2007

Marjan Kordas

(Komentar: V Sloveniji docela nepredstavjivo!!)
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I FOTOREPORTAZA

Ple¢nikov zdravniski koncert

Elizabeta Bobnar Najzer

Tradicionalno december zaznamuje zdravniski koncert ob zakljucku tedna
Univerze v Ljubljani ter Memorialnega sestanka profesorja Janeza Ple¢nika.

o uvodu, Drze¢nik-Fegusevi skladbi Votum hyppocratis, ki

50 jo izvedli Zdruzeni zbori KUD-a KC in MF dr. Lojz Kra-

igher: MeSani pevski zbor dr. Bogdan Der¢, Zbor $tudentov

medicine COR ter Vokalna skupina Klini¢nega centra Vox

medicorum,je besedo povzela prof. dr. Nina Gale, predstoj-
nica Instituta ljubljanske MF za patologijo. Skupaj z dekanom, prof. dr.
Dusanom Suputom, sta podelila priznanja za najboljsi studijski uspeh
pri predmetih anatomija, histologija z embriologijo in patologija. Letos
so jih prejeli: Jana Debeljak, Janez Erzen, Darjan Kos, Jernej Mlakar
in Klemen Ziberna. Prvi¢ po dolgih letih so bili v odlo¢ni ve¢ini pri-
padniki moskega spola, kljub sicer splosno vse ve¢ji feminiziranosti
na Medicinski fakulteti v Ljubljani. Prekinitev s tradicijo, da na oder
povabijo tudi mame nagrajencev, so opazili stevilni obiskovalci. S po-
sebnim ponosom pa je na oder vsekakor stopila doc. dr. Ziva Pohar
Marinsek, dr. med., ki je prejela priznanje profesorja Franceta Hribarja
za vrhunske dosezke v patoloski stroki in znanosti.

38. koncert po vrsti je kot sestavljavca programa letos dodobra
uveljavil lanska debitanta, Polono Maver in Andraza Cerarja. Ceprav
$e Studenta, sta samozavestno, na podlagi odli¢ne glasbene izobrazbe
(oba smo spoznavali Ze kot nastopajoca v prejdnjih letih) pogumno
stopila v velike ¢evlje dolgoletnega prizadevnega »umetniskega vodje«
Ple¢nikovih koncertov, prof. Pavla Kornhauserja. Ce je lanski koncert
plaho nosil pecat mladih, je letosnji novo linijo smelo nadaljeval in
pravi glasbeni uzitek so bile zdruzene zvrsti, ki bi jih sicer ne srecali na
nobeni drugi prireditvi.

Viola Du$ana Puselje in klavir Zorana Cotica sta uvedla drugi del

Za najboljsi studijski uspeh so letos priznanja dobili: Jana Debeljak, Janez
Erzen, Darjan Kos, Jernej Mlakar in Klemen Ziberna (z desne).

Prof. dr. Dusan Suput, dekan ljubljanske Medicinske fakultete, in prof.
dr. Nina Gale, predstojnica Instituta za patologijo

prireditve in pravzaprav zacela koncertni del s Solzo M. Musorgskega in
Melodijo A. Rubinsteina. Mesanemu pevskemu zboru dr. Bogdan Derg,
pod taktirko zborovodje Venceslava Zadravca, se je po Foersterjevem
Pevcu pri slovenski ljudski v priredbi S. Mihel¢ica, Roza na vrtu zelenem

Doc. dr. Ziva Pohar Marinsek, dr. med., je iz rok prof. Nine Gale prejela
priznanje profesorja Franceta Hribarja za vrhunske dosezke v patoloski
stroki in znanosti.

>
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Dusan Puselja, viola, in Zorana Coti¢, klavir

cvete, kot presenecenje s svojim solo glasom pridruzila povezovalka
programa, Zvonka Zupani¢ Slavec. Ceprav publike ni uspela nagov-
oriti, da bi se ji pridruzili vsi, je pokazala zvrhano mero poguma in
zanosa. Sopran zdravnice Vlaste Rozman so pri izvajanju treh romanc
Rahmaninova za sopran in klavirski trio: Otocek, Vse mine in Ne poj,
krasotica, spremljali Pavle Korhnauser, klavir, Marko Zupan, violina, in
Tanja Babnik, violoncelo.

Dodali so $e Rahmaninov uglasbeni odlomek iz poezije A. Musseta.

Argentina, tako dale¢, a z glasbo tako blizu, so nam pricarali Andrej
Gubensek z violino, Janko Tominsek s harmoniko, Jure Knez s kitaro,
Klemen Dov¢ s kontrabasom in Polona Maver s klavirjem. Milonga del
Angel v njihovi izvedbi A. Piazzolle je vabila k plesu.

Vokal Barbare Cokl postaja vedno bolj prepoznaven. Ob spremljavi
Hotimirja Le$nicarja na klavirju, Klemna Dov¢a s kontrabasom in Ze-
nona Umiastowskega na bobnih so nas v zlata $estdeseta popeljale pesmi
Tvoja (glasba in besedilo: P. Peterca), Kjer se nasmeh konca (glasba: M.
Sepe; besedilo: D. Velkavrh) in Srce (glasba: L. Brown, S. H. Stept, C.
Tobias; prepesnitev: D. Velkavrh).

= .

Star znanec - mesani pevski zbor dr. Bogdan Der¢

ISIS © februar 2008
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Ljubljanski zdravniski orkester Camerata medica

Tudi mlada oblikovalca sporeda, ki ju Ze nekaj let spremljamo kot
klavirski solo, duo ali v $irsih zasedbah, sta se v tokratnem duu vrnila
k Rahmaninovu. Tokrat sta zaigrala Preludij op. 2 $t. 3 za dva klavirja
- Polona Maver in Andraz Cerar.

Vokalna skupina Klini¢nega centra Vox medicorum je pod
umetniskim vodstvom Tomaza Faganela zapela ljudske: ]. Jezaa Po jezeru
(po M. Vilharju in ljudski), L. Lebi¢a Luba vigred (koroska ljudska) in
U. Kreka Skrinja orehova (ljudska s Trzaskega).

Glasba domacega avtorja, A. Kumarja: Post Art ali Glej, pise ti
Wolfgang, za klavir in godalni kvintet, je bila meni osebno najbolj
viec. Sedem stavkov, ki nosijo naslove po ¢rkah mojstrovega imena: A,
M,A,D,E, U, S, je donelo v izvedbi Zdravniskega klavirskega seksteta
Pro medico: Pavle Kornhauser, klavir, Marko Zupan, 1. violina, Miha
Benedik, 2. violina, Vilim Demsar, viola, Jan Stangelj, violoncelo, in Uro$
Lecnik, kontrabas.

Ljubljanski zdravniski orkester Camerata medica je pod dirigentskim
vodstvom Andreja Ozbalta zakljucil vecer. Najprej s samostojnim nas-
topom G. Holsta: Sant Paul’s Suite (Jig - Vivace, Finale (The Dargason)

Romance za sopran in klavirski trio



Zlata Sestdeseta, vedno bolj oddaljena, a vedno blizje srca

- Allegro), ter nato $e kot spremljava izvrstne sopranistke Angela
Svoljsak, ki je zapela arijo Rusalke iz opere Rusalka A. Dvoraka: Mesicku
na nebi hlubokem.

Slovenska filharmonija letos sicer ni bila napolnjena do zadnjega
koticka, a nastopajoci so s svojim Zarom in zaneseno umetnisko inter-
pretacijo udelezencem pricarali svet melodij, kot uvod v pricakovanje
decembrskih praznikov.

Ob koncu neumornim snovalcem velja vsa pohvala za izbor in
izvedbo, kljub vsemu pa bi jim morda prisepnili, da nobena kon-

FOTOREPORTAZA

Vox medicorum

certna hiSa svojega programa ne strni v skoraj triurno prireditev
- brez odmora. Narava zahteva svoje in zadnja polovica parterja, ki
sem jo imela priloznost opazovati, je pogosto (neredko tudi kar med
tockami) »menjala zrak« in s tem motila zbranost tako nastopajocim
kot poslusalcem.

Kdo ve, morda pa so gledalce premamile dobrote za druzabno
sreCanje, na katerega je Ze tradicionalno povabil dekan ljubljanske MF,
prof. dr. Dusan Suput. u

Foto: Andraz Gregori¢

o

Letosnja oblikovalca sporeda, Studenta medicine in izvrstna glasbenika: Polona Maver in Andraz Cerar
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Bozi¢ni koncert Studentov Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru

Ksenija Tusek Bunc

si, ki smo Ze bili na bozi¢nem koncertu, ki so ga organizi-
rali Studentje Medicinske fakultete Univerze v Mariboru,
smo ga to pot Ze nestrpno pricakovali. Prizadevanja
Studentov k ustvarjanju tradicije so obrodila sadove in
19. decembra smo docakali ze 3. koncert v novi preob-
leki in tudi na novi lokaciji. Toda, Se preden za¢nem s slavospevom
prizadevanjem $tudentov in njihovemu delu, naj se ustavim Zze pri
samih povabilih. Ne posiljajo jih po posti, ne po kakem drugem mediju,
povabila izrocajo osebno, kar daje obcutek, da prihajas na koncert kot

Akademski pevski zbor MFUM pod taktirko zborovodje Jakoba Zapuska,
Studenta 4. letnika MFUM

Samo eden izmed pristnih duetov - Ines Zamuda in David Sopotnik

ISIS © februar 2008

Zvrgolele presenelenje, odeto v klasiéno simfonijo - kvartet flavt: Maja
Mlinari¢, Alja Gricar, Martina Juder

Marija Ivanovi¢ in Tadej Duri¢, ujeta pri osvajanju ob¢instva s pesmijo
Satellites

poseben, dragocen gost. Morda tako povabilo razumem ¢isto na svoj
nacin, toda kakor koli Ze, tudi leto$nje leto mi je bilo toplo pri srcu, ko
sem prejela prijazno povabilo v roke.

Letos so bili $tudentje medicine v Mariboru ocitno predvsem glas-
beno navdahnjeni. Plesnih, komi¢nih in ostalih dramskih uprizoritev,
kot smo jih bili vajeni v preteklih letih, ni bilo. A tega nikakor ne gre
jemati kot grajo, saj so se Studentje medicine tudi tokrat potrudili in
pokazali nadpovprecno voljo, posluh in talent.

Koncert je v precudoviti Unionski dvorani ze tradicionalno odprl
Akademski pevski zbor MFUM, ki slovi po tem, da nam s svojim har-
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»Rompompom!« je bobnarski trio v zasedbi Miha Majeric¢, Blaz Jelenko
in Mitja Ferenc popestril dogajanje. Se je bilo treba kar krepko prijeti za

stol, drugace bi nas posteno pretreslo.

vec kot 550 ljudi.

Violinist Tomo Brus Hladen ob izvaja-
nju Conccertina Scholariossa za violino
in klavir v G-duru

moni¢no usklajenim petjem
ogreje srce in duha. Kasneje,
v jedru programa, se je zvr-
stilo nekaj kitarsko-vokalnih
duetov, ki so vkomornem soju
odrskih luci pozeli e poseben
aplavz romanti¢nih in nadvse
bozi¢no razpolozenih dus v
dvorani. Nekje vmes se nam
je predstavil prijetno zZvrgole¢
kvartet flavt, ki je s svojo kla-
si¢no skladbo nastopal prvic,
vendar je po cudovitem nasto-
pu in ob njihovih ambicijah
pri¢akovati, da bomo dekleta
zagotovo videli $e kdaj. Prijet-
ne harmonicne glasbene tone
so navsak nacin hoteli razbiti
nasi trije tolkalci. Na odru so
se pojavili v polni postavi treh
moz,s pripadajocim $tevilom

Ko se Jakob Zapusek dotakne tipk..., se odpre povsem nov svet in nove

dimenzije...

Sestih palck in preizkusili kakovost pre-
novljenih dvoranskih ometov; ki so se tres-
li ob bu¢nih ritmih tolkal. Vsi nostalgi¢ni
poslusalci so med koncertom imeli tudi
Cast, da so lahko s ponosom spremljali
manj$o glasbeno skupino, ki je udarno
odigralain odpela stare dobre partizanske
pesmi, kot so Hej brigade! in Komandant
Stane. Veliko obiskovalcev je v tem naslo
svoj komi¢ni trenutek, vendar smo poleg
muzanja lahko ob rdeci osvetlitvi zaznali
tudi mnozico prav upornisko svetlecih
se o¢i, ki so ponosno zrle na oder. Kljub
vsemu si je pred zadnjim delom koncerta
publika po izjemnih nastopih dveh due-
tov uspela $e spociti svoje slusne organe.
Violina kar nekako ni mogla brez klavirja

Tilen Zamuda, harmoni-
ka: Slisi se slisi, melodija
»Komandanta Staneta«

Medicinska glasbena skupina Klic divjine: Marija Galinec - klaviature,
Tomislav Sarenac - solo kitara, Urban Cujes - kitara, vokal, Sanja Vuzem
- vokal, Taja Rukavina - saksofon, Martin Pockar - bas kitara, Jernej
Bobanec - bobni, vokal, je dodobra ogrela mlado in staro...

>
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»Vrli junci« Jernej Kozar, Domen Kova¢, Martin Gselman, Ivan Arbeiter,
David Sopotnik so s pomo¢jo bobnarske spremljave Mihaela Majeric¢a
in harmonikarja Tilna Zamude odpeli »Hej brigade!« hrabro in do-
stojanstveno...

v klasi¢nem conccertinu, nekaj
makedonskih narodnih melodij
pa je priplavalo skozi zvoke
strun dveh kitaristov. Koncert
je prav tako ze tradicionalno
zakljudila Cisto prava medicinska
rock/funk/blues skupina. Tri
dekleta, stirje fanti, pet razli¢-
nih instrumentov, $tirje vokali,
veliko energije, plesa, glasnosti
in navdusenja nad nastopanjem
z ve¢nimi skladbami najboljsih
blues in rock avtorjev - to so
besede, s katerimi bi kar naj-
preprosteje opisali skupino Klic
divjine,ki smo jolahko videlina
njihovem petem nastopu.

Kaj naj pravzaprav se recem?
Veliko casa in besed bi lahko $e
posvetila mariborskim medicin-
skim umetnostnim nadebudne-

Janja Topolovec bi s svojim ¢udo-
vitim glasom in stasom zasencila
prenekatero slovensko estradnico.

ISIS © februar 2008

Zem - pa vas bom raje povabila, da si pridite naslednje leto ob istem
casu koncert pogledat sami. Po navdus$enosti in zagnanosti teh mladih
¢udovitih ljudi sode¢ vem, da bodo drzali obljubo in nam bodo zopet
pripravili nepozaben predbozi¢ni vecer. |

Program so povezovali: cudovita scena, postavna Mija Tement in mozati
Goran Buser.
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Abrahamovci ZD Velenje

lani UO Zdravniskega drustva Velenje smo 1. decembra

2007 organizirali srecanje s kolegi, ki so vletu 2007 srecali

abrahama. Duhovit program, v katerem so kandidatke in

kandidati morali dokazati svojo zrelost za Castitljiv naziv,

je povezovala kolegica Jadwiga Hajewska Kosi. V klub
abrahamovcev smo sprejeli kolegici Sonjo Levak Hozjan in Ireno Gusic
ter kolega Igorja Korena in Igorja Kocevarja, kolegica Anica Lenko se
nam zal ni mogla pridruziti.

Kandidati pred resno preizkusnjo

Pravljic se $e spomnimo - Rdeca kapica.

V prijetnem vzdusju in ob izbrani glasbi smo preziveli lep vecer. Vsi
si Zelimo, da bi se tradicija praznovanj v stanovskem krogu nadaljevala
tudi v prihodnjih letih. |

Marija Vidovi¢

Slavljenci s ¢lani organizacijskega odbora (od leve proti desni: Irena Gusic,
Nada Hribar, Igor Kocevar, Sonja Levak Hozjan, prim. mag. Igor Koren,
Jadwiga Hajewska Kosi, Margareta Seher Zupancic)

Le kaj smo dobili?

>
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o - 2
Hura!!! Veseli stari in novi abrahamovci Ob slovesu smo slavljence pozlatili.



KRATEK INTERVJU

Raziskovalec v klini¢ni1 medicini: Bojan Vrtovec

ojan Vrtovec je diplomiralleta 1996

na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Specializacijo iz interne medicine

je opravil leta 2001, doktorat leta

2000, habilitacijo za docenta inter-
ne medicine leta 2003. Kot zdravnik specialist
dela na Klinicnem oddelku za kardiologijo v
UKC v Ljubljani.

Danes je vsakomur jasno, kako nujno
je raziskovanje v klini¢ni medicini. To se
poudarja tudi pri nas. A zdi se mi, da se v
resnici vsako dejavnost v tej smeri ne ravno
zavira, ampak niCesar ne naredi. Imam prav
ali se motim? In e se ne motim, kaj je vzrok
za tak$no raziskovalno letargijo?

V sedanjem sistemu dela smo zdravniki v
klini¢ni medicini zelo obremenjeni z rutinskim
klini¢nim delom, zato se raziskovanje v klini¢ni
medicini praviloma dogaja zunaj rednega delo-
vnega ¢asa. Ker je za uspesno raziskovalno delo
v takih razmerah potrebna dodatna motivacija,
je uspesno izvedenih raziskav manj kot v pri-
merljivih ustanovah po svetu. Hkrati je za nase
okolje znacilno izrazito pomanjkanje obcutka
za timsko delo, kar pride Se posebej do izraza
pri organizaciji zahtevnejsih multidisciplinar-
nih raziskav.

Kaj se je zgodilo, da ste kot »narejeni
kardiolog«, ¢ez glavo zasut z rutino, zaceli
raziskovati?

V vsakdanjem delu se srecujem z bolniki
z napredovalim sr¢énim popus¢anjem, pri ka-
terih je edina dokon¢na moznost zdravljenja
presaditev srca. Ker je teh bolnikov vedno ve¢,
je stevilo darovalcev bistveno premajhno, zato
razvijamo nove metode zdravljenja, ki bi lahko
izboljsale prezivetje bolnikov, ki sicer ¢akajo na
presaditev srca. Med izobrazevanjem v ZDA
sem imel moznost srecati strokovnjake, ki
se ukvarjajo z razvojem terapije z mati¢nimi
celicami. Ker gre za popolnoma nov koncept
zdravljenja, mi je to podrocje predstavljalo
poseben raziskovalni izziv.

Koliko casa je trajalo, da ste svoj razisko-
valni projekt spravili v pogon? Domnevam, da
so vas na zacetku, ko ste hodili od Poncija do
Pilata, vasi sogovorniki imeli za »vsaj malo«
prismuknjenega?

Raziskovalni projekt sem pripravljal dve
leti. V zacetku so bili kolegi, tako kot pri vseh
novostih, precej skepti¢ni, s¢asoma pa so zaceli
sprejemati in podpirati ta raziskovalni projekt.
Glede na multidisciplinarno naravo projekta so
mi pri izvedbi bistveno pomagali raziskovalno
zelo zavzeti kolegi Matjaz Sever, dr. med., Luka
Lezai¢, dr. med., dr. Dragoslav Domanovi¢ in

Marjan Korda$

prof. dr. Peter CernelC.

Opisite (kar ekstenzivno, prosim) svoje
trenutno timsko raziskovalno delo z ma-
ticnimi celicami v kardiologiji. V ospredje,
prosim, postavite svojo zamisel in delovno
hipotezo.

Pri bolnikih z napredovalim srénim popus-
¢anjem je krcljivost miokarda zmanj$ana zaradi
propada miocitov, sprememb v vezivnem tkivu
in mo¢no okrnjenega delovanja preostalih Se
delujocih miocitov. Miociti propadejo v procesu
nekroze ali apoptoze, ob tem pride do aktivacije
metaloproteinaz v vezivnem tkivu, kar vodi v
nastanek vecjih obmodij fibroze. Hkrati pride
do okvare delovanja preostalih e delujocih
misi¢nih vlaken, in to zaradi sprememb v
citoskeletu, betaadrenergi¢ne desenzitizacije
in sprememb v regulaciji kalcijevih ionov. Vsi
navedeni procesi vodijo do stanjsanja stene in
slabse krcljivosti prekatov, kar je povezano s
slabo prognozo za bolnika.

V nasprotju z miociti imajo mati¢ne celice
izredno veliko obnovitveno sposobnost in
zmoznost preoblikovanja v razli¢ne somatske
celice. Ceprav je na voljo ve¢ vrst krvotvornih
mati¢nih celic, so v dosedanjih raziskavah
najveckrat uporabili celice CD34+ iz kostnega
mozga ali periferne venske krvi. Na predkli-
ni¢nih modelih je bilo dokazano, da ima pre-
saditev celic CD34+ ugodne ucinke na kr¢ljivost
miokarda. Ti ucinki so posledica tvorbe novih
miocitovinizbolj$anega delovanja e obstojecih
poskodovanih miocitov.

Na podlagi opisanih rezultatov smo pred-
postavili, da bi presaditev mati¢nih celic CD
34+ lahko predstavljala nov nacin zdravljenja
za izboljSanje krcljivosti in strukture sréne
misice pri bolnikih z napredovalim srénim
popuscanjem.

Pravkar ste se vrnili iz ZDA, Kkjer ste po-
rocali o delu svojega raziskovalnega tima.
Kaksen je bil odziv?

Prve rezultate smo predstavili na najve¢jem
svetovnem srecanju kardiologov American He-
art Association Scientific Sessions. Predstavitev
jebilazelo odmevnain na podlagi prvih odzivov
kaze, da bi nas protokol lahko zaceli uporabljati
tudi v drugih drzavah.

V razvitih drzavah so zdravniki v bolnis-
ni¢nih ustanovah osebno izjemno motivirani
zaraziskovanje. Prinas pa se mizdi,daje prav
nasprotno,da namesto motivacije prevladuje
demotivacija. Imam prav ali se motim? In
Ce se ne motim, kaj je vzrok za to osebno
demotivacijo?

Ob vsakdanjem klini¢nem delu raziskoval-

Doc. dr. Bojan Vrtovec, dr. med.

no delo ni ustrezno vrednoteno. Poteka zunaj
rednega delovnega casa, zato je potrebna do-
datna motiviranost,da se doseze ustrezno raven
raziskovanja.

Ce primerjava ZDA in Slovenijo, v kate-
rem vidiku klini¢nega bolni$ni¢nega dela je
najvecja razlika?

V ZDA jeklini¢no bolnigni¢no delo bistveno
bolje organizirano, bolje povezano z razisko-
valnim delom, raziskovalci so izredno cenjeni
in temu primerno tudi nagrajeni. Predvsem
pa uspesno klini¢no raziskovalno delo pred-
stavlja tudi pomemben delez ugleda dolocene
zdravstvene ustanove.

Zdaj, ko vas projekt nekako tece, ga lahko
presojate bolj z distance. In ko to storite, kaj je
vase sporocilo kolegom - zdravnikom?

Resen raziskovalni projekt na podrocju
klini¢ne medicine je mogoce vzpostaviti le z
zavzetim timskim delom.

Komentirajte, prosim, mojo ze veckrat
zapisano delovno hipotezo: Zdravnik, ki je
v kliniki dosegel strokovni vrhunec, deluje
med znanim in neznanim. Obmocdje znanega
lahko razsirile, e sistemati¢no, zznanstveno
metodo analizira svoje delo, ugotovi po-
manjkljivosti,jih odpravlja in kon¢no razsiri
obmodje znanega. Se pravi, raziskovanje v
kliniki izhaja iz vrhunskega obvladovanja
stroke.

Raziskovalno in klini¢no delo zahtevata
visoko stopnjo informiranosti in odprtosti za
nova dognanja. Ljudje, ki vedo vse, se ne morejo
ve¢ nicesar novega nauciti. |
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Nacionalni razpis specializaciy zdravnikov,
1.2.2008

Prakti¢ni napotki ob prijavi na razpis
specializaci) ¢

Zdravniska zbornica Slovenije objavlja prvi razpis zdravniskih
specializacij v letu 2008. Da bi vse potekalo nemoteno, vas Zelimo ob-
vestiti o poteku dogodkov, ki jih lahko pricakujete od prijave na razpis
do izdaje odlocbe.

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

1. Prijava na razpis

Na razpis se prijavite z izpolnjenim obrazcem »Prijava na razpis«.
Posebej bodite pozorni na rok za oddajo prijave (3. marec 2008) in na-
vodilo, da prijavo pogljete IZKLJUCNO priporoceno po posti z oznako
»NE ODPIRA]! - ZA JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI]«.

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

Upravne takse 4

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

ISIS © februar 2008

2. Odpiranje vlog

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

3. Preusmerjanje

Po odprtju vlog boste na Zbornici in na njeni spletni strani (http://
www.zdravniskazbornica.si) od 10. do 11. marca 2008 lahko pridobili
podatke o $tevilu prijavljenih kandidatov za posamezna specializant-
ska mesta. V tem casu boste lahko svojo vlogo tudi prenesli na drugo
razpisano mesto — bodisi na isto specializacijo v drugi regiji bodisi na
drugo specializacijo.

4. Izbirni postopek

Marca bomo prijavljene kandidate s priporoceno posto vabili na
osebne razgovore, ki so del izbirnega postopka. Zato vas prosimo, da
ob prijavi na razpis na vlogo vpisete naslov, kjer boste lahko prevzeli
priporoceno posiljko. Razgovori bodo potekali od 20. marca 2008 do
predvidoma 24. aprila 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

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

1. Povprec¢na ocena dodiplomskega Studija: potrebno je predloziti
originalno potrdilo 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 $tudija na MF, naj
bo pozoren na to, da ne poslje le kopije zadnje strani s povprecno
oceno, saj iz tega ni razvidno, da se povpre¢na ocena nanasa nanj!
Ce je kandidat diplomiral na medicinski fakulteti v tujini, je treba
predloziti overjen prevod potrdila o povprecni oceni in potrdilo te
medicinske fakultete o razponu pozitivnih ocen (katere ocene so
na tej fakulteti pozitivne; v RS so to ocene od vklju¢no 6 do 10).

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

3. Kandidatovi dosedanji dosezki in reference: vsa potrdila o dosezkih
je potrebno predloziti vizvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. Izjema
je kopija izvlecka iz zbornika srecanja, ki je kot dokazilo o aktivni
udelezbi na seminarju, ¢e je mozno le-to preveriti na Cobissu, ter
kopija prve strani clanka (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, clanki in podobno.
Kot dokazilo o aktivni udelezbi na medicinskih seminarjih, kongre-
sih, delavnicah, tecajih mora kandidat obvezno priloziti program
srecanja (medicinskega seminarja, kongresa, delavnice, tecaja), kjer
je razvidna njegova aktivna udelezba, izvlecek iz zbornika srecanja
ali potrdilo o aktivni udelezbi. Za dokazilo o pasivnih udelezbah na
medicinskih seminarjih, kongresih, delavnicah, te¢ajih je potrebno
priloziti izvirno potrdilo o udelezbi ali ustrezno overjeno kopijo
le-tega; kandidatovi seznami kreditnih tock za udelezbe na stalnem
podiplomskem izpopolnjevanju (SPI),ki jih Zbornici posiljajo orga-
nizatorji srecanj, ne zadoscajo. Priporo¢amo, da se natan¢no drZite
navodil pri posameznem izbirnem merilu glede tega, kaj se bo v
posameznem primeru Stelo za ustrezno dokazilo in kaj ne!

4. Osebni razgovor: zaradi velikega $tevila razgovorov, ki jih moramo
opraviti v ¢im krajsem casu, vas prosimo, da prihajate to¢no ob uri,
ki bo zapisana v vabilu. Ce boste na razgovor zamudili, boste prisli
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.

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
upostevala dokazil za izbirna merila, ki bodo poslana naknadno, to
pomeni po izteku razpisnega roka.

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

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

6. Posredovanje informacij

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

7. Izdaja odlocbe

V skladu z Zakonom o splosnem upravnem postopku (Uradni list
RS, st. 24/06-UPB2, 105/06 in 126/07; v nadaljevanju: ZUP) prejmejo
eno odloc¢bo vsi kandidati, ki so se prijavili na razpis za eno speciali-
zacijo v eni regiji. Pritozbo na odloc¢bo je mozno vloziti v roku 15 dni
po prejemu odlo¢be na Zdravnisko zbornico Slovenije. O njej odloca
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije. Za postopek pritozbe se
uporabljajo dolo¢be ZUP.

Odlocba Zdravniske zbornice Slovenije vsebuje tudi dolocilo,
da pritozba ne zadrzi izvrsitve odlo¢be. To pomeni, da lahko vsi
kandidati, ki jim je bila specializacija odobrena, pri¢nejo s kroze-
njem oziroma pricnejo opravljati specializacijo. V primeru vlozene
pritozbe pa se lahko odlo¢ijo, da bodo pocakali do pravnomocnosti
odlocitve o pritozbi. V kolikor bi bilo namre¢ pritozbi s pravnomocno
odlocbo ali sodbo ugodeno ter bi se izrek odlocbe spremenil tako,
da jim specializacija ne bi bila odobrena, bi jim bila omenjena spe-
cializacija prekinjena.

Odlocba o specializaciji vsebuje osebne podatke vseh kandidatov,
izdana je izklju¢no z namenom odlocitve v upravni zadevi odobritve
specializacije. V skladu z navedenim opozarjamo, da lahko kandidati
omenjeno odlo¢bo in v njej vsebovane osebne podatke uporabijo iz-
klju¢no za namen, zaradi Cesar so jim bili posredovani. V kolikor bi z
vsebino navedene odlocbe oziroma osebnimi podatki v njej seznanili
osebe, ki niso bile stranke v tem postopku oziroma niso njihovi pravni
svetovalci, bi s tem kréili dolocila Zakona o varstvu osebnih podatkov
(Uradni list RS, st. 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, odlocila tudi o prenehanju prej odobrene specializacije.

8. Izdaja sklepa o zacetku opravljanja specializacije

Ko bodo odlocbo prejeli vsi kandidati oziroma ko jo bo prejel za-
dnji kandidat, bo Zbornica vsakemu posameznemu kandidatu, ki mu
bo specializacija odobrena, izdala sklep, v katerem bo dolo¢en datum
zaletka 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. Specializant praviloma krozi pri pooblas¢enih izvajalcih
v regiji, za katero je kandidiral, ¢e le-ti obstajajo.

10. Krozenje v pooblasc¢enih ustanovah

Specializanti so zaposleni pri pooblas¢enih zdravstvenih zavodih

in zasebnih ordinacijah na specializantskih delovnih mestih v skladu s
programom specializacije. |
Pripravili: Tina Sapec in Mojca Vrecar
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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), Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, $t. 114/05-UPB) ter na podlagi prvega odstavka 11. ¢lena

Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, $t. 59/03, 51/04, 15/05, 20/07 in 102/07)

objavlja

JAVNI RAZPIS SPECIALIZAC1J

ZDRAVNIKOV

za posamezna specialisti¢na podrocja
za potrebe javne zdravstvene mreze

Z izrazom zdravniki so v tem razpisu misljeni doktorji medicine, razen v primerih, ko je pri posamezni specializaciji navedeno drugace.

I. Vrste, Stevilo specializacij in regije: 4

Specializacija / regija

3O |90 [N (O | T [0S =
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Abdominalna kirurgija

Anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna medicina

Dermatovenerologija
Druzinska medicina

Druzinska medicina - za zdravnike z licenco za splosno medicino
Fizikalna in rehabilitacijska medicina

Gastroenterologija

Ginekologija in porodnistvo

Hematologija

. Infektologija

. Intenzivna medicina

. Interna medicina

. Internisti¢na onkologija
. Javno zdravje*

. Klini¢na genetika

. Klini¢na mikrobiologija
. Nefrologija

. Nevrologija

. Nuklearna medicina

. Oftalmologija

. Onkologija z radioterapijo
. Ortopedska kirurgija

. Otorinolaringologija
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Specializacija / regija CE

24. Otroska in mladostniska psihiatrija
25. Otroska nevrologija** 1
26. Patologija 1
27. Pediatrija

28. Plasticna, rekonstrukcijska in estetska kirurgija
29. Pnevmologija

30. Psihiatrija

31. Radiologija

[ | | =

32. Revmatologija

33. Sodna medicina* 1
34. Splosna kirurgija 1
35. Torakalna kirurgija

36. Transfuzijska medicina

37. Travmatologija

38. Urgentna medicina 2

39. Urologija

SKUPAJ 24

AKTUALNO
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1 1 1 1 1 6

1 3 2 2 1 1 1 12

2 4 1 1 1 10

1 3 2 1 8

1 1

1

1 1 3 3 2 11
1 1 2

2 1 3

1

2 2 2 1 2 2 13

1 1 1 1 1 5

8 13 22 108 52 23 13 11 29 303

* Na specializaciji iz sodne medicine in javnega zdravja se lahko prijavijo doktorji medicine ali doktorji dentalne medicine.
** Na specializacijo iz otroske nevrologije se lahko prijavijo kandidati s kon¢ano specializacijo iz pediatrije ali kandidati s koncanimi vsaj Stirimi leti specializacije iz nevrologije in enim letom

specializacije iz pediatrije.

II. Splosna dolocila ¢

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

Vsa dokazila morajo biti v slovenskem ali angleSkem jeziku oziroma
uradno prevedena v slovenski jezik.

Vsa dokazila morajo biti predlozena vizvirniku ali ustrezno overjeni
kopiji. Izjema je kopija izvlecka iz zbornika srecanja, ki je dokazilo o
aktivni udelezbi na seminarju (kriterij 3, merilo e), ¢e je mozno le-to
preveriti na spletni strani Cobissa, ter kopija prve strani ¢lanka (ki
vsebuje naslov, izdajatelja in navedbo avtorjev) kot dokazilo za objavo
¢lanka (kriterij 3, merila i, j, k), ¢e je mozno le-to preveriti na spletni
strani Cobissa.

NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ ALI PO IZTEKU RAZPIS-
NEGA ROKA POSREDOVANIH DOKAZILNE BOMO UPOSTEVALI
IN BOMO STELI KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!
Za potrebe tega javnega razpisa je veljavna kopija, Ce je overjena s strani
delodajalca kandidata, Zbornice, notarja ali upravne enote.

III. 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 (smer
medicina) v Sloveniji ali potrdila o nostrifikaciji diplome tuje
medicinske fakultete ali odlo¢be o enakovrednosti v tujini pri-
dobljenega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor
medicine ali doktor dentalne medicine (samo za specializacije iz
maksilofacialne kirurgije, sodne medicine in javnega zdravja), pri-

dobljene v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje
in vrednotenje izobrazevanja;*

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

* Kandidati ali kandidatke iz drzav clanic Evropske unije namesto dokazil iz 1. in 2. tocke

vlogi prilozijo odlocbo o priznanju kvalifikacij za opravjanje poklica v Republiki Sloveniji,
pridobljeno v postopku za priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu.

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

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

4. b) za kandidiranje na razpis pod zaporedno Stevilko 5: dokazilo o
veljavni licenci za podro¢je splosne medicine.

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

V svoji vlogi lahko kandidat navede glavnega mentorja, pri katerem

zeli opravljati specializacijo.

[V. Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril ¢

Vlogi lahko prilozite tudi dokazila za ocenjevanje izbirnih meril, ki
niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne steje za nepopolno,
zato Zbornica kandidatov NE BO POZIVALA za dopolnitve vloge s temi
dokazili. V kolikor kandidat vlogi ne bo prilozil dokazil za katero izmed
izbirnih meril, bo pri tem izbirnem merilu prejel 0 tock.

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

Ce so kandidati katera od dokazil ze predlozili Zbornici (npr. ob prijavi
na opravljanje sekundarijata, v postopku za pridobitev licence, ob prejsnji
prijavi na javni razpis specializacij), jim jih ni potrebno prilagati po-
novno.V svoji vlogi morajo TOCNO navesti, KATERA POSAMEZNA
DOKAZILA (potrebno je poimensko nasteti posamezna dokazila)
so zZe predlozili in KJE. Zbornica bo v izbirnem postopku upostevala
izklju¢no in samo tista dokazila, ki bodo priloZena vlogi oziroma bo v
vlogi navedeno, da kandidat izrecno zeli, da se upostevajo. Tudi za ta
dokazila velja dolo¢ilo, da morajo biti v slovenskem ali angleskem
jeziku oziroma uradno prevedena v slovenski jezik!

IV. Merila za izbiro ¢

Izbirni postopek za vse ustrezne vloge opravi Zbornica.

Izbirna merila, sorazmerni delez moznega stevila dosezenih tock in
nacini vrednotenja so:
1. Merilazaizbirnikriterij: povprecna ocena dodiplomskega studija

(najvedje mozno Stevilo tock: 30)

Stevilo tock se dolo¢i tako, da se povpreéna ocena pomnoZi s tri in
zaokrozi na eno decimalko.

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

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

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

C. | Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje 2,5
nadpovprecne (odli¢ne) strokovne in osebne kvalitete tocke
kandidata ter opisuje poznavanje kandidata iz neposrednega
strokovnega sodelovanja s kandidatom in je napisano s strani
strokovnjaka z drugega medicinskega podrocja

D. | Mnenje mentorja ali priporocilo, ki vsebinsko izkazuje dobre 2
strokovne in osebne kvalitete kandidata ter opisuje poznavanje = tocki
kandidata iz neposrednega strokovnega sodelovanja s
kandidatom in je napisano s strani strokovnjaka z drugega
medicinskega podrocja

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

E  Mnenje ali priporo¢ilo, ki vsebinsko izkazuje nadpovprecne | 1
(odli¢ne) strokovne in osebne kvalitete kandidata, ne izkazuje | tocka
pa neposrednega strokovnega sodelovanja s kandidatom in je
napisano s strani strokovnjaka z drugega medicinskega podrocja
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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

H. Mnenje ali priporo¢ilo, 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 medicinskega podrocja

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

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

rence (najvecje mozno $tevilo tock: 30)

Kandidat mora priloziti seznam dokazil, ki jih uveljavlja pri tem iz-
birnem kriteriju, tudi tistih, ki jih je ze predlozil v prejsnjih postopkih.
Upostevala se bodo le dokazila, ki bodo s strani kandidata uvrscena k
temu izbirnemu kriteriju, in ne tudi opisi dosezkov, ki bodo navedeni
pri mnenjih dosedanjih mentorjev oziroma pri priporocilih. Dosezki,
ki so del obveznega dodiplomskega $tudija na medicinski fakulteti, se
ne upostevajo.

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

medicinsko osebje

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

b) vodenje medicinskega tecaja (avtogeni trening, 0,5 tocke

akupunktura, prva pomoc, reanimacija in podobno) za laike

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

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

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 5 tock, potrdilo lahko izda LLcseca

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

1 tocka/
mesec

d) po zakljucenem studiju: opravljanje prostovoljne zdravniske
prakse

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

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

delavnicah, tecajih

opomba: Ce je avtorjev prispevka, posterja ali predavanja 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, izvlecek iz zbornika srecanja ali potrdilo o aktivni
udelezbi, iz katerega je razvidno stevilo avtorjev); v kolikor se kandidatu
prizna aktivna udelezba, se mu za isto srecanje ne prizna pasivna udelezba;
kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavija le enkrat



h)

priprava seminarja, klini¢ne konference ali prikaza primera
med usposabljanjem na kliniénem oddelku

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 3 tocke

opravljen medicinski tecaj s preizkusom znanja

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 3 tocke; za dokazilo o udelezbi
na medicinskem tecaju je potrebno priloziti originalno potrdilo o udelezbi;
kandidatove evidence kreditnih tock za udelezbe na SPI, ki jih Zbornici
posiljajo organizatorji srecanj, ne zadoscajo; tecaj, ki je obvezni del dodiplom-
skega ali podiplomskega usposabljanja, se ne tockuje

pasivne udelezbe na medicinskih seminarjih, kongresih,
delavnicah, tecajih

opomba: kandidat lahko tu doseze najve¢ 3 tocke; za dokazilo o udelezbi
je potrebno priloZiti originalno potrdilo o udelezbi; kandidatove evidence
kreditnih tock za udelezbe na SPI, ki jih Zbornici posiljajo organizatorji
srecanj, ne zadoscajo; tecaj, ki je obvezni del dodiplomskega ali podiplomskega
usposabljanja, se ne tockuje

objava strokovnega clanka s podrocja medicine ali
biomedicine v medicinski strokovni reviji, ki jo citira
Science Citation Index (SCI)

opomba: Ce je avtorjev clanka vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev;
avtorju, ki je naveden na prvem mestu, se stevilo tock mnozi z 2; kandidat,
ki uveljavlja tovrsten dosezek, mora predloziti potrdilo o citiranju revije v
SCI, ki ga izda institut za biomedicinsko informatiko ali CMK ali IZUM;
kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat

objava strokovnega clanka s podrocja medicine ali
biomedicine v medicinski strokovni reviji

opomba: Ce je avtorjev clanka vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev;
avtorju, ki je naveden na prvem mestu, se Stevilo tock mnozi z 2; kandidat
lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat

objava clanka s podrocja medicine ali biomedicine v
poljudni reviji

opomba: kandidat lahko tu doseze najve¢ 3 tocke; ce je avtorjev clanka
vec, se Stevilo tock deli s Stevilom avtorjev; avtorju, ki je naveden na prvem

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

Krkina nagrada za raziskovalno nalogo

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

m) Presernova nagrada Univerze v Ljubljani/Mariboru

n)

p)

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

Predernova nagrada medicinske fakultete

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

Presernovo priznanje

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

urednistvo pri strokovni periodicni publikaciji z
medicinskega podrocja

opomba: kandidat lahko tu doseZe najvec 3 tocke; tehnicno urednistvo se

ne uposteva; dosezek, ki je trajal manj, kot je doloceno (1 leto), se tockuje z
0 tockami; glavnemu in odgovornemu uredniku se Stevilo tock podvoji

uredni$tvo monografij, zbornikov, priro¢nikov in podobno

opomba: kandidat lahko tu doseze najvec 3 tocke; tehnicno urednistvo se ne
uposteva; ce je urednikov vec, se stevilo tock deli s stevilom urednikov

0,5 tocke

0,5 tocke

0,3 tocke

5 tock

3 tocke

1 tocka

1 tocka

3 tocke

2 tocki

1 tocka

0,5
tocke/1
leto

2 tocki

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

demonstratorstva tekom studija;

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

s)  dokoncan podiplomski $tudjj z zaklju¢no nalogo - s 5 tock
podrodja specializacije
Wkandidut lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat

t) dokoncan podiplomski studij z zakljucno nalogo - z drugega ' 2 tocki
medicinskega podrocja
opomba: kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat

u) dokoncan magistrski studij ali dokonc¢an doktorski tudij 2 tocki
opomba: kandidat lahko en dosezek (eno temo) uveljavlja le enkrat

v)  zakljucni pregledni preizkus po sekundarijatu s pohvalo 1 tocka

w) podeljena veljavna licenca 2 tocki

x) pravnomocna odlocba o odobritvi specializacije za potrebe | -15

javne zdravstvene mreze za drugo regijo, a isto specialisti¢no | tock od
podrodje, za katero se kandidat ponovno prijavlja skupnega
seStevka
tock vseh
izbirnih
kriterijev
y) nagrade z rep. tekmovanj, ki nimajo neposredne zveze 0 tock
z medicino (kemija, logika, fizika; Vegova priznanja,
Razvedrilna matematika, tuji jeziki - srednja Sola), razlicna
obcinska priznanja, prvo mesto na sprejemnih izpitih
na ME seminar »Sola za mladinske animatorje« (in
podobno), diploma Teolosko-pastoralne Sole (in podobno),
glasbena $ola/udejstvovanje, Sportni dosezki na drzavni
ali mednarodni ravni, licenca za sodnika na domacih/
mednarodnih Sportnih prireditvah, licenca za $portnega
pilota/potapljaca, VSE
z) potrdilo o sodelovanju pri organizaciji seminarjev ne 0 tock

pomeni aktivne ali pasivne udelezbe na seminarju; to se
dokazuje z drugimi ustreznimi dokazili

=

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

dodatnih 5 tock pri tem izbirnem kriteriju

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

presoji izbirne komisije (najvecje mozno $tevilo tock: 20)

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

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

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

V. Roki in nac¢in oddaje vloge ¢

Pisne vloge z oznako »NE ODPIRA]J! - ZA JAVNI RAZPIS SPECI-
ALIZACIJ« in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev posljite na
naslov Zdravnigka zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, Ljubljana, do
vklju¢no 3. marca 2008 (razpisni rok).

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

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

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

Po poteku razpisnega roka komisija za odpiranje vlog hkrati odpre
vse vloge, ki so prispele do tedaj (datum odpiranja: 6. marec 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 ne vsebuje vseh zahtevanih podatkov, obvesti kandidata o pomanj-
Kkljivostih, 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 priporoc¢eno po posti na naslov Zbornice
najpozneje do izteka razpisnega roka, to je do 3. marca 2008. Dokazil,
oddanih na posto po tem datumu, Zbornica ne bo upostevala, ne glede
na to, ali je kandidat v vlogi navedel, da jih bo prilozil pozneje.

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

Podatki o $tevilu prijavljenih kandidatov za posamezno razpisano
mesto bodo na voljo pri Zbornici in na njeni spletni strani (http://www.

zdravniskazbornica.si) od 10. marca 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 11. marca 2008.

Prenos prijave je mozen z izpolnitvijo obrazca »Prenos vloge za odo-
britev specializacije«, ki ga lahko dobite na Zbornici ali njenih spletnih
straneh (http://www.zdravniskazbornica.si). Steje se, da je vloga za pre-
usmeritev oddana v roku, Ce je oddana priporoceno po posti ali poslana
po faksu §t. 01 30 72 169 do vklju¢no 11. marca 2008.

VI. Rok, v katerem bo Zbornica odlocila
o vlogah &

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

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

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

VII. Ostalo ¢

Razpisna dokumentacija (razpis specializacij, prijava na razpis in
izjava iz tretje tocke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim doseg-
ljiva tudi na Zbornici, Oddelek za usposabljanje in strokovni nadzor,
Dalmatinova 10 (pritli¢je), Ljubljana, v ¢asu uradnih ur. 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).

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

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

Prijava na javni razpis specializacij zdravnikov

za posamezna specialistina podrocja
za potrebe javne zdravstvene mreze

Ime in priimek kandidata:

Datum in kraj rojstva:

Stalni naslov:

Naslov za vrocanje postnih posiljk:

Telefon (na katerem je kandidat dosegljiv):

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:

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

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

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

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

e placilo upravne takse.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril:

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

e izvirnik (ali ustrezno overjena kopija) skupno najve¢ petih mnenj dosedanjih mentorjev oziroma priporo¢il 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 $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! Vsa dokazila morajo biti predlozena v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. NAVADNIH (NEOVERJENTH) KOPIJ ALI PO IZTEKU RAZ-
PISNEGA ROKA POSREDOVANIH DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELIL, KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!
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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
tel.: **386/1/30-72-165, faks: **386/1/30-72-169

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

[ZJAVA

(ime in priimek) (datum in kraj rojstva)

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

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

specializacije.

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

Poznam dolocilo Zakona o zdravniski sluzbi, ki pravi:

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

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

Datum: Podpis:
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Obrazec za dokazila za ocenjevanje
izbirnih kriterijev:

1. povprecna ocena dodiplomskega studija

I FORUM

dokazilo: datum dokazila

2. mnenja dosedanjih mentorjev in priporocila kandidata

pisec mnenja: datum dokazila

1.

2
3
4.
5

3. kandidatovi dosedanji dosezki in reference

dosezek: datum dokazila
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Zdravniska zbornica Slovenije (v nadaljevanju Zbornica) na podlagi 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06-UPB3),
Zakona o upravnih taksah (Uradni list RS, §t. 114/05-UPB) ter na podlagi prvega odstavka 11. clena 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 SPECIALIZACI]
ZDRAVNIKOV

za posamezna specialisti¢na podrocja

z znanim placnikom

I. Vrste, Stevilo specializacij €

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

II. Pogoji za prijavo na razpis 4

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

1. dokazila o zaklju¢enem $tudiju na medicinski fakulteti v Sloveniji
(smer medicina) ali potrdila o nostrifikaciji diplome tuje medicin-
ske fakultete ali odlo¢be o enakovrednosti v tujini pridobljenega
naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor medicine ali
doktor dentalne medicine (samo za specializacije iz maksilofacialne
kirurgije, sodne medicine in javnega zdravja), pridobljene v po-
stopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje in vrednotenje
izobrazevanja;*

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

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

3. vlogamorabitivskladu z dolocili Zakona o upravnih taksah (Uradni

list RS, §t. 114/05-UPB) kolkovana z upravnimi koleki v vrednosti 250
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tock (50 tock (tarifna st. 1) za vlozitev vloge in 200 tock (tarifna $t.

3) za izdajo odlocbe), kar na dan razpisa znasa skupaj 17,73 EUR;
4. izjave plac¢nika o placilu vseh stroskov specializacije.

Prijava na razpis (vloga) je priloga tega razpisa.

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

III. Dokazila za ocenjevanje izbirnih
meril @

Vlogi lahko prilozite tudi dokazila za ocenjevanje izbirnih meril,
ki niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne $teje za ne-
popolno, 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! Vsa dokazila morajo
biti predlozena v izvirniku ali ustrezno overjeni kopiji. Vsa dokazila
morajo biti v slovenskem ali angleSkem jeziku oziroma uradno pre-
vedena v slovenski jezik. NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ ALI
PO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA POSREDOVANIH DOKAZIL NE
BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELL KOT DA TA DOKAZILA
NISO BILA VLOZENA!

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

V kolikor so kandidati katera od zgoraj navedenih dokazil Ze pred-
lozili Zbornici (npr. ob prijavi na opravljanje sekundarijata, v postopku
za pridobitev licence, ob prej$nji prijavi na javni razpis specializacij), jim
jih ni potrebno prilagati ponovno.V svoji vlogi morajo navesti, katera
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dokazila so Ze predlozili in kje. Zbornica bo vizbirnem postopku upos-
tevala izklju¢no in samo tista dokazila, ki bodo prilozena vlogi oziroma
bo vvlogi navedeno, da kandidat izrecno Zeli, da se upostevajo. Tudi za
ta dokazila velja dolo¢ilo, da morajo biti v slovenskem ali angleskem
jeziku oziroma uradno prevedena v slovenski jezik!

IV. Merila za izbiro @

Merila za izbiro so enaka kot v javnem razpisu specializacij za po-
samezna specialisticna podrocja za potrebe javne zdravstvene mreze,
objavljena na 36. in 37. strani Izide (glej razpis za potrebe javne zdrav-
stvene sluzbe).

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

V. Roki in nac¢in oddaje vloge

Pisne vloge z oznako »NE ODPIRA]J! - ZA JAVNI RAZPIS SPE-
CIALIZACI)« in dokazila o izpolnjevanju razpisnih pogojev sprejema
Zbornica na naslov: Zdravniska zbornica Slovenije, Dalmatinova 10,
Ljubljana, do 3. marca 2008 (razpisni rok).

Vloga se poslje IZKLJUCNO priporoceno po posti na naslov Zbor-
nice. Na kuverti mora biti jasna oznaka: »NE ODPIRAJ! - 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, Ce je oddana priporoceno na posto zadnji dan
razpisnega roka.

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

Po poteku razpisnega roka komisija za odpiranje vlog hkrati odpre
vse vloge, ki so do tedaj prispele (datum odpiranja: 6. marec 2008 ob
10. uri).

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

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril lahko, kot dopolnitev vloge,
kandidati posiljajo izklju¢no priporoceno po postina naslov Zbornice
najkasneje do izteka razpisnega roka, to je do 3. marca 2008. Dokazil,
oddanih na posto po tem datumu, Zbornica nebo upostevala, ne glede
na to, ali je kandidat v vlogi navedel, da jih bo prilozil kasneje.

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

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

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

I AKTUALNO

VII. Sklenitev pogodbe 4

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 in
izjava iz 4. tocke drugega poglavja) je vsem zainteresiranim dosegljiva
tudi na Zbornici, Oddelek za usposabljanje in strokovni nadzor,
Dalmatinova 10 (pritlicje), Ljubljana,v ¢asu uradni ur. Prav tako imajo
moznost vpogleda v Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij
(Uradni list RS, st. 59/03, 51/04, 15/05, 20/07 in 102/07).
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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE ROSTOR 20
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija KOLEKE

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

Prijava na javni razpis specializaciy zdravnikov

za posamezna specialisti¢na podrocja
z znanim placnikom

Ime in priimek kandidata:

Datum in kraj rojstva:

Stalni naslov:

Naslov za vrocanje postnih posiljk:

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 zacetkom opravljanja speciali-

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

Ime in priimek:

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 (smer medicina) ali potrdila o nostrifikaciji diplome tuje medicinske
fakultete ali odlo¢be o priznanju izobrazevanja in enakovrednosti tujega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktor medicine ali doktor dentalne medicine (samo
za specializacije iz maksilofacialne kirurgije, sodne medicine in javnega zdravja);

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

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

e izjava placnika o placilu vseh stroskov specializacije;

e placilo upravne takse.

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril:

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

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

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

Dokazila za ocenjevanje izbirnih meril niso obvezna priloga k vlogi in se vloga brez njih ne steje za nepopolno, zato Zbornica kandidatov NE BO POZIVALA za dopolnitve

vloge s temi dokazili. V kolikor kandidat vlogi katerega izmed omenjenih dokazil ne bo prilozil, bo pri tem izbirnem merilu prejel 0 tock! NAVADNIH (NEOVERJENIH) KOPIJ

ALI PO IZTEKU RAZPISNEGA ROKA POSREDOVANIH DOKAZIL NE BOMO UPOSTEVALI IN BOMO STELI KOT DA TA DOKAZILA NISO BILA VLOZENA!
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AKTUALNO I

Eti¢ni kodeks zobozdravnikov
za Evropsko unijo

Spostovane kolegice in kolegi!

Pred vami je obnovljeni eti¢ni kodeks evropskih zobozdravnikov,
ki je bil soglasno sprejet na generalni skupscini CED (Council of
European Dentists) - Svetu evropskih zobozdravnikov 30.novembra
2007, o katerem sva vam s prof. Rodetom porocala v prejsnji izdaji
in vam obljubila njegovo objavo. Posodobljeni kodeks je skupni iz-
delek delovne skupine, ki so jo sestavljali zobozdravniki in pravniki
iz zobozdravniskih organizacij drzav ¢lanic EU. V tej skupini sem
tudi sam sodeloval. Kodeks je podrejen nacionalnemu kodeksu in
gale dopolnjuje. Zajema splosna nacela, na katerih temeljijo kodeksi
posameznih drzav clanic. Tisti, ki redno obiskujete spletno stran
Zdravniske zbornice, ste opazili, da je kodeks Ze objavljen. Prek nase
spletne strani lahko dostopate tudi do spletne strani CED, kjer lahko
sledite prizadevanjem sveta evropskih zobozdravnikov v postopku
priprave direktiv, ki urejajo podrocje dentalne medicine.

Gordan Cok, Matjaz Rode

COUMNCIL OF
ELROPEAN DENTISTS

Eti¢ni kodeks zobozdravnikov za Evropsko unijo je bil soglasno
sprejet na generalni skupscini Sveta evropskih zobozdravnikov (ne-
kdanji Povezovalni komite za zobozdravstvo, CED) 30. novembra
2007 in dopolnjuje predhodne verzije eticnega kodeksa CED iz let
1965, 1982, 1998 in 2002.

1. Sobesedilo @

Zaradi ¢ezmejne mobilnosti pacientov in zdravstvenih delavcev v
EU in evropskem gospodarskem prostoru je treba oblikovati referen¢ni
okvir za vse zobozdravnike s cezmejno prakso.

Naslednja nacela odsevajo standardno profesionalno ravnanje in
eti¢no obnasanje in so osnova za visoko kakovost zdravstveno nego in
storitve po vsej Evropi. Razvil jih je Svet evropskih zobozdravnikov, v
katerem so predstavljene nacionalne zobozdravstvene organizacije iz
drzav ¢lanic EU in drugih evropskih drzav.

To so splosna nacela, na katerih temeljijo kodeksi posameznih dr-
zav Clanic. Nacionalni kodeksi odrazajo razli¢no kulturo, tradicijo ter
potrebe javnosti in pacientov v razli¢nih drzavah EU. Zobozdravniki,
ki delajo v drugi drzavi, bi se morali seznaniti z nacionalnimi kodeksi
te drzave in jih upostevati.

1.1 Namen in vodila zobozdravstvenega poklica
Namen in vodila zobozdravstvenega poklica so ista kot pri vseh
ostalih svobodnih poKklicih, in sicer:
e prispevati k blaginji druzbe s pomocjo promoviranja oralnega
zdravja v skupnosti;
¢ po najboljsih moceh promovirati neodvisnost, nepristranskost,
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profesionalno zaupnost, integriteto, po$tenost, strokovnost in
profesionalnost;

e promovirati oralno zdravje kot sestavni del splosnega zdravja in
prispevati k zagotavljanju dostopa do zobozdravstvene nege za
vse;

e druzbi prispevati specialna in edinstvena znanja, profesionalne
vescine, sposobnosti in druzbene vrednote;

e spostovati dostojanstvo, samostojnost in izbiro pacientov;

e vedno delovati v korist pacientov;

e uporabiti standarde, ki so trenutno v praksi.

2. Dolznosti do pacientov 4

2.1 Za zobozdravnika morajo biti najpomembnejsi pacientovi inte-
resi.

2.2 Zobozdravnik mora varovati zdravje pacienta in se izogibati
diskriminaciji posameznih pacientov ali skupine pacientov.

2.3 Zobozdravnik mora predpisati zdravljenje, ki je primerno za paci-
entovo oralno zdravje in je v skladu s pacientovimi potrebami, ter
ne sme dovoliti, da bi zunanji dejavniki vplivali na njegovo neod-
visnost ali da bi komercialni dejavniki vplivali na nego pacientov
ali odgovornost, ki jo ima do njih.

2.4 Zobozdravnik mora spostovati pacientovo prosto izbiro zoboz-
dravnika.

2.5 V odnosu zobozdravnik - pacient je pomembna dobra komu-
nikacija. Zobozdravnik mora priskrbeti informacije, na podlagi
katerih pacient ali njegov pravni zastopnik lahko da soglasje za
zdravljenje. Prav tako mora priskrbeti informacije o predlaganem
zdravljenju, drugih moznostih zdravljenja kot tudi stroskih, zato
da se pacient na podlagi teh podatkov lahko odlo¢i.

2.6 Zobozdravnik mora pacienta opozoriti o kakr$nih koli zapletih
ali neuspelem zdravljenju in se z njim pogovoriti o moznostih za
njihovo odpravljanje.

2.7 Zobozdravnik mora po zaklju¢enem zdravljenju omogociti na-
daljevanje nege.

2.8 Cezaradi dolocene zahtevane nege pride do moralnih ali religioz-
nih nasprotij ali ¢e se odnos zobozdravnik - pacient prekine in ni
ne mozno ne primerno, da se nega nadaljuje, mora zobozdravnik
pacientu omogociti nego pri drugem zobozdravniku.

2.9 Zobozdravnik se sme lotiti le zdravljenj, za katera je usposobljen,
in mora pacienta obvestiti, ¢e za priporoceno zdravljenje ni uspo-
sobljen.

2.10 Zobozdravnik si mora nenehno prizadevati upraviciti zaupanje,
ki ga imata vanj pacient in javnost.

2.11 Zobozdravnik mora narediti vse, kar je v njegovi moci, da paci-
entu zagotovi realna pricakovanja, ki jih ima ta v zvezi z rezultati
zdravljenja.

2.12 Zobozdravnik mora spostovati pacientovo pravico do pritozbe,
odzvati se mora hitro, aktivno in odkrito ter poskusati razresiti
nastali problem v pacientovo korist.

2.13 Zobozdravnik mora,kar zadeva pritozbe in postopanje, upostevati
nacionalne postopke za zascito javnosti ter v njih sodelovati.

2.14 Zobozdravnik bi moral skleniti primerno zavarovalno kritje za
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zavarovanje poklicne odgovornosti.

2.15 Zobozdravnik se mora strinjati s klju¢nimi naceli o zaupnosti v
zdravstvu, in sicer:

o da imajo posamezniki osnovno pravico do zasebnosti in za-
upnosti svojih zdravstvenih informacij;

¢ daimajo posamezniki pravico,da nadzorujejo dostop in razkritje
svojih lastnih zdravstvenih informacij, tako da dajo, zadrzZijo ali
umaknejo svoje soglasje.

2.16 Zobozdravnik mora zagotavljati, da zdravstveno osebje vodi na-
tancne in relevantne zobozdravstvene kartone in da se zaveda, da
je obvezano ohranjati zaupnost pacientovih podatkov. Podatke je
treba pridobivati in obdelovati pravi¢no, za specifi¢ne, eksplicitne
in legalne namene ter v skladu z naceli o zadciti podatkov.

2.17 Zobozdravnik mora vse podatke o pacientu hraniti na varnem
mestu. Kjer so podatki hranjeni elektronsko, jih je treba zascititi
s posebno zascito, ki med postopki elektronskega prenosa ali med
vzdrzevanjem sistema na daljavo onemogoca dostop od zunaj.

2.18 Zobozdravnik lahko podatke o pacientu posreduje tretji stranki le
s soglasjem pacienta ali ¢e tako narekujejo pravne dolocbe. Posre-
dovanje podatkov tretji osebi mora biti vsakokrat zabelezeno.

3. DolZnosti do javnosti 4

3.1 Zobozdravnikimaodgovornost,da s pomocjo svojih specialisti¢nih
znanj in vescin prispeva k blaginji druzbe.

3.2 Zobozdravnik mora upostevati nacionalno zakonodajo in eti¢-
ne navade, ki dolocajo opravljanje poklica, uporabo nazivov in
ustvarjanje zdravstvene prakse.

3.3 Zobozdravnik mora delo opravljati v skladu z zakonodajo EU in
nacionalnimi zakonodajami ter veljavnim poklicnim kodeksom
o promoviranju in oglasevanju storitev, vklju¢no s promocijo in
oglasevanjem storitev z modernimi mediji informacijske druzbe.

4. Opravljanje poklica @

4.1 Zobozdravnik mora delo opravljati v skladu z znanstvenimi naceli
in dolgoletnimi izku$njami.

4.2 Ko zobozdravnik dela v vodenem okolju, mora imeti moznost,
da zagotavlja nego, ki je v pacientovem interesu, upostevati mora
eti¢na nacela stroke in dobro klini¢no prakso.

4.3 Zobozdravnik mora zagotavljati kakovostno nego, zato strokov-
no znanje in ves¢ine nadgrajuje ves ¢as svojega profesionalnega
zivljenja.

4.4  Zobozdravnik mora podpirati in promovirati strokovna zdruzenja,
predajati znanje in spostovati razlike v strokovnem mnenju.

4.5 Zobozdravniksine sme privosciti subjektivnih kritik o kvalifikaciji
svojih kolegov.

4.6 Zobozdravnik mora voditi in podpirati vse clane ekipe za oralno
zdravje in zagotavljati, da imajo potrebno znanje in vescine za
ucinkovito opravljanje nalog ter da delajo dosledno v okviru na-
cionalne zakonodaje, ki doloca njihov obseg dela.

4.7 Zobozdravnik mora zaposliti in delati le s posamezniki, ki delo
opravljajo legalno.

5. Elektronsko poslovanje 4

Nacela kodeksa ravnanja CED za elektronsko poslovanje, vklju¢no
s ¢ezmejnim poslovanjem, so opisana v prilogi in so sestavni del tega
eti¢nega kodeksa.

I AKTUALNO

Priloga k eti¢nemu kodeksu

Eticn1 kodeks
zobozdravnikov
za elektronsko
poslovanje v EU

jebil sprejet v Helsinkih maja 2002 ter dopolnjen v Bruslju novembra
2007 v lu¢i direktive 2000/31/ES o elektronskem poslovanju.

Ta kodeks je sestavni del Eticnega kodeksa zobozdravnikov za EU,
ki zadeva informacijske storitve, poslovne komunikacije na internetu
in druge nacine elektronske komunikacije. Kodeks dolo¢a smernice za
komunikacijo zobozdravnikov z drugimi zobozdravniki in potrosniki,
ki niso zobozdravstveni delavci. Zobozdravniki so kot dobavitelji infor-
macijskih storitev odgovorni za svoje ravnanje ter za vsebino poslovne
komunikacije.

1. Obvezne informacije o dobavitelju na spletnem

mestu
Spletisce z zobozdravstvenimi vsebinami mora predstaviti naslednje

informacije o dobavitelju informacijskih storitev:

¢ ime in naslov dobavitelja informacij (sedez);

¢ natancne podatke o dobavitelju informacij, vklju¢no z elektronskim na-
slovom in telefonsko $tevilko (lahko doda tudi Stevilko faksimila);

e strokovni naziv in, Kjer je to primerno, drzavo, v kateri je bil naziv
pridobljen;

e informacije o licenci in registraciji skupaj z naslovom in, kjer je to
primerno, druge kontaktne podatke pristojnih organovali povezavo
na spletne strani teh organov.

2. Zahteve pri podajanju strokovnih informacij (poslovna

komunikacija)

V strokovnih informacijah prek interneta morajo zobozdravniki iz-
kazovati resnicoljubnost, postenost in dostojanstvo. Pri oblikovanju splet-
nega mesta morajo poskrbeti, da v vsebini ni nestrokovnih informacij,
zlasti poveli¢evanja, zavajanja ali primerjav. Vse informacije na spletnem
mestu morajo biti postene, objektivne, hitro prepoznavne in v skladu s
katero koli nacionalno zakonodajo in kodeksom ravnanja v drzavi ¢lanici,
kjer ima zobozdravnik sedez ali kjer zacasno opravlja delo.

a) Strokovne informacije (poslovna komunikacija) morajo
vsebovati:

e ime prakse, Ce je sedez zobozdravnikove prakse v drzavi ¢lanici;

e seznam zobozdravnikov, ki ponujajo zobozdravstveno nego in so
omenjeni na spletnem mestu;

¢ njihov strokovni naziv in drzavo, v kateri so ga pridobili;

o informacije o licenci in registraciji skupaj z naslovom in, kjer je to
primerno, druge kontaktne podatke pristojnih organov ali povezavo
na spletne strani teh organov;

e pravilnik o profesionalnem vedenju, ki pogojuje zobozdravstvo v
drzavi ¢lanici, kjer ima zobozdravnik sedez ali kjer zacasno opravlja
delo, ali, kjer je to primerno, naslov in druge kontaktne podatke
pristojnih organov, ki dolocajo ta pravila, ali povezavo na spletne
strani teh organov.

Pri oblikovanju spletnega imena ali elektronskega naslova mora

>
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zobozdravnik upostevati profesionalno korektnost in dostojanstvo
poklica.

Ce se zobozdravnik ali oseba, ki skrbi za informacijske storitve, za-
menja, je treba ime te osebe odstraniti s spletis¢a v roku enega meseca
od prenehanja odgovornosti.

Doti¢ne strani morajo prikazovati datum zadnje spremembe strani.

Informacije iz opisa zobozdravstvene nege ne smejo biti prestavljene
primerjalno.

b) Na spletiScu morajo biti prikazane naslednje informacije:
¢ nacin sprejema in pristopa v kateri koli sklad zdravstvenega zava-

rovanja, nacionalne zdravstvene storitve ali zavarovalniske sheme,

Ce so te na razpolago.

¢) Na spletis¢u so lahko prikazane naslednje informacije:

o urnik dosegljivosti v ordinaciji po telefonu ali osebno, ¢e sploh;

e podatki o hitri in nujni pomodi, ki je na razpolago v ordinaciji;

e podatki o zagotavljanju nege s strani odgovornega zobozdravnika
ali drugih zobozdravnikov iz ordinacije ali na drugih lokacijah;

¢ informacije, ki so dovoljene po strokovnem pravilniku drzave, v
kateri ima zobozdravnik sedez.

Ce s0 na spletid¢u navedene povezave na druga spletii¢a, mora
zobozdravnik zagotavljati, da so relevantna in da odrazajo nacela tega
kodeksa.

¢) Na spletiscih ne smejo biti objavljene naslednje informacije:

e primerjava ve$cin in kvalifikacij katerega koli zobozdravnika s

prakso, z ves¢inami in kvalifikacijami drugih zobozdravnikov. W

Predsednik: dr. Orlando Monteiro da Silva
ced@eudental.eu, www.eudental.eu

XVII. letna konferenca FIDES-a
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Na XVII. letni konferenci FIDES-a, dne 7. decembra 2007,
so delegati sprejeli naslednje
sklepe:

1. Letnakonferenca zahteva, da Vlada jasno predstavi vizijo zdravstva
v Sloveniji, zlasti pa naj pojasni, ali namerava ohraniti javne zavode
ali pa se je odlocila za pot privatizacije.

2. Razmerje med placo zdravnika in povpre¢no placo v drzavi je treba
ponovno vzpostaviti vsaj na raven iz leta 2000. Pri vzpostavitvi teh
razmerij naj se vzpostavi diferenciacija zdravniskih delovnih mest
glede na njihovo zahtevnost in pogoje dela. Glavni odbor pa naj
izvede vse potrebne ukrepe za realizacijo teh ciljev.

3. Izboljsati je treba tudi ostale pogoje dela zdravnikov, med drugim
tudi varnost na delovnem mestu. Nadaljuje naj se strokovno delo
na podro¢ju varovanja zdravnikovih pravic in pomo¢i zdravnikom
v stiski.

4. Zdravnikom je treba omogo¢iti udelezbo pri upravljanju zdravstve-
nih zavodov. Poleg tega je treba ustaviti nekriti¢cno zaposlovanje
nezdravstvenega kadra.

5. Letna konferenca od Vlade in Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZZS) zahteva, naj zavarovancem transparentno pred-
stavita pravice iz obveznega zavarovanja, zlasti pa tudi storitve, ki
s0 iz tega zavarovanja izkljuCene. Bremena pojasnjevanja naj ne
prelagata na zdravnike. Ce drzava in ZZZS tega ne bosta storila do
31. marca 2008, naj glavni odbor FIDES-a pripravi informacijo za
uporabnike.

6. Drzavanajna osnovi ugotovitev o zdravstvenih potrebah zavarovan-
cevnaredi program storitev, ki jih mora zdravstveni sistem zagotoviti
vrednem delovnem ¢asu zdravnikov ob upostevanju strokovnih in
kadrovskih normativov in javne zdravstvene mreze. Ce tega ne bo
storila drzava, bomo pozvali zdravniske organizacije, da to storijo.

7. Letna konferenca se zavzema za to, da ima specializant sklenjeno
pogodbo za nedolocen Cas, ves ¢as specializacije enega delodajalca
in da se ukine obveznost vracila stroskov specializacije v primeru
preselitve v drugo regijo.

8. Letna konferenca vztraja, da vse ure dezurstva $tejejo v delovni ¢as,
daje treba zdravniku takoj po dezurstvu omogociti nadomestni po-

ISIS © februar 2008

¢itek in da je treba vse ure dezurstva, ki presegajo polni delovni ¢as,
placati kot nadure. Za realizacijo tega sklepa naj se FIDES zavzema
tako na slovenski ravni kot na ravni EU.

9. Zavse storitve, ki jih zaposleni zdravnik opravi prek polnega delo-
vnega Casa, je treba omogociti, da se zdravnik in zdravstveni zavod
prosto dogovarjata o placilu, ki naj temelji na pravi¢ni udelezbi
zdravnika glede na prihodek, ki ga ta storitev ustvari zdravstve-
nemu zavodu. Glavni odbor naj po potrebi pripravi priporocila za
minimalno vrednotenje teh storitev.

10. Letna konferenca ugotavlja, da se je izstop zdravnikov iz sistema
javnih usluzbencev v letu 2007 zacel dogajati, vendar ne organizi-
rano, in da tega procesa brez takojsnje reforme placnega sistema
tudi v letu 2008 ne bo mogoce ustaviti. Glavni odbor in strokovne
sluzbe naj ustvarijo pogoje za organiziran izstop, ¢e se bo izkazalo,
da novega placnega sistema ni mogoce realizirati.

11. Zdravnikom, ki niso zaposleni v javnem sektorju, in zdravnikom,
ki so zaposleni v nezdravstvenem delu javnega sektorja, je treba
omogociti najmanj enako raven pravic, kot jih uzivajo zdravniki, za-
poslenivjavnem sektorju. Ce je potrebno, naj FIDES sklene ustrezne
dogovore glede tega z zasebnimi izvajalci zdravstvene sluzbe.

12. Letna konferenca FIDES-a se glede podeljevanja in prenosa kon-
cesij v zdravstvu zavzema za to, da se — kjerkoli je to ekonomsko in
organizacijsko mogoce - koncesije za opravljanje javne zdravstvene
sluzbe podelijo ali prenesejo na zdravnike z veljavno licenco v RS
ali na poslovne subjekte, v katerih imajo zdravniki z licenco v RS
prevladujo¢ ustanovni delez; v ostalih primerih pa da se koncesije
za opravljanje javne zdravstvene sluzbe podelijo ali prenesejo le na
poslovne subjekte, ki zagotavljajo varno zaposlitev ali drug trajni
pogodbeni odnos zdravnikom z veljavno licenco v RS, pri ¢emer so
tem zdravnikom omogoceni strokovna avtonomija, primeren vpliv
pri upravljanju in odloc¢anju, sindikalna zad¢ita in najmanj enaka
raven pravic, kot jo uzivajo zdravniki, zaposleni v javnem sektorju. V
primerih, ko taksno podeljevanje ali prenos koncesij nista mogoca,
naj se opravljanje javne zdravstvene sluzbe ohrani oz. prenese nazaj
na javne zavode. |

Predsedujoci Ivan Mrzlikar, Lr.
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Projekt »Kakovost v zdravstvu Slovenije«

Petletni rezultati opredeljevanja kakovosti strokovnega dela v Sloveniji:
Ginekologija - ginekoloske operacije

Borut Kobal, Ivan Verdenik, Marjan Pajntar, Branimir LeskoSek

Uvod @

Po pilotski raziskavi, ki se je zacela leta 1999, na Zdravniski zbornici
Slovenije od leta 2002 redno zbiramo podatke, ki nam na osnovi kazal-
nikov kakovosti in opredelitvenih vprasanj dovoljujejo opedeljevanje
kakovosti strokovnega dela. Do zakljucka leta 2006 smo zbrali podatke
na prek 210.000 vprasalnikih.

V tem prispevku predstavljamo rezultate petletnega (od 2002 do
2006) zbiranja podatkov, ki opredeljujejo kakovost dela ginekoloske
operacije histerektomije in laparoskopske operacije na adneksih, ter
analizo in komentar pridobljenih podatkov.

Koordinator je doc.dr. Borut Kobal. V petletnem obdobju smo za vso
Slovenijo zbrali 19.303 obrazcev (tabela 1). Obrazec je eden obsirnejsih
in zajema vprasanja o kazalnikih kakovosti in vprasanja, s katerimi
lahko dodatno opredelimo kazalnike. Vsak oddelek je vsako leto zbiral
podatke o0 47 vprasanjih. Podatke naj bi zajemali po dolo¢enem vzorcu.
Najpogostejsi nacin vzorcenja je bil vnos vseh operativnih posegov na
posameznem ginekoloskem oddelku prvi teden v mesecu.

Tabela 1. Baza podatkov - $tevilo izpolnjenih in vnesenih obrazcev
kakovosti pri opravljenih ve¢jih ginekoloskih operacijah

Ustanova 2002 2003 2004 2005 2006 Skupaj
SB Brezice 72 145 169 143 167 696
SB Celje 349 139 169 62 201 920
SB Izola 0 0 197 281 45 523
SB Jesenice 136 257 168 52 69 682
BGP Kranj 27 212 423 413 362 1437
KC Ljubljana 748 744 1122 1134 312 4060
SB Maribor 313 636 1023 952 804 3728
SB Murska Sobota 230 161 193 414 428 1426
SB Nova Gorica 0 0 0 0 110 110
SB Novo mesto 299 50 68 417 33 867
Bolnisnica Postojna 318 20 396 367 102 1203
SB Ptuj 327 341 310 390 433 1801
SB Slovenj Gradec 298 270 295 370 181 1414
SB Trbovlje 0 0 129 230 77 436
Skupaj 3117 2975 4662 5225 3324 19303

V tabeli 1 so prikazani rezultati sodelovanja po ginekoloskih oddel-
kih. Pri zbiranju podatkov so vsaj v enem letu, vecina pa v vseh letih,
sodelovali vsi ginekoloski oddelki (14) slovenskih bolni$nic.

Metodologija zbiranja in obdelave podatkov in
statisti¢na verifikacija najboljsih rezultatov
posameznikov @

Osnovna obravnava je na vseh podro¢jih v nacelu enaka. Zbrane
podatke vsako leto statisticno obdelamo po posameznih kazalnikih:
za celotno stroko v Sloveniji, za posamezne oddelke, skupaj in loceno
po letih ter za posameznega zdravnika.

Rezultate analize za celotno Slovenijo posiljamo koordinatorju
podroc¢ja s prosnjo, da jih predstavi razsirjenemu strokovnemu
kolegiju kot podlago za izdelavo dokon¢nih strokovnih standardov
in smernic za nadaljnje delo. Vsakemu oddelku pa posljemo njihove
celotne rezultate ter primerjavo teh rezultatov s povpre¢nimi rezultati
vseh preostalih sodelujocih oddelkov. Vsak oddelek dobi tudi pri-
merjavo rezultatov po letih. Nekaj rezultatov posameznih kazalnikov
nato Se grafi¢no prikazemo z rezultati v povpredju in razponom
teh rezultatov med leti, vse seveda v primerjavi z rezultati drugih
oddelkov in celotne Slovenije. Te pomembne kazalnike graficno
prikazemo tudi za vsakega zdravnika, in sicer tako, da lahko vidi
svoje rezultate v primerjavi z vsemi preostalimi zdravniki s svoje-
ga oddelka ter vsemi zdravniki stroke v Sloveniji. Naredimo tudi
analizo najboljsih in najslabsih zdravnikov v stroki. Poroc¢amo le o
najboljsih. Odgovorni za kakovost po ustanovah dobijo rezultate za
vse oddelke njihove ustanove, ki so sodelovali v projektu. Za vsako
stroko posebej skusamo v sodelovanju s koordinatorjem narediti
$e posebne analize.

Analiza kakovosti ginekoloske kirurgije @

Baza podatkov za analizo kakovosti ginekoloske kirurgije

Petletna analiza kakovosti za ginekolosko kirurgijo (obdobje 2002-
2006) izhaja iz baze podatkov, zajetih v obrazcu o kakovosti ginekoloske
kirurgije, ki so ga izpolnjenega poslali ginekoloski oddelki slovenskih
bolnisnic. Za ta prikaz smo iz baze podatkov izkljucili operacije zaradi
malignih bolezni rodil. Baza tako zajema 15.900 ginekoloskih operacij.
Iz tabele 1 lahko razberemo, da so se v projekt kakovost zelo pozno
vkljucile SB Trbovlje, SB Izola in SB Sempeter pri Novi Gorici. Vnos
je po letih precej neenakomeren tudi v drugih ustanovah, zato se kar
postavlja vprasanje o dejanskem delezu izpolnjenih vprasalnikov med
operativnimi posegi v posameznih slovenskih bolni$nicah.

Delez izpolnjenih vprasalnikov glede na dejansko opravljeno $tevilo
operativnih posegov v posamezni ustanovi smo ugotavljali le za Klini¢ni
oddelek za ginekologijo UKC Ljubljana, kjer vsako leto opravijo 2400
vecjih operativnih posegov. V bazi je torej za ta oddelek zajetih 20 %
dejansko opravljenih posegov, kar je dovolj blizu zastavljenemu delezu v

>
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uvodu navedenega nacina vzorcenja (prvi teden v mesecu), po katerem
bi moral ta delez znasati okrog 24 %.

Rezultati &

Splosni kazalniki kakovosti za ginekolosko kirurgijo

Med splosne kazalnike uvrs¢amo: delez uroinfektov med vsemi
operativnimi posegi, ki ga prikazujemo v grafikonu 1. V povpredju je
delez uroinfektov manjsi od enega odstotka, med enim in dvema od-
stotkoma se pojavlja le v stirih ustanovah.

Grafikon 1. Delez uroinfektov med vsemi operativnimi posegi na
posamezno ustanovo
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Delez revizij med vsemi operativnimi posegi prikazujemo v grafi-
konu 2. Relativna visoka povprecna vrednost 6/1000 posegov je lahko
posledica vzorca analize ali pa vecjega deleza revizij (> 1 %) v Stirih
bolnisnicah.

Grafikon 2. Delez revizij med vsemi operativnimi posegi na po-
samezno ustanovo
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Delez poskodb medeni¢nih organov (mehurja, ¢revesa, velikih zil)
med laparoskopskimi operativnimi posegi prikazujemo na grafikonu 3.
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Ker so iz analize izkljucene sterilizacije, je delez poskodb (5/1000 lapa-
roskopskih posegov) treba jemati v luci vse bolj zahtevnih posegov, ki
jih predvsem v terciarnih centrih (Ljubljana, Maribor) danes opravljajo
endoskopsko, in s tem povezano krivuljo ucenja. Ne izklju¢ujemo pa
tudi moznosti, da je podatek rezultat izbire vzorca oziroma posledica
vecjega deleza poskodb v dveh slovenskih bolni$nicah, podobno kot
pri revizijah po operativnih posegih.

Grafikon 3. Delez poskodb medeni¢nih organov med vsemi laparo-
skopskimi operativnimi posegi na posamezno ustanovo
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Analiza kazalnikov kakovosti pri kirurgiji
adneksov @

Delez primerov brez histolosko potrjene patologije organov ali s
histologijo folikularne ciste oziroma corpusa luteuma med vsemi pri-
meri z izoliranimi posegi na adneksih predstavlja predvsem ustreznost
predoperativnih postopkov v obravnavi adneksalnih tumorjev. Oce-
njujemo, da delez ne bi smel preseci 10 %, v katerih so zajete urgentne
situacije (krvavitev ob rupturi folikla, nastop akutnih bole¢in, torzija
ipd.) ter perzistiranje ciste ve¢ kot $est mesecev oziroma velikost ve¢
kot 6 cm. Kot je razvidno iz tabele 2, je delez operativnih posegov pri
funkcionalnih cistah v sprejemljivih 10 % prisoten le v $tirih ustanovah,
pri Sestih pa preseze 20 %.

Tabela 2. Delez primerov brez histolosko potrjene patologije orga-
nov ali s histologijo folikularne ciste med operativnimi posegi na
adneksih na posamezno ustanovo

Ustanova NE DA Skupaj
SB Brezice 43 24 67
64,2 % 35,8 % 100 %
SB Celje 85 27 112
75,9 % 24,1 % 100 %
SB Izola 25 10 35
71,4 % 28,6 % 100 %
SB Jesenice 70 20 90
77,8 % 22,2 % 100 %



BGP Kranj 68 5 73
93,2 % 6,8 % 100 %
KC Ljubljana 330 43 373
88,5 % 11,5 % 100 %
SB Maribor 112 13 125
89,6 % 10,4 % 100 %
SB Murska Sobota 103 24 127
81,1 % 18,9 % 100 %
SB Nova Gorica 1 3 4
25,0 % 75,0 % 100 %
SB Novo mesto 89 15 104
85,6 % 14,4 % 100,0 %
Bolni$nica Postojna 116 15 131
88,5 % 11,5 % 100 %
SB Ptuj 76 39 115
66,1 % 33,9 % 100 %
SB Slovenj Gradec 174 36 210
82,9 % 17,1 % 100 %
SB Trbovlje 16 3 19
84,2 % 15,8 % 100 %
Skupaj 1308 277 1585
82,5 % 17,5 % 100 %

Delez operativnih primerov z odstranjenim jaj¢nikom pri Zenskah,
mlajsih od 40 let, s histolodkim izvidom dermoidne ciste je kazalec
kakovosti, ki opredeljuje sledenje novejsim konceptom pri kirurskem
zdravljenju adneksalnih tumorjev, pri katerem mladim zenskam ne
odstranimo organa zaradi benigne patologije. Ustrezna predoperativna
diagnostika in postopki med operacijo zmanjsujejo tveganje, da bi spre-
gledali maligno naravo tumorja jajénika, medtem ko ustrezna kirurska
tehnika zmanjsuje moznost razsoja vsebine tumorja v trebusni votlini.
Delez odstranjenega organa naj bi bil po teh kriterijih ¢im nizji.

V bazi je zajetih 18 odstranitev jajénika pri 81 laparoskopskih
operativnih posegih (22,2 %) zaradi dermoidne ciste, kar je glede na
proucevano obdobje relativno malo, zato je rezultat deleza odstranitve
jaj¢nika zgolj informativen oziroma zgolj kaze trend kirurske obravnave
v posamezni ustanovi. Delez odstranitve jaj¢nika v polovici primerov
ali vec so dosegli ali presegli v dveh slovenskih bolnisnicah (SB Slovenj
Gradec in SB Ptuj), kjer obstaja moznost, da bi tudi v primeru analize
vedjega $tevila primerov pomembno odstopali od ostalih.

Delez po pooperativnih operativnih vnetnih zapletov med vsemi
primeri z izoliranimi posegi na adneksih in brez antibioti¢ne profilakse
je v povprecju zadovoljivo nizek (0,6 %) Vecina ustanov je v analizira-
nem obdobju navedla le po eno bolnico s pooperativnim operativnim
vnetnim zapletom.

Analiza kakovosti pri kirurgiji maternice
— histerektomija @

V zadnjem desetletju se je $tevilo histerektomij zaradi benigne pato-
logije maternice zelo zmanjsalo. Najpogostejso indikacijo predstavljajo
poleg prolapsa maternice predvsem simptomatska adenomioza, multipli
miomi in menoragije, ki jih ne moremo pozdraviti s konservativnim
kirurskim ali hormonskim zdravljenjem. Tako predstavlja polovico vseh
analiziranih histerektomij vaginalna histerektomija zaradi motenj statike
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medeni¢nega dna. Temu primerno je eden od kazalcev kakovosti pri
histerektomiji vezan na vaginalni operativni pristop.

Delez poskodb trebusnih organov (male medenice) med vsemi
vaginalnimi operacijami (s plastiko ali brez nje) prikazujemo v tabeli
3 in znasa v povpredju 1,2 %. Na rezultat lahko vpliva uvedba novejsih
tehnik oziroma uporaba umetnih materialov za podporo medenic¢nega
dna, ki se razvija v zadnjih letih in pri kateri je zaradi krivulje uc¢enja
moznih ve¢ poskodb.

Tabela 3. Delez poskodb trebusnih organov (male medenice) med
vsemi vaginalnimi operacijami (s plastiko ali brez nje) na posamezno
ustanovo (N = 1895).

Ustanova NE DA Skupaj
SB Brezice 61 1 62
98,4 % 1,6 % 100 %
SB Celje 53 0 53
100 % 0% 100 %
SB Izola 44 0 44
100 % 0% 100 %
SB Jesenice 87 0 87
100 % 0% 100 %
BGP Kranj 151 3 154
98,1 % 1,9 % 100 %
KC Ljubljana 578 7 585
98,8 % 1,2 % 100 %
SB Maribor 296 4 300
98,7 % 1,3 % 100 %
SB Murska Sobota 97 0 97
100 % 0% 100 %
SB Nova Gorica 38 1 39
97,4 % 2,6 % 100 %
SB Novo mesto 65 0 65
100 % 0% 100 %
Bolnisnica Postojna 104 1 105
99 % 1% 100 %
SB Ptuj 147 5 152
96,7 % 3,3 % 100 %
SB Slovenj Gradec 113 0 113
100 % 0% 100 %
SB Trbovlje 38 1 39
97,4 % 2,6 % 100 %
Skupaj 1872 23 1895
98,8 % 1,2 % 100 %

Delez mlajsih od 35 let med vsemi histerektomiranimi z benigno
patologijo maternice je po pricakovanju nizek. V povprecju je mlajsih
od 35 let med Zenskami s histerektomijo le 0,3 %.

Delez transfuzij med vsemi histerektomiranimi operirankami z
benigno patologijo maternice in brez predhodne anemije je kazalec
kakovosti, ki je med ustanovami porazdeljen najbolj neenakomerno.
Poleg predhodne anemije in izgube krvi med operacijo lahko na od-
locitev za transfuzijo vplivajo tudi dejavniki, povezani s starostjo in
spremljajo¢imi boleznimi, pri katerih so tveganja za kirurski poseg
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vedja. Sestava vprasalnika kakovosti do neke mere omogoca izlocitev
takih operirank, nima pa varovalk, ki bi izlocale operiranke, pri katerih
je vecjaizguba krvi posledica spremenjenih anatomskih razmer ali med
posegom odkritega malignega procesa. Za analiziranje tega kazalca smo
tako uporabili vse varovalke, ki jih je ponujal vprasalnik da bi med
ustanovami primerjali ¢im bolj homogeno skupino operirank, ter tako
izlo¢ili vse operiranke, starejSe od 65 let, tiste s srénim obolenjem ter
tiste, pri katerih je prislo do poskodb medeni¢nih organov.

Kazalnik kakovosti po definiciji meri delez pooperativnih transfuzij,
ki je v povprecju znasal 2,1 %. Visji delez smo nasli le v SB Trbovlje (6,3
%), vendar je bilo stevilo opravljenih histerektomij majhno (64).

Zaradi vecje objektivnosti pri oceni ustanove in posameznega
zdravnika smo ta kazalec dodatno razsirili in analizirali delez izgub
krvi, ve¢jih od 500 ml, med operativnim posegom ali prejeto transfuzijo
med operativnim posegom. Takih bolnic je bilo v bazi 91. Delez tako
analiziranega kazalnika za posamezno ustanovo prikazujemo v tabeli
4, za posameznega zdravnika pa v grafikonu 4.

Tabela 4. Delez transfuzij ali izguba ve¢ kot 500 ml krvi med ope-
rativnim posegom (histerektomijo) na posamezno ustanovo (N =
2243).

Ustanova Stev. operacij Stev. transfuzij %
SB Brezice 88 3 3,4 %
SB Celje 87 0 ,0 %
SB Jesenice 137 7 51 %
BGP Kranj 153 27 17,6 %
SB Izola 28 0 0 %
UKC Ljubljana 607 25 4,1%
UKC Maribor 283 7 2,5 %
SB Murska Sobota 113 3 2,7 %
SB Nova Gorica 40 1 2,5 %
SB Novo mesto 86 3 3,5 %
Bolnnisnica Postojna 126 4 32%
SB Ptuj 302 6 2,0 %
SB Slovenj Gradec 128 3 2,3%
SB Trbovlje 65 2 3,1%
Skupaj 2243 91 4,1 %

Iz grafikona 4 je razvidno, da le dva posameznika statisti¢cno po-
membno odstopata od povpredja (rdeci krogci). Tisti z nad 40 histerek-
tomijami so, razen enega, v glavnem pod povpredjem, kar najverjetneje
lahko pripisemo izku$enosti operaterjev.

Ceprav se zaradi relativino majhnega $tevila operacij pri vecini zdrav-
nikov ne da povsem z gotovostjo izbrati najboljsih, pa vseeno lahko
trdimo, da v okviru opravljene analize izstopajo trije zdravniki: Matija
Barbic (Ljubljana), Igor But (Maribor) in Sasa Djukanovi¢ (Ptuj).
Zaradi istega $tevila operacij se zelena krogca zadnjih dveh prekrivata.
Kot kriterij smo upostevali stevilo operacij nad 40.

Razprava @

Analiza petletnega spremljanja kakovosti na podro¢ju ginekoloske
kirurgije temelji na sistemu delezev, pri katerem zazna pomembnejse
odstopanje deleza dolo¢enega kazalnika kakovosti od sredine ali od
standarda kakovosti. Avtorji projekta smo si zadali ambiciozen nacrt iz
vseh slovenskih bolnisnic pridobiti podatke, na podlagi katerih bilahko
izracunali posamezne kazalnike kakovosti, in v ta namen pripravili
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vprasalnik, ki naj bi bil izpolnjen za ve¢ino operirank na ginekoloskih
oddelkih v slovenskih bolni$nicah. Sledili smo podobnim izku$njam
v svetu in sestavili enostaven vprasalnik, ki poleg dolocitve kazalnika
kakovosti omogoca tudi dodatne analize, ob tem pa vsebuje doloceno
Stevilo varoval, s katerimi lahko izklju¢imo operiranke z velikim tvega-
njem (maligne bolezni, bolnice, pri katerih je zaradi sistemskih bolezni
operativni poseg tvegan) ali zahtevnejse operativne posege, ki jih ne
izvajajo v vseh slovenskih ustanovah.

Grafikon 4. Delez transfuzij ali izguba vec¢ kot 500 ml krvi med ope-
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rativnim posegom (histerektomijo) na posameznike (N = 2243).

Motiviranost za tovrstni pregled kakovosti je po analizi Stevila izpol-
njenih vprasalnikov razlicna od ustanove do ustanove. Tako v analizi
ugotavljamo relativno enakomernost javljanja podatkov v posameznih
letih za nekatere ustanove (SB BreZice, Porodnis$nica Kranj, SB Maribor),
medtem ko so pri drugih odstopanja v posameznih letih vecja.

Posebej velik upad sodelovanja in motiviranosti ugotavljamo v letu
2006. Zaenkrat lahko bazo podatkov, ki smo jo pridobili v obdobju med
2002 do 2006, uporabimo le kot nakljucni vzorec, s katerim ne moremo
izpolniti vseh pricakovanj projekta.

Tezave, povezane z motiviranostjo za sodelovanje, so raz¢lenjevali tudi
v drugih drzavah in ugotovili, da je kljub nacelnemu soglasju sodelo-
vanje moc¢no odvisno od koli¢ine dodatnega dela, ki ga prinasa sistem
merjenja kakovosti, kot od ustrezne povratne informacije in nadaljnjih
korakov v zvezi z ugotovitvami, ki jih prinese sistem. Ugotavljanje od-
stopanj od standardov ali od povprecja brez slednjih zmanjsa zanimanje
za sodelovanje. Ze omenjeni vprasalnik kljub enostavnosti dejansko
predstavlja dodatno delo za zdravnika in administracijo in bi moral
biti vklju¢en v bolni$ni¢ni informacijski sistem ter postati sestavni del
bolniske dokumentacije, kar pa presega zmoznosti avtorjev projekta.
Povratno informacijo - kot je bilo Ze omenjeno - dobijo za to odgovorni
strokovni kolegiji, ki potem lahko izpeljejo ukrepe za zmanjsanje od-
stopanj od sredine ali k standardom kakovosti.

Eno od moznosti za dosego tega cilja predstavlja izdelava smernic,
ki obravnavajo posamezno podrocje ginekoloske patologije. Tako na
nasem vzorcu pri analizi adneksalne kirurgije ugotavljamo odstopanja
pri operacijah funkcionalnih cist, kjer je delez v nekaterih ustanovah
enkrat visji, ter pri odstranitvi jaj¢nika zaradi dermoidne ciste, kjer se
kljub majhnosti vzorca nakazuje pogostejsa odlocitev za odstranitev
organa pri zenskah, mlajsih od 40 let. S strokovno utemeljenimi smer-



nicami, ki bi jih pripravilo ustrezno strokovno zdruzenje, bi lahko ti
dve odstopanji znizali,obenem pa ne posegali v strokovno integriteto in
avtonomnost posameznega zdravnika, kar je lahko najvecja nevarnost
pri interpretaciji rezultatov merjenja kakovosti.

Pri analizi drugih kazalnikov kakovosti ve¢jih odstopanj, razen pri
poskodbah medeni¢nih organov pri vaginalnih operacijah in delezu
transfuzij pri histerektomiji, potem ko smo v analizo vkljucili med seboj
primerljive primere, na naSem vzorcu med posameznimi ustanovami
ne najdemo.

V literaturi obstajajo razlicne ocene poskodb medeni¢nih organov,
predvsem mehurja ali rektuma, pri vaginalnih operacijah, ki se ne raz-
likujejo pomembneje od srednjih vrednosti, dobljenih v nasi analizi.
Ker teh analiz ne moremo enostavno prenasati v slovenski prostor, so
primerjave le informativne in se moramo zadovoljiti z odstopanjem od
sredine. Pri analizi deleza poskodb medenic¢nih organov pri vaginalnih
operacijah se pokaze slabost premajhnega vzorca, saj predstavlja pri
dveh ustanovah enkrat vecje odstopanje ze ena poskodba.

Podobno velja za poskodbe medeni¢nih organov pri laparoskopski
kirurgiji, pri kateri moramo dodatno komentirati, da je analiza narejena
na celotni laparoskopski kirurgiji, tako bazi¢ni kot napredni. Povecana,
a strokovno sprejemljiva moznost poskodb velja predvsem za terciarna
centra, ki se ukvarjata s tako imenovanimi advanced laparoskopskimi
posegi, pri kirurgiji maternice, obsezne endometrioze ali pri spreme-
njenih anatomskih razmerah po predhodnih operativnih posegih ali
vnetnih procesih. Nadaljnje analize bi torej morale lo¢iti med obema
oblikama endoskopskih posegov ali pa terciarna centra primerjati med
seboj in lo¢eno od ostalih bolni$nic, kjer se ve¢inoma izvaja bazi¢na
endoskopska kirurgija.

Delezi transfuzij med operativhim posegom in po njem se v po-
sameznih ustanovah gibljejo od 0 % do 17 %. Kljub upostevanju vseh
slabosti naklju¢nega vzorca, ki smo ga analizirali, so odstopanja dovolj
pomembna za nadaljnjo obravnavo v posamezni ustanovi. Analiza in
obravnava primerov (audit), ocena postopkov in po potrebi ucenje so
med moznimi za zmanj$anje odstopanja v delezih.

Zaklju¢imo lahko, da petletna analiza kazalnikov kakovosti zaradi
neenakomernega vnosa podatkov v posameznih letih temelji le na
naklju¢nem izboru ginekoloskih operacij v posameznih slovenskih
bolnignicah. Ce bomo ostali pri vzorénem nacinu zbiranja podatkov,
bomo morali nacin in izpolnjevanje podatkov po domenjenem vzorcu
upostevati bolje kot do sedaj. Rezultati analize so tako zgolj informa-
tivni in kot taki namenjeni vecji motiviranosti za doslednejse izvajanje
projekta, obenem pa odpirajo moznost, da vprasalnik prilagodimo tako
spremembam v stroki kot bolni$ni¢nim informacijskim sistemom. Kljub
vsemu pa dolocene razlike med posameznimi ginekoloskimi oddelki in
posameznimi zdravniki nakazujejo strokovno in ekonomsko proble-
matiko, ki jo bodo morali analizirati posamezniki in oddelki, predvsem
pa razsirjeni strokovni kolegiji.

Poudarki za delo v bliznji prihodnosti 4

Cim preje moramo uvesti audit.

Uvesti moramo stalno kontrolo kakovosti podatkov.

Domeniti se moramo za nacin vzorcenja.

Domeniti se moramo o spremembah vprasalnika glede na spre-
membe, ki jih je v ginekolosko kirurgijo prinesel razvoj stroke.

Ponovno moramo poenotiti razlicne definicije.

Vsi statisti¢ni izracuni so na voljo pri avtorjih. Za vsa vprasanja in
konstruktivne pripombe smo dosegljivi in bomo nanje odgovorili v
naslednji stevilki Izide. |
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AKTUALNO I

Plac¢ilo mentorstva — Cesar bog ni1 dal,
ne bo zahteval

Janko Kersnik

red kratkim mi je tajnik nade mariborske katedre poslal

fotokopijo dopisa enega od zdravstvenih domov, ki jih je

medicinska fakulteta na moj predlog povabila k sklenitvi

dogovora o sodelovanju pri pouku studentov medicine, s

pripisom,da mu ga je vsa zgrozena prinesla tajnica fakultete,
ne vedo¢, kaj storiti. Dogovor je namre¢ potreben za priznanje vaj, ki
jih opravi $tudent pri mentorju v dolo¢enem zavodu in za moznost
skromnega placila opravljenega mentorjevega dela. V utemeljitvi svoje
odlo¢itve je direktor med drugim navedel, da v njihovem zavodu dela
le en asistent, kar je premalo, da bi bilo sodelovanje smotrno. V na-
daljnji obrazlozitvi pa je izpostavil, da bi v dogovoru pricakoval tudi
finan¢no ponudbo, saj je zavod mentorju dolzan izplacati mentorski
dodatek. Moja prva reakcija je bila, naj se ne vznemirjata. Kasneje pa
me je zacel glodati ¢rv dvoma. Pa ne zaradi enega dopisa, temve¢ zaradi
ponavljajocih se reakcij posameznikov in direktorjev, ki - razen ¢astnih
izjem - v gozdu izobrazevanja vidijo tu in tam podrto smreko, gozda pa
ne. Ceprav v Izidi nerad prebiram nergave prispevke, se tokrat istemu
slogu pisanja tudi sam nisem mogel izogniti. Ne gre toliko za odnos
nekaterih vodilnih do vseh vrst izobrazevanja kot za prirejene resnice,
ki jih pri tem $irijo med zdravniki.

Cloveka resni¢no spoznas, ko mu da$ v roke oblast. O¢itno nobena
briljantnost na osebnem ali ozjem delovnem podro¢ju ni dovolj do-
bro zagotovilo uspesnosti pri vodenju sistema, kakrsen je zdravstveni
dom. Gospodinjske in sindikalisti¢cne mentalitete upravljanja ocitno
imenovanje za direktorja ne odpravi. Placilo za pedagosko delo (se
posebej za mentorsko delo, ki poteka vzporedno z rednim delom) je v
primerjavi s placilom za zdravnisko delo res tako mizerno, da ne ¢udijo
izjave kolegov: »Raje grem enkrat dezurat, ker dobim vec kot bi celo leto
za mentorstvo.« Racunovodsko gledano to sicer ne drzi povsem, a ko
damo na tehtnico Se vlozeno delo, je mentorjevo delo zagotovo mocno
podcenjeno. Vendar pa ni res, da direktor svojim zaposlenim ne more
izplacati mentorskega dodatka. Seveda na strani prihodkov pogosto nima
postavke, ki bi izkazovala, da je od dolocene institucije dobil sredstva za
»mentorstvo«, vendar bi tudi predracun na strani odhodkov za placilo
mentorskega dodatka svojim zaposlenim pokazal, da je izdatek v celotni
masi sredstev zanemarljivo majhen in s poslovnega stalis¢a popolnoma
utemeljen. Seveda nekdo, ki na proracun svojega zavoda gleda z istimi
o¢mi kot na proracun svojega gospodinjstva, ne more razumeti, da je
plagilo mentorstva investicija v prihodnost svojega zavoda. Ce bog ni dal
zdrave pameti, je oCitno tudi usposabljanje za direktorje v zdravstvu ne
more dati. Zanimivo pri tem je, da se tako poslovno neobicajno vedejo
direktorji zdravniki, medtem ko imajo direktorji ekonomisti praviloma
bolj poslovno naravnan pogled na mentorstvo. Vsak zavod ima namre¢
pravilnik o nagrajevanju mentorstva, ki bolj ali manj uniformno pri-
znava eno uro mentorskega dodatka na pet ur ucenceve prisotnosti. V
zavodih pa ni najvedji problem masa sredstev za place, temvec kljub okoli
40 moznim dodatkom najti zakonsko upraviceno podlago za izplacilo
katerega koli dodatka. Torej je argument, da za mentorstvo niso prido-
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bljena sredstva na trgu, proti dopus¢anju mentorstva v lastnem zavodu
s strani direktorjev na precej trhlih nogah. Samo od volje direktorja je
odvisno, ali bodo zaposleni, ki izvajajo mentorsko delo v zavodu, tudi
nagrajeni ali ne, saj je kolektivni posvetovalni organ v zavodu le redko
tako mocan, da mu uspe prepreciti pozitivni predlog direktorja.

Kljub morda zmotnemu prepricanju, ki ga na dolo¢en nacin potrjujejo
tudi posamezniki, ki pogojujejo svoje mentorsko delo na vseh ravneh z
vnaprej$njim zagotovilom po njihovih merilih ustreznega placila, vecina
mentorjev ne hlepi zgolj po placilu mentorskega dela, ki sicer komajda
zasluzi ime »placilo«, temvec po dolo¢enem priznanju svoje vloge. Te Zelje
pa ne more razumeti nekdo, ki $e ni prestopil sindikalisticnega pogleda
na delo zdravnika (pri tem ne zanikam pomena in vloge sindikata pri
doseganju ustreznega placila za strokovno zdravnisko delo), in je pri-
pravljen celotni intelektualni vlozek zdravnika sublimirati na zmnozek
ur in urne postavke. Zdravnisko delo je veliko ve¢ kot to, Cesar se vsi,
vklju¢no s sindikatom, dobro zavedamo, le v shemo pla¢nega sistema
nam to ne uspe ustrezno prenesti. Zanimivo pri tem je, da vecina teh
upornih posameznikov in tako misle¢ih direktorjev do podrobnosti
pozna in citira zakone, pravila, splosne, podro¢ne in druge dogovore,
spregleda pa dolznost prenasanja izkusenj na mlajse kolege iz nasega
eti¢nega kodeksa. Prav slednji pa je temelj vseh tistih mentorjev; ki to tudi
v praksi zelijo izvesti in to desetletja tudi neumorno po¢nejo ne glede na
finan¢no nezanimivo dodatno delo. Kljub konzervativnosti univerz in
togosti visoko$olske politike je povsem priznano in legitimno dejstvo,
da so ljudje, ki delajo na dolo¢enem strokovnem podrodju, nujni vir
$tudentom pri usvajanju poklicnih ves¢in ne glede na njihovo stopnjo
akademske izobrazbe, ki je sicer pogoj za poucevanje na univerzi. Tudi
zaradi tega se je na $tevilnih podro¢jih za nase mentorje ze uveljavil
zakonsko priznani naziv »ucitelj ves¢in«. Naziv je ekvivalenten nazivu
asistent in nosilec naziva ima praviloma enako vlogo, naloge in pravice
kot asistent. Edina razlika je v namenu nadaljevanja akademske kariere.
Utitelju ves¢in ni treba vsaka trileta obnavljati svojega naziva, saj je trajen.
Pridobitev tega naziva poveze mentorja in univerzo; mentor postane
sodelavec univerze,kar je za posameznika vsekakor dolocena afirmacija.
Za aktivni del mentorstva pa ucitelju ves¢in (ali asistentu) na podlagi
pogodbe med njim in fakulteto pripada tudi plac¢ilo mentorstva.

S tem sta zagotovljena dva stebra, ki bi poleg dobro znane visoke
motiviranosti ve¢ine nasih kolegov za poucevanje Studentov (in tudi
specializantov) v normalnih razmerah lahko zado$cala za uspe$no delo.
Tako je do pred kratkim tudi bilo. Glavni vzrok usihanja motiviranosti
paje s strani zdravstvene politike vedno bolj krnjen ugled zdravniskega
poklica in predvsem skoraj popolna ignoranca sistema zdravstvenega
varstva do ljudi, ki pri svojem rednem delu na razlicne nacine poucu-
jejo bodoce zdravnike, zdravstvene tehnike in druge profile. Poniglavo
sprenevedanje, da so sredstva za to in ono vklju¢ena v ceno zdravstvene
storitve, da sta za izobrazevanje odgovorni dve drugi avtonomni pokra-
jin, (beri ministrstvi), da se zdravstveni evro ne sme uporabiti za pouk
.., hkrati pa nalaganje ¢isto nezdravstvenih nalog na pleca ljudi, ki so



usposobljeni za drugo strokovno delo, jadikovanje o pomanjkanju tega
in onega, predvsem pa vseh profilov v zdravstvu, lahko spregleda prav
vsak. In to se dogaja tudi vseh novejsih sedemnajst let, da ne vle¢emo
iz omar numerusa claususa in drugih zmot prejsnje ureditve. Halo! Da
riba pri glavi smrdji, velja tudi v tem primeru. Pri nas gre za zanimiv
primer, ko je glava odtrgana od glavnine finan¢nih sredstev in pred-
stavlja predvsem nekaksen parlament sistemu zdravstvenega varstva,
medtem ko so vzvodi moci predvsem v neodvisnih agencijah, $e najvec
v tistih, ki obvladujejo glavnino finan¢nih tokov v sistemu. Znacilen
v tem sistemu je odnos do druzinske medicine, ki ga posredno lahko
prenesemo tudi na javno zdravstvo in izobrazevanje.

Po dobrem desetletju priblizno 800 zdravnikov nima svojega pred-
stavnika v Zdravstvenem svetu, osnovno zdravstvo je Ze pred Sestimi
leti izgubilo svojega drzavnega sekretarja, o druzinski medicini po
ministrovem pravilniku lahko odlo¢ajo vse v pravilniku eksplicitno
nastete stroke, le druzinska medicina, ki je namerno izpuscena, zaradi
tega zamol¢anja ne more. Stik s stroko je ministrstvo iz mandata v
mandat krcilo na bolj ali manj sporadi¢na srecanja in na zanasanje na
»izkusnje« svojih ljudi. Stevilni javnozdravstveni projekti in dodatne
obremenitve osnovnega zdravstva, predvsem druzinske medicine, so
tako pogosto plod interesov subspecialisti¢nih strok ali politik bliznjih
interesnih skupin. Kot dober gospodar bi moralo ministrstvo najprej
pogledati, kako racionalno uporabiti razpolozljive vire. Predvsem
omejeni kadrovski viri bi morali dati slutiti, da z ve¢jim obsegom dela
ni mo¢ doseci boljsih rezultatov in da je treba prestrukturirati celotno
zdravstveno dejavnost in odgovornost znotraj dejavnosti. Ob vedno
bolj usposobljenih medicinskih sestrah in stotniji zdravnikov na ZZZS
je sramota, da precej$njega dela strokovnega dela, ki ga ze opravljajo,
medicinske sestre ne smejo opravljati odgovorno samostojno in da
nam vecje Stevilo imenovanih zdravnikov nalaga vedno ve¢ dela, na-
mesto da bi ga po normalni evropski tradiciji prevzeli od nas. Vodenje
bolniskega staleza in $tevilne pisarije okoli pravic zavarovancev so pac
del poslovnega sistema ZZZS, ki je administrativno tako dobro podprt,
da s svojo masinerijo lahko prevzame vsaj tretjino bremena osebnega
zdravnika, pri ¢emer se ZZZS-ju obseg dela ne bo ni¢ bistveno povecal.
Vse nasteto demotivira kolege, da bi si poleg rednega dela nalozili $e
odgovornost poucevanja, kar moramo razumeti kot izraz visokih norm,
ki si jih kolegi postavljajo. Ne morejo vec, kot zmorejo.

Kaca, ki smo jo greli na svojih prsih, nas vsa leta dodatno pika $e
bolj kot ministrstvo. Na primer vsak specialist katere koli stroke je po
odloku Zdravniske zbornice Slovenije primeren za ¢lana komisije za
izpit iz druzinske medicine (pri tem o vseh sodelujo¢ih, s katerimi sem
bil v izpitnih komisijah, razen o dveh, vse dobro, ker so bili izjemno
korektni), ne glede na to, ali ga je za potencialnega clana izpitnih ko-
misij formalno predlagalo Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
SZD, kar po¢nemo vsako leto sproti, ali je vsaj minimalno prispeval k
izobrazevanju med specializacijo ali vsaj napisal kljuc¢en prispevek s
svojega podrocja v katerega od stevilnih zbornikov ali je avtor katerega
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od klju¢nih u¢benikov. O¢itno se nekateri na Zbornici ne morejo otresti
totalitarnih vrednot in morajo iz nezaupanja imeti povsod »svojega«
cloveka. Kako nekdo, ki mi ni¢ ne nudi, lahko od mene nekaj zahteva?
Zdravniki druzinske medicine pa so za Zbornico vajalnica izprasevalcev
razli¢nih strok. O odnosu Zbornice do sodobnih konceptov poucevanja
in preverjanja znanja iz racionalnosti na tem mestu ne bom ve¢ razpre-
dal. Zbornica kot klju¢na slika na oltarju upanja za pomoc¢ na podrocju
izobrazevanja ni odigrala povsem ustrezne vloge, predvsem pa prevec
enostransko. Razumljivo je, da vsak sistem tezi po samoohranitvi in
lastni uveljavitvi, a od Zbornice bi pricakovali, da je le nekaj ve¢ kot
zgolj $e ena drzavna agencija. Podobne dileme predstavljajo predpisi in
navade glede strokovnega nadzora s svetovanjem. Kljub preverjeni me-
todologiji morata biti zaradi nazadnjaske zakonodaje pri nadzoru zaradi
nezaupanja navzoca vsaj dva zdravnika, kar bi lahko opravil ustrezno
usposobljen veliko cenejsi kader. Seveda pa so nadzori mamljivi, ker
so »ustrezno« nagrajeni, ceprav ni nobenega dokaza, da bi v ¢emer koli
prispevali k ve¢ji kakovosti dela.

Klju¢ni demotivator za mentorstvo pa je vsekakor togost zdrav-
stvenega zavarovanja. Ce so obsezne pravice odraz medlosti slovenske
politike, ki se v strahu pred nepriljubljenostjo boji zarezati v »kosarico
pravic«, oziroma drzavljanom pustiti moznost, da si zdravstvene storitve
v Se ve¢jem obsegu privoscijo v samoplacniski obliki in da se zmanjsa
nepotrebna dostopnost do cezmernega $tevila storitev in do $tevilnih
lokacij, npr. dezurne sluzbe. Ne gre toliko za omejitev finan¢nih virov,
ki jih vedno uspe nekje napraskati, temve¢ za iztro$enost in omejenost
kadrovskih virov. Ob tem, da je sedanji model nabiranja koli¢nikov in tock
zgolj obracunski sistem, ki omogoca, da izvajalci dobijo svoj planirani
del sredstev, je vsa gonja z nadzori o pravilnem izpolnjevanju obrazcev
in zapisovanju obrazcev v racunalniske programe dodatnakaplja cez rob
potrplienja slovenskih zdravnikov. Ceprav so navadile te butare se pleca,
duha ni mo¢ ukloniti. Drobnjakarsko in parcialno iskanje knjigovodskih
napak presega vse mere zdravega okusa in povzroc¢a predvsem nepro-
duktivno vznemirjenje med izvajalci, med drzavljani vzbuja lazni vtis o
sprevrzenosti zdravstvenih delavcev in ob vlozku za delo nadzornikov
ne prinasa nobenih ob¢utnih finan¢nih u¢inkov. Kaksno korist imajo
od tega zavarovanci, pa ve samo vedeZevalka.

Da se vrnem na zacetek. Mentorji vemo, da nas nobena od teh ovir
ne more odvrniti od vsaj dveh stvari, ki nam jih nudi delo s studenti;
veselja pri opazovanju Studentov, ki vsrkavajo raznolikost nasega vsak-
danjega dela, in nase osebne rasti, ko se ob tej nalogi in za njo stalno
usposabljamo. Slednje nam bi Zbornica lahko priznala vsaj za kreditne
tocke, zavod in druzba pa bi morali vedeti, da smo mentorji njihovo
ogledalo, njihova vizitka in temelj prihodnosti. Le ¢e bodo $tudenti
spoznali nase ambulante in zavode in se v njih pocutili sprejete ze kot
$tudenti, se lahko nadejamo, da se bodo tudi prijavili na razpis za delo-
vno mesto. Cesar zavodi ne boste dali, tudi zahtevati ne morete.
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AKTUALNO I

Socialna vklju€enost in zdravje:
posebej ogrozene skupine in pomen
terenskega dela v zdravstvu

Dusan Nolimal

grozenost zdravja prebivalstva izhaja predvsem iz treh

virov: nenavajenosti na zivljenjske razmere; velike izpo-

stavljenosti svojevrstnim boleznim in neugodnim vpli-

vom druzbenega, delovnega in splo$nega zivljenjskega

okolja; zmanjsane odpornosti oziroma vecje ranljivosti
nekaterih posameznikov in skupin. S tem v zvezi je klasi¢na socialna me-
dicina poznala zlasti naslednje skupine zdravstveno posebej ogrozenega
prebivalstva: zenske nasploh in v zvezi z materinstvom; dojencke, majhne
in predsolske otroke; osnovno- in srednjesolsko mladino; ogrozene pri
delu; prebivalce in priseljence v velikih mestih; ostarelo prebivalstvo.
Danes pa se novo javno zdravje ukvarja $e z drugimi posamezniki
in skupinami, ki so zaradi zivljenjskih okolis¢in oziroma drugacnega
zivljenjskega sloga prav tako izpostavljeni razlicnim tveganjem za
zdravje na individualni in druzbeni ravni. So tudi pogosteje socialno
izkljuceni in zato »skrita« populacija, ki je obstojece zdravstvene sluzbe
ne dosezejo. Tudi te skupine pogosteje obolevajo za tako imenovanimi
socialnimi boleznimi. Med socialne boleznni v socialni medicini (oz.
javnem zdravju) uvrs¢amo bolezenska dogajanja in stanja, ki nastajajo
kot posledica Zivljenja in dejavnosti v druzbi, so zelo razsirjena ali se
lahko v kratkem ¢asu hitro razsirijo in jih je mogoce preprecevati in
zdraviti s kombinacijo individualnih in druzbenih ukrepov. Pretezno
imamo opraviti z boleznimi v obi¢ajnem smislu, le da jih obravnavamo
tudi s stalis¢a druzbe, ne le posameznika, kar je sicer naloga klini¢ne
medicine. Z razvojem druzbe se spreminja tudi stopnja pomembnosti
socialnih bolezni oziroma ogrozenosti posameznih populacijskih sku-
pin. Nekatere izginjajo in postajajo manj pomembne, druge pridobivajo
pomen oziroma jih odkrivamo kot »nove«.

Determinante zdravja (drugacnost, stigma in socialna
izklju¢enost) @

Posamezniki in skupine, ki dolo¢ene lastnosti podedujejo ali prido-
bijo razlocevalne lastnosti z lastnim ravnanjem, so drugacni od vecine.
Zaradi »boja za svoje mesto pod soncem« in omejenega dostopa do
pomembnih druzbenih virov nekateri posamezniki poi$¢ejo specificne
in drugacne, pogosto manj uspesne in/ali zdrave Zivljenjske resitve. Pri
tem lahko prihaja do razlicnih psihosocialnih, pravnih, moralnih in
medicinskih deviacij. Znano je, da so drugac¢ni pogosteje izpostavljeni
zasmehovanju, zigosanju (stigmatizaciji) in diskriminaciji. Stigma je
lahko relativno kratka, lahko pa se obdrzi vse zivljenje in pomeni svoje-
vrstno ogrozenost, zlasti v povezavi s socialno izklju¢enostjo. Predmet
stigmatiziranja in socialnega izklju¢evanja so pogosto posamezniki in
skupine, ki imajo tudi naslednje skupne znacilnosti ali pa so te pri njih
pogostejse*:

e brezdomstvo,
e nezaposlenost,
e nizek socialno-ekonomski status,
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e kriminal in razli¢na deviantna vedenja,

¢ mobilnost in preseljevanje (migracije),

 kajenje, pretirana raba alkohola in prepovedanih drog,

¢ razlicna druga tvegana vedenja,

e prostitucija,

e aids, spolno prenosljive bolezni in nekatere druge kuzne bolezni,
o psihosocialne stiske in psihiatri¢na obolenja.
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Gospodarski, politi¢ni in drugi socialni dejavniki pomembno vplivajo
na pridobivanje teh (razlocevalnih) znacilnosti oziroma zacetek in/ali
na potek posledi¢nih socialnomedicinskih bolezni in stanj. Poudarjanje
samo pomena osebne odlocitve za zivljenje brezdomeca, zasvojenca,
emigranta, kriminalca, dusevnega bolnika, prostitutke ipd. lahko po-
meni nerazumevanju koncepta determinant zdravja in problematike
socialnih bolezni. Sem spada tudi oznacevanje Zivljenjskih resitev in
sloga socialno izklju¢enih skupin za rezultat njihovih napacnih odlocitev.
Pri tem je pomembna stopnja strpnosti do »drugac¢nih«ljudi. Raziskave
slovenskega javnega mnenja razkrivajo Slovenijo kot drzavo, vkateri naj
bi stopnja strpnosti v primerjavi s povpre¢jem v EU ne bila problema-
ticna. Medtem ko je bila za leto 1992 znacilna povsem nediferencirana
stopnja nestrpnosti do razli¢nih »drugac¢nih« skupin, se je v kasnejsih
letih zacela javljati bistveno manjsa strpnosti do skupin, ki so pridobile
razlocevalne lastnosti »z lastnim ravnanjem«. Med drugim opazamo
visoko stopnjo nestrpnost do alkoholikov, uzivalcev drog in moskih,



ki imajo spolne odnose z moskimi (Slika: »Ne Zeli imeti za soseda«).
Marsikje prevladuje mnenje, da je vecja strpnost do skupin, ki se brez
krivde razlikujejo od vecinskega prebivalstva, in manjsa do tistih, ki so
sami krivi za odklonske znacilnosti, znak kulturne in socialne zrelosti
prebivalstva. V zdravstvu se bolj pridruzujemo mnenju, da se razvitost
druzbe in zdravstva lahko ocenjuje po tem, kaksen je njen odnos do
vseh obrobnih ¢lanov ne glede na prirojenost ali pridobljenost lastnosti.
Pri tem se ne zanika vsakr$na odgovornost posameznika za njegovo
vedenje oziroma zivljenjski slog.

Dejstvo je, da sta stigma in socialna izkljucenost lahko izhodisce za
$tevilne zdravstvene tezave, tudi pri doseganju informiranosti ter zdrav-
stvenih preventivnih in kurativnih storitev, skratka pri uresni¢evanju
pravice do zdravja. Poglobljeno proucevanje in $irSe razumevanje dru-
gacnosti, stigmatizacije in socialne izkljucenosti v vseh njihovih pojavnih
oblikah nam je nujno potrebno za naértovanje politik in ukrepanj na
podrodju socialnih bolezni ter politik, ki obravnavajo temeljne vzroke
neenakostivzdravju in so usmerjene v socialno-ekonomsko prikrajsane
druzbene skupine. Spoznanja naj bodo tudi pomoc¢ pri preprecevanju
vsakrsnega Zigosanja, diskriminacije in socialnega izklju¢evanja ljudi.

*Seznam teh znacilnosti prav gotovo ni popoln in je nastal predvsem
kot rezultat nadega proucevanja problematike brezdomstva, prostitucije,
migracij in zasvojenosti. Prav tako tudi ni poenotene definicije ogro-
zenosti in ranljivost v zdravju. To so pokazali tudi prispevki v knjizici
Javnozdravstveni vidiki obravnave ogrozenih in ranljivih skupin pre-
bivalstva (Ministrstvo za zdravje, 2007). Slovenski zdravniki so glede
na svoje izkusnje pri delu z ljudmi, ki izgubljajo »v tekmi za prestizem
in pehanji za uspehi« (J. Kersnik, 2007), na seznam ogrozenih skupin
uvrstili $iroko paleto ogrozenosti in re$evanja specificnih problemov.
Pomemben prispevek te publikacije ni le v izpostavljanju pomena
skrbi za tradicionalno bolj ranljive skupine - otroke, Zenske, invalide
in starostnike, ampak predvsem v razkrivanju manj znanih podrodij
ogrozenosti in ranljivosti v povezavi z groznjo ali Ze izrazenim kr§enjem
pravic do zdravja.

Slovenska delovna skupina za promocijo socialne
vklju€enosti in zdravja
Na Inétitutu za varovanje zdravja RS od leta 2006 dalje deluje delo-
vna skupina za spremljanje in promocijo zdravja posebej ogrozenih in
ranljivih skupin. Skupina je tudi del mednarodne mreze »Correlation
(European Network for Social Inclusion and Health), v kateri sodeluje-
mo z ve¢ kot 80 vladnimi in nevladnimi partnerji v EU, pa tudi v ZDA.
Nase delo podpira predvsem Sektor za zdravstveno varstvo ogrozenih
skupin prebivalstva pri Ministrstvu za zdravje RS. Skupina se zaradi
kadrovske in finan¢ne podhranjenosti zaenkrat ukvarja predvsem s
problematiko, ki je povezana s pitjem alkohola in uZivanjem prepo-
vedanih drog ter z razvojem metodologije ukrepov promocije zdravja
z marginalnimi skupinami. V obdobju 2006/07 je skupina izvajala zlasti
naslednje aktivnosti:
¢ zagotavljalainformacije o problemati¢nih uporabnikih drog (uzival-
cih heroina, kokaina in amfetaminov, ki si droge injicirajo), odvisnih
zapornikih in prostitutkah;
e vpeljevala rutinsko zbiranje podatkov v »nizkopraznih« programih
po metodologiji EMCDDA/Correlation ter izvedla raziskavo o ovirah
v dosegljivosti programov zdravljenja za problemati¢ne uporabnike
prepovedanih drog v Sloveniji;
¢ razvijala javnozdravstveno preventivo (»public health prevention«)
in z metodami promocije zdravja izbolj$evala zdravstveno stanje
marginalnih skupin;
e posebej razvijala metodologijo in prakso ukrepov za zmanjsevanje
$kode (»harm reduction«) injiciranja prepovedanih drog in prepre-
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Cevanja $irjenja z injiciranjem povezanih nalezljivih bolezni;

¢ razvijala metodologijo in prakso terenskega dela s »skritimi« skupi-
nami, posebej z mladimi uzivalci heroina, ki droge kadijo »na foliji«
ali injicirajo;

¢ razvijala metodologijo pristopov integrirane pomodi - so¢asnega
obstoja specializiranih programov pomoci in splosnih sluzb na
primarni zdravstveni ravni;

e se zavzemala za izboljsanje sodelovanja med zdravstvenimi, so-
cialnimi in drugimi sluzbami ter nevladnimi organizacijami na
lokalni ravni ter za medsektorsko sodelovanje (z zdravstvenim in
socialnim varstvom, policijo, pravosodjem, $olstvom) na nacionalni
in mednarodni ravni;

e razvijalaraziskovalno podrocje posebej ogrozenih skupin, vkljucno z
metodologijo vzorcenja »snezne kepe« in ocenjevanjem uc¢inkovitosti
obstoje¢ih programov pomoci;

e podpirala procese aktivnega vkljuc¢evanja ogrozenih skupin v na-
¢rtovanje in izvajanje programov pomoci ter povezovanje skupin z
izvajalci programov in politi¢nimi odlocevalci.

Dispanzerska metoda dela in terensko delo
v zdravstvu @

Prva priporocila za terensko delo z ogrozenimi populacijskimi sku-
pinami v zdravstvu najdemo Ze v delih prof. dr. Andrija Stamparja po
prvi svetovni vojni. Ze takrat so spoznali, da bi bil dispanzerski naéin
dela koristen tudi za zdravstveno varstvo posebnih skupin prebivalstva,
ki so zdravstveno ogrozene. Razvijali so se protituberkulozni in vene-
ri¢ni dispanzerji, dispanzerji za zdrastveno varstvo otrok in mater ipd.
Zdravniki se niso zadovoljili samo z zdravljenjem bolnikov, ki so sami
poiskali pomo¢, ampak so ogrozene posameznike in skupine zaceli
aktivno iskati ter razvijati preventivne ukrepe in ukrepe zmanjsanja
$kode na terenu. Dispanzerska metoda s terenskim delom se je pri nas
marsikje razvila do te mere, da bi lahko bila zdravnikom in drugim
zdravstvenim delavcem Se danes v pomoc¢ pri izvajanju zdravstvenega
varstva posebej ogrozenih in socialno izklju¢enih skupin. Vendar je
treba danes zaradi razpadanja »socialisticnega« zdravstvenega sistema
in pomanjkanja nove vizije ponovno obujati pristope dispanzerske
metode in terenskega dela s stigmatiziranimi in socialno izklju¢enimi
posamezniki in skupinami. Pri tem so nam lahko v veliko pomo¢ prav
izkus$nje z ukrepi socialne medicine in dispanzerske metode dela pri
nas in v tujini. Cilj terenskega dela je doseci doloceno ciljno skupino,
da bi pravocasno prepoznali ogrozenost, pa tudi vzdrzevati stik, da bi
preprecevali recidive problematike. Proucujemo tudi vzroke za nastanek
ogrozenosti (ali Ze manifestiranih obolenj) in odstranjujemo dejavnike
tveganja ter tako vplivamo na $ir§e determinatne negativnega zdravja.
Spremljamo in proucujemo problematiko in z ugotovitvami seznanjamo
prebivalstvo, ki zivi v razmerah in okolis¢inah, ki lahko vodijo v bolezen.
Obvescamo politicne odlocevalce na odgovornih ministrstvih in medije.
Dispanzerska metoda dela s terenskim delom ter s tem zgodnje odkrivanje
ogrozenosti zdravja posebnih skupin in $irSega prebivalstva je pogoj za
ucinkovitost socialnomedicinskega in individualnega zdravljenja.

Osnovna nacela terenskega dela @

Medtem ko vedina ukrepov v zdravstvu temelji na delu znotraj
prostorov zdravstvene organizacije in se zanasa na to, da bodo po-
samezniki sami poiskali pomo¢, pa je bistvo terenskega dela navezati
stike s ciljnimi skupinami zunaj zdravstvene organizacije. Terenski
zdravstveni delavci ne ¢akajo, da bodo posamezniki, ko bodo ugotovili,
da imajo tezave z zdravjem, sami poiskali pomo¢, ampak jih poiscejo
in jim ponudijo informacije in storitve neposredno v skupnosti. To
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na primer pri alkoholu in drugih drogah pomeni, da terenski delavci
uzivalca drog poiscejo ze na zacetku, pred prehodom na bolj skodljive
oblike uzivanja drog. Terensko delo s poudarkom na preprecevanju
okuzbe z virusi (HIV, hepatitisa) lahko npr. definiramo kot »dejavnost
v skupnosti, katere najpomembnejsi cilj je zagotavljanje izboljsanja
zdravja in zmanj$evanje tveganja Sirjenja virusov; namenjena je posa-
meznikom in skupinam, ki jih obstojece sluzbe za pomo¢ uporabnikom
drog ne morejo ucinkovito doseci« (Skupina Pompidou, 1996). Klju¢ni
vzroki za izvajanje terenskega dela so, da obstojece intervencije niso
ucinkovito dosegle ciljne skupine oziroma da obstojece intervencije ne
nudijo storitev, ki jih potrebujejo ciljne skupine.V $tevilnih evropskih
mestih vedji del ogrozenih posameznikov in skupin ne naveze stika z
obstojecimi sluzbami, ki temeljijo na delu znotraj svojih prostorov. Pri
teh skupinah so tudi najpogostejse razlicne oblike tveganega vedenja.
Izbira ciljne skupine za terensko delo je odvisna od lokalnih razmer,
vendar pa so primeri lahko naslednji: brezdomci; migrantje; Romi in
druge etni¢ne skupine; psihiatri¢ni bolniki, ki niso vkljuceni v programe
pomoci; uporabniki prepovedanig drog, zlasti mladi, mlajsi od 25 let,
ki si droge vbrizgavajo; nekdanji ali novi zaporniki; Zenske in moski, ki
nudijo spolne usluge (»prostitutke«); dolgotrajni injicirajoci uzivalci, ki
$e niso navezali stikov s sluzbami za pomoc.

Terensko delo z ogrozenimi skupinami je nujno tam, kjer obstojeci
programi ne zagotovijo dosegljivosti in sprejemljivosti pomoci. V tak$nih
primerih je treba poskrbeti za vecjo ucinkovitost programov, obenem
pa doseci tiste posameznike, ki nimajo potrebe, da bi navezali stik s
katerokoli organizacijo, ki »deluje zgolj v lastnih prostorih«. Kljucen
namen terenskega dela je torej doseci posameznike, ki niso v stiku s
programi za specifi¢no zdravljenje in/ali splosno zdravstveno pomoc,
pa bi tak§no pomo¢ najbolj potrebovali. Najmanj u¢inkovito terensko
delo je tisto, ki navezuje stike z ljudmi, ki so ze povezani z razli¢cnimi
zdravstvenimi organizacijami in zato ne potrebujejo storitev terenskih
delavcev. Na zalost se zdi prav to najvecja pomanjkljivost sedanjega
terenskega dela z ogrozenimi skupinami pri nas.

Spodbujanje sprememb za varnejSe vedenje: primer
uzivalcev prepovedanih drog €

Osnovni razlog za navezovanje stikov z uzivalci prepovedanih drog
je pravocasno odkrivanje ogrozenosti in spodbujanje sprememb k var-
nejsemu vedenju. Nacini pravocasnega odkrivanja so odvisni od vrste
ogrozenostiin od obmocja terenske (dispanzerske) dejavnosti. Terensko
diagnosticiranje seveda nima smisla, ¢e mu ne sledijo ustrezni ukrepi.
To lahko dosezemo na dva glavna nacina: zagotavljanje zdravstvenih
posegov neposredno v skupnosti in/ali napotitev v ustrezne organizacije
zdravstvenega varstva, torej v sluzbe, ki delujejo »znotraj svojih prosto-
rov«in nudijo razli¢ne storitve, ki jih ne moremo izvajati na terenu. Po-
gostejSe vrste storitev med terenskim delom z uzivalci drog so: svetovanje
o zmanjSevanju $kode pri razdeljevanju kondomov in injekcijskega pri-
bora (Se posebej tam, kjer nimajo stacionarnih programov za zamenjavo
pribora za injiciranje); nudenje zdravstvenovzgojne literature (odvisno
od ciljne skupine in od namena intervencij); nudenje literature za samo-
pomo¢ (pomaga pri navajanju na boljso higieno, vklju¢no z varnejsimi
nacini uzivanja drog, varnejso spolnost, strategijami za iskanje pomoci,
strategijami za vecjo dostopnost zdravstvenih storitev in strategijami za
zmanjs$evanje in prenehanje uzivanja drog); strokovno delo s skupinami
za samopomoc (so nujen del zdravljenja in rehabilitacije odvisnikov);
nudenje napotitvenih informacij (triaza in razdeljevanje zlozenk, na ka-
terih so opisane moznosti za navezovanje stikov vlokalni mrezi pomodi,
pomoc¢ pri iskanju zatocis¢a za brezdomece); mobilne enote terenskega
dela (omogocajo vecjo ponudbo storitev, Se posebej v ruralnih obmocjih
in v mestih, kjer se se ni oblikovala uli¢na scena); testiranje okuzenosti
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z virusi (vkljucuje nasvete o moznostih testiranja okuzbe z virusi in
pomoc¢ pri napotitvah v centre, kjer te teste izvajajo; svetovanja pred
testiranjem in po njem); strokovna pomo¢ dnevnim centrom terenskega
dela (zatocis¢a znotraj zdravstvenih in drugih organizacij, ki izvajajo
terensko delo, lahko vklju¢uje tudi splosno medicinsko pomo¢ in spe-
cificne laboratorijske preglede). Sestavni del terenske dejavnosti je tudi
ocenitev, ¢e je bil potrebni ukrep dejansko izvrsen in kaksna je njegova
uspesnost, kadar je bil poseg izvrsen zunaj prostorov organizacije, ki je
ogrozenost in potrebo po ukrepanju ugotovila.
Razmerje med cilji in nalogami

V ¢asu, ko ponovno uvajamo zasebno zdravstveno prakso, obstaja
nevarnost omejevanja zdravstvenega varstva samo na tiste osebe, ki
same pridejo v zdravstveno organizacijo. Seveda uvajanje zasebne
prakse nujno ne izklju¢uje razvoja dispanzerske metode z neposrednim
terenskim delom v skupnosti. Zato je nujno dolociti pravo razmerje
znotraj zdravstvenih strategij in med razli¢énimi ukrepi. Dispanzerska
metoda dela in terensko delo z ogrozenimi skupinami prebivalstva se
torej v mnogocem razlikuje od nacina dela, kakor ga navadno oprav-
ljamo v vsakdanjem stiku s klini¢nimi bolniki. Bistvena razlika med
navadnim klini¢nim delom in dispanzersko metodo dela je, da se pri
slednji upostevajo tudi determinante zdravja in druge okolis¢ine, ki
vplivajo na ogrozenost ali bi nanjo lahko vplivale. Znacilno je tudi pre-
precevalno delo, ki v zdravstveno varstvo vklju¢uje vse prebivalce, ki so
tega potrebni; posebna pozornost se posveca nalezljivim boleznim. Zelo
pomembno je, da neposredni in posredni nacin spreminjanja vedenja
med ogrozenimi skupinami obravnavamo kot dva dopolnjujoca se na-
¢ina. Tudi ocena ukrepov nam bo pokazala, da je lahko terensko delo
ucinkovito pri pospesevanju sprememb vedenja in pri nudenju nepo-
srednih storitev v skupnosti, ravno tako pa lahko spodbuja spremembe
z nadaljnjimi napotitvami. Tudi nasa raziskava o ovirah v dosegljivosti
programov pomoci za uzivalce prepovedanih drog (IVZ, 2007/08) je
pokazala, da se s projekti terenskega dela, ki zagotavljajo preventivne
storitve neposredno v skupnosti, povecuje povprasevanje ogrozenih
skupin po zdravstvenih storitvah. Zdravstvena vzgoja, ki temelji na
pouli¢nem terenskem delu, se tako dopolnjuje z napotitvenim delom.
Natanc¢nejSe razmerje med strategijama neposrednega in posrednega
spreminjanja vedenja je odvisno od lokalnih razmer. V EU narasca iz-
vajanje terenskih programov za pomoc in varovanja zdravja neposredno
v skupnosti. Dober primer taksnega pristopa je opravljanje terenskega
dela s posebnimi terenskimi vozili za uzivalce prepovedanih drog, s
¢imer naj bi zadovoljili posameznikove primarne potrebe po skrbi
za zdravje, obenem pa tudi posebne potrebe, povezane z moznostjo
okuzbe z virusi ter zdravstveno vzgojo. Tudi slovensko ministrstvo za
zdravije je za potrebe svetovanja ter razdeljevanja sterilnih brizg/igel in
kondomov v leto$njem letu nabavilo $est vozil. S »potujocimi kombiji«
bilahko ponudili tudi splo$ne medicinske preglede in oskrbo, hkrati pa
tudi poulicno metadonsko vzdrzevanje ter pomoc¢ nekaterim drugim
ogrozenim skupinam. Projekt izhaja iz prepricanja, da je bolje ponu-
diti taksne storitve neposredno v skupnosti, kot pa cakati, da se bodo
uporabniki odlo¢ili in poiskali pomo¢ v razli¢nih sluzbah in centrih
za zdravljenje. Glede na dostopne informacije so v tem projektu zapo-
sleni predvsem socialni delavci, ki ne razpolagajo z vsem potrebnim
znanjem za celostno terensko pomoc¢ ogrozenim skupinam. Za bolj
ucinkovito in uspesno delo teh mobilnih enot v skupnosti bo nujna
vecja udelezba ustrezno izobrazenih zdravnikov, medicinskih sester in
drugih zdravstvenih delavcev, ki imajo dodatno izobrazbo o metodah
promocije zdravja. Da bomo dobili pravo razmerje med strategijama
neposrednega in posrednega ukrepanja, je treba odgovoriti na mnoga
nereSena strokovna vprasanja; kar bi ministrstvo moralo storiti ze pred



nabavo vozil. Hkrati je treba zagotoviti delovanje ustreznega informacij-
skega sistema na podrocju prepovedanih drog, ki bi omogocil vpogled
v velikost in naravo problemov in (bolj) smotrno nacrtovanje.

Vrednotenje dostopnosti, dosegljivosti in kakovosti 4

Osnovni namen terenskega dela je navezati nove stike s posamezniki
in ogrozenimi skupinami, ki storitve najbolj potrebujejo. Ce med izva-
janjem dela ne moremo prikazati, da nam uspeva navezati zadovoljiv
delez novih stikov, potem to pomeni, da ne izpolnjujemo osnovnega cilja
terenskega dela - doseganja skritih in ogrozenih skupin. Ce nam ne uspe
navezati novih stikov, potem to pomeni, da potrebujemo druga¢ne inter-
vencijske strategije ali pa je treba zamenjati celo ciljne skupine. Vendar
moramo funkcijo terenskega dela razumeti veliko $irse kot zgolj vzpo-
stavljanje stikov med posamezniki in sluzbami zdravstvenega varstva
(»ki delujejo znotraj svojih prostorov«). Mnogi ogrozeni posamezniki ne
potrebujejo pomociali ne Zelijo obiskati sluzbe za pomoc. Cilj terenskega
dela ne bi smel biti spreminjanje ogrozenih posameznikov v »bolnike,
ampak ustrezno zagotavljanje pomoc¢i ali storitev v skladu s potrebami
te populacije. Na splo$no ocenjujemo, da pri nas zdravstveni sistem in
sluzbe niso dovolj naklonjene uvajanju opisanih inovativnih sprememb.
Preve¢ se namrec zanasajo na obstojece sluzbe, »ki delujejo znotraj svojih
prostorov, in pretirano nasprotujejo razvijanju programov terenskega
dela, ki bi se resni¢no odvijali v skupnosti. To pa omejuje u¢inkovitost
dela s tezko dosegljivimi skupinami. Zavzemanje za inovativne nacine
navezovanja stikov s posebej ogrozenimi skupinami prek terenskega
dela tako zahteva tudi zavzemanje za stalno vrednotenje dostopnosti,
dosegljivosti, sprejemljivosti, kakovosti in ustreznosti obstojecih zdrav-
stvenih programov in sluzb.

Nekateri razviti kazalci

e Povecana informiranost in ozaveS¢enost splosne in strokovne
javnosti o posebej ogrozeni skupini.

e Sprememba politik do posebej ogrozenih skupin.

e Zmanj$ana stigmatizacija in diskriminacija.

e Ve¢ja dosegljivost programov zdravstvenega in socialnega
varstva.

e Vedje stevilo vzpostavljenih stikov z novimi in skritimi pro-
blemati¢nimi uporabniki drog in Stevilo napotitev na zdrav-
ljenje.

e Zmanj$ano Stevilo z drogo povezanih smrtnih primerov.

e Zmanj$ano Stevilo z drogo povezanih okuzb in infekcijskih
bolezni.

e Zmanj$ano injiciranje drog in vecje Stevilo uporabnikov
drog, ki so injiciranje heroina zamenjali z jemanjem legalnih
substitucijskih zdravil.

e Vegje Stevilo problemati¢nih uporabnikov drog, ki so bili
testirani za okuzbe s HIV, HBV in HCV.

e Vedje stevilo vrnjenih igel v programih izmenjave brizg in
igel.

Vloga javnega zdravja 4

Spoznanje,da so socialno in ekonomsko ranljive in izklju¢ene skupine
znatno bolj zdravstveno ogrozene, ni novo. Ze v Stamparjevih casih,
med obema vojnama, je socialna medicina spoznala, da obstaja visoka
stopnja povezanosti med socialno-ekonomskimi kazalci ter zivljenjskim
slogom, obolevnostjo, umrljivostjo in pricakovano zivljenjsko dobo.

AKTUALNO

Nizji kot je druzbeni sloj, ve¢ja je izpostavljenost $kodljivim dejavnikom
vpliva na kakovost zdravja. Zdravju skodljivi dejavniki, ki vplivajo na
posameznika in skupine, se mnozijo. Na primer revnejsi posamezniki
se slabSe prehranjujejo kot premoznejsi, imajo manj$e moznosti za
izobrazevanje, so vedji potro$niki tobaka, alkohola in prepovedanih
drog in so bolj podvrzeni stresu, ki je povezan s stalno zivljenjsko ne-
gotovostjo za prezivetje. Taksno vzajemno delovanje nam pojasni, zakaj
lahko pri moskih iz nizjih socialno-ekonomskih skupin opazimo ve¢
s pitiem povezanih bolezni in ve¢jo umrljivost kot pri moskih iz visjih
slojev, Ceprav je bilo pri obeh skupinah zaznati enako porabo alkohola.
Zivimo v &asu, ko zanimanje za socloveka in pomo¢ ljudem v stiski
marsikje izrinja gonja za prestizem in pehanje za uspehi, v kateri mnogi
omagajo. S tem v zvezi se marsikje zmanjsujeta dostop in dosegljivost
zdravstvenega varstva glede na materialni polozaj, stigmatizacijo in
socialno izkljucenost. Kljub deklarativnim izjavam o enakosti v zdravju
so v praksi pogosto ogrozeni temelji solidarnosti pri zbiranju sredstev
in pravi¢nost pri razporejanju teh sredstev. Nekateri posamezniki in
skupine so zaradi teh okolis¢in $e dodatno izpostavljeni tveganjem za
zdravje na individualni in §ir$i ravni in se ne znajo (ne morejo) postaviti
za svoje pravice. So pogosto tako imenovana »siva« oziroma »skrita«
populacija, ki jo tradicionalne zdravstvene sluzbe tezko dosezejo. K
izbolj$anju tega stanja lahko pomaga prav dispanzerska metoda dela
in paradigma promocije zdravja s posebej ogrozenimi skupinami, ki
poudarja pomen ukrepov zagovornistva in opolnomocenja. Ceprav
predvidevamo, da lahko intervencije na ravni javnega zdravja vpliv
$kodljivih dejavnikov na zdravje predvsem zmanjsajo, ne pa tudi pre-
precijo in odpravijo,igrajo pomembno vlogo priizboljSevanju kakovosti
zdravja in drugih vidikov zivljenja posebej ogrozenih ljudi. V zvezi s
tem kaze izpostaviti vlogo Instituta za varovanje zdravja RS (IVZ) in
obmoc¢nih zavodov za zdravstveno varstvo, ki skupaj z ministrstvom za
zdravje Ze razvija nove strategije za krepitev zdravja posebej ogrozenih
skupin ter nacrte za zmanjSevanje neenakosti v zdravju med razlicnimi
populacijskimi skupinami. Te zdravstvene institucije razpolagajo z vse
vec podatki in informacijami, ki utemeljujejo potrebo po pripravi pri-
lagojenih ukrepov za posebej ogrozene skupine na podlagi razli¢nih
demografskih situacij v zdravstvenih regijah, razlicnih struktur zbo-
levnosti in umrljivosti med regijami in/ali populacijskimi skupinami,
razli¢no razvitih sluzb v okviru zdravstvene in drugih dejavnosti v
vladnem in nevladnem sektorju. Zato je naloga zdravstvene politike,
da ne glede na stopnjo strpnosti do »drugacnih« in posebej ogrozenih
skupin vsem prikrajsanim skupinam Se naprej zagotavlja dostop do
enakega zdravstvenega varstva kot ostalim. Zdravstveni sistem se mora
ozirati na dejanske potrebe prizadetih in mora pokrivati §irok razpon
razpolozljivih ukrepov pomoci. Obstojece aktivnosti »v prostorih«
zdravstvenih organizacij bo treba v prihodnje Se bolj dopolnjevati z
ucinkovitim terenskim delom, ki je metoda zdravstvene vzgoje in do-
stopa do storitev in dejavnost v skupnosti, katere najpomembnejsi cilj je
zagotavljanje izboljsanja zdravja in zmanjsevanje $kode ter negativnih
posledic vplivov skodljivih dejavnikov na zdravje.

Zakljucek @

V vseh druzbenih sistemih se dolo¢enim skupinam omejuje dostop
do pomembnih druzbenih virov,kar mora neugodno vplivati na njihovo
zdravje. Tudi v Sloveniji so se v novem gospodarskem in politicnem
sistemu vzpostavile okolis¢ine, v katerih nekaterim ljudem zmanjkuje
virov in moznosti, da bi se lahko uspe$no socialno vkljucevali in tako
zadovoljevali svoje potrebe ter od druzbe (drzave) pridobili tisto, do
Cesar imajo pravico. Ena od klju¢nih pravic je prav gotovo pravica do
zdravja, ki je veliko $irsi pojem kot pravica do zdravljenja. Prevladuje
misljenje, da bomo z izboljsanjem gospodarskega stanja izboljsali tudi
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zivljenjsko raven in s tem zdravstveno stanje prebivalstva. Ugodno
gospodarsko stanje je seveda pogoj za dvigovanje Zivljenjske ravni, ne
more pa samodejno vplivati v taki meri, da bi bilo zdravje ljudi (za)
varovano, $e manj, da bi se izboljSevalo do optimalne stopnje. Zato se v
razli¢nih druzbah zanje uvaja cela vrsta dejavnosti, ki so svojevrstne za
razlicne ogrozenosti. Skupna znacilnost najbolj uc¢inkovitih dejavnosti
na podrodju socialnih bolezni in pomoc¢i posebej ogrozenim skupinam
je, da se stik z osebami, ki bi lahko bile ogrozene ali pa so ze ogrozene,
vzpostavlja na terenu (na domu, na delovnem mestu, v $oli, na ulici, v1o-
kalih, zabaviscih, zaporih ...), torej zunaj tradicionalnih prostorov zdrav-
stvenega varstva. S tak$nimi stiki lahko zgodaj odkrivamo zdravstvene
probleme in pripomoremo k preprecevanju vzrokov ogrozenosti ter
nekaterih pomembnih infekcijskih bolezni. Zdi se,da je nase prebivalstvo
v svojih stali§¢ih do »druga¢nih« in ogrozenih skupin blizu evropskih
povpredij in da stopnja strpnosti pri Slovencih ni problemati¢na. Vendar
odnos do razli¢nih zasvojencev, homoseksualcev in Romov, sovrazni
govor nekaterih politi¢nih krogov in razdirjenost pojavov trpincenja
na delovnem mestu ne pripomorejo k vedji strpnosti prebivalcev. Do-
kaj verjetno je pri slabsanju politi¢nih in socialno-ekonomskih razmer
pricakovati tudi narasc¢anje nestrpnosti, stigmatiziranja in socialnega
izklju¢evanja »drugacnih« posameznikov in skupin. S tem v zvezi bo
prihajalo tudi do pogostejsega krsenja pravic do zdravja. Zato delovna
skupina za krepitev socialne vkljucenosti in zdravja posebej ogrozenih
skupin na IVZ naértuje nadaljevanje zadetega dela tudi v letu 2008. Se
naprej bomo nudili strokovno podporo pristojnim ministrstvom in
politikam zmanjsevanja neenakosti v zdravju, socialne izkljucenosti,
stigmatizacije in posledic pitja alkohola in uzivanja drugih drog. Raz-
vijali in uvajali bomo nove pristope in standarde (metode spremljanja
in raziskovanja, terenskega dela, zmanjsevanja $kode in promocije
zdravja za posebej ogrozene skupine). Spodbujali bomo povezovanje
predstavnikov ogrozenih skupin s strokovnjaki (izvajalci preventivnih
in kurativnih programov) in politicnimi odlocevalci (za ustreznejse
prepoznavanje potreb ogrozenih skupin in boljse medinstitucionalno
sodelovanje). Usposabljali bomo vladne in nevladne strokovnjake
in prostovoljce s podroc¢ja ¢lovekovih pravic do zdravja. Nadaljevali
bomo z izgradnjo ustreznega informacijskega sistema v zdravstvu. Pri
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tem se kot vse pomembnejse kaze nase sodelovanje s Sektorjem za
zdravstveno varstvo ogrozenih skupin prebivalstva pri ministrstvu za
zdravje, z drugimi relevantnimi vladnimi in nevladnimi institucijami
na podrodju javnega zdravja in socialnega varstva ter evropsko mrezo
za socialno vkljucenost in zdravje. |
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AKTUALNO I

Adherenca 1n kakovost zivljenja pri
zdravljenju z vsakodnevnim jemanjem

zdravila proti osteoporozi v Sloveniji

Danica Rotar Pavli¢, Luka Lipar, Maja Vidmar Lipar, Igor Svab

Uvod &

Osteoporoza je kroni¢na sistemska bolezen, za katero je znacilna
povecana lomljivost kosti (1). Bistvo zdravljenja je preprecevanje
osteoporoznih zlomov, ki prispevajo k povecani onesposobljenosti in
umrljivosti. Podatki Zdravstvenih statisti¢nih letopisov Intituta za varo-
vanje zdravja, ki prikazujejo obiske v zunajbolni$ni¢nem zdravstvenem
varstvu, kazejo, da v skupini bolnikov v starosti nad 65 let vsako leto
odkrijemo in zdravimo priblizno 5800 oseb z osteoporozo. Prevalenca
osteoporoze znasa v Sloveniji pri Zenskah nad 50. letom 27,5 odstotka,
pri moskih nad 60. letom pa 14,6 odstotka (2). Namen preventive je
prepreciti zlome zgornjega dela stegnenice, vretenc in zapestja. Pre-
sejanje bolnic in bolnikov z osteoporozo je vodilna naloga zdravnikov
osnovnega zdravstvenega varstva. Ceprav so bolniki vedno bolj oza-
vesceni in pogosto sami prevzamejo pobudo ter opravijo meritev kostne
gostote (3), je podatkov o njihovi zavzetosti za zdravljenje in kakovosti
Zivljenja $e vedno malo (4).

Pomen zavzetosti pri zdravljenju ¢

Zavzetost za zdravljenje (angl. compliance) lahko opredelimo kot
stopnjo, do katere se obnasanje osebe (v smislu jemanja zdravil, iz-
vajanja diete in spremembe Zivljenjskega sloga) ujema z zdravstvenimi
priporocili. Zavzetost za zdravljenje bi se lahko izboljsala ob poznavanju
bolnikovih izkusenj z boleznijo in zdravljenjem (5). Poznamo $tevilne
dejavnike, ki vplivajo na zavzetost pri zdravljenju kroni¢nih bolezni.
Razvrstimo jih v skupino dejavnikov, ki so povezani z boleznijo, skupino
dejavnikov, ki so povezani z znacilnostmi bolnika, ter skupino dejav-
nikov, ki so povezani z znacilnostmi zdravnika in njegove ordinacije.
Zavzetost za predpisano zdravljenje je vedja, Ce je bolnik preprican v
svojo ranljivost oziroma dovzetnost za bolezen in njene posledice (6).
Zavzetost za zdravljenje je tesno povezana z zadovoljstvom bolnika. Ker
je zadovoljstvo pomembno povezano z upostevanjem navodil za jemanje
zdravila ter z odlo¢anjem glede morebitne preusmeritve v alternativno
zdravljenje, je njegovo vrednotenje neizogibno (7). V slovenski raziskavi,
ki je vrednotila adherenco pri zdravljenju z enotedenskim bisfosfona-
tom, so ugotovili, da adherenca znasa 63 odstotkov (8). Najvecji padec
adherence so izmerili v prvem mesecu. Podatki kazejo, da so bili razlogi
za opuscanje zdravljenja v prvem obdobju povezani s stranskimi u¢inki
zdravila. Raziskava je bila pomembna predvsem zato, ker ob uvedbi
novih zdravil v Sloveniji nismo imeli podatkov o adherenci pri jemanju
zdravil proti osteoporozi.

Namen in cilji raziskave ¢

Namen raziskave je bil oceniti u¢inke vsakodnevnega jemanja zdravila
stroncijevega ranelata na kakovost zivljenja bolnic s pomenopavzno
osteoporozo. Kakovost zivljenja smo spremljali s pomocjo vprasalnika
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Ocena kakovosti zivljenja (po bolnicinem mnenju). Bolnice so izpolnile
vprasalnik ob uvedbi zdravljenja, na pregledu po enem mesecu ter na
pregledu po treh mesecih. Drugi cilj raziskave je bil vrednotenje zavzetosti
zazdravljenje,kar je preverjal izbrani zdravnik ob kontrolnem pregledu
po enem mesecu ter po treh mesecih po uvedbi zdravila.

Metodologija @

V raziskavi je sodelovalo 39 naklju¢no izbranih zdravnikov Zdruzenja
za druzinsko medicino Slovenskega zdravniskega drustva. Posamezni
zdravnik je v obdobju od septembra 2006 do junija 2007 k raziskavi
povabil od 1 do 15 bolnic, za katere je ocenil, da potrebujejo zdravljenje
pomenopavzne osteoporoze. V nadaljevanju jih je zdravnik spremljal v
treh ¢asovnih to¢kah: ob vstopu v raziskavo (uvedba zdravila), priblizno
en mesec po zacetku ter priblizno tri mesece po zacetku raziskave. Skupaj
je bilo v raziskavo vklju¢enih 195 bolnic. Vkljucitveni kriterij je bil dia-
gnoza pomenopavzne osteoporoze, pri cemer je bilo treba upostevati
najnizjo vrednost T iz naslednjih treh mest: povprecje vretenc L1-L4,
vrat kolka (»neck«) in celokupni kolk (»total hip«). Vkljuc¢ene so bile
lahko tudi bolnice s hudo osteoporozo,ki so ze imele osteoporozni zlom
vretenc in kolka, ne glede na izvid DXA. Vsaka bolnica je ob vkljucitvi
v raziskavo prejela vprasalnik o kakovosti zivljenja (Quality of life
Questionnaire in Osteoporosis).

Vsaka bolnica posebej je s pomodjo vprasalnika ocenjevala kakovost
Zivljenja, upostevaje osteoporozo v zadnjih tirih tednih. Vprasalnik je
sestavljen iz 12 trditev, ki so jih trije neodvisni raziskovalci razvrstili
na Stiri dejavnike: vsakodnevne tezave (stiri postavke), bolecine (Stiri
postavke), omejitve (tri postavke) in kakovost Zivljenja (ena postavka).
Prvi trije dejavniki merijo pomanjkanje kakovosti zivljenja oziroma
intenzivnost neprijetnih pojavov, povezanih z osteoporozo - visja ocena
pomeni ve¢ (vecjo intenzivnost) tezav. Bolnice so za vsako trditev na
10-stopenjski lestvici ocenile, v kolik$ni meri trditev drzi zanje (0 — sploh
ne, ni tezav; 10 — zelo, velike tezave). Zadnji dejavnik je sestavljen iz ene
same postavke in meri splodno kakovost Zivljenja - visja ocena pomeni
vidjo splosno kakovost Zivljenja. Bolnice so na 10-stopenjski lestvici
ocenile, v kolik$ni meri trditev drzi zanje (0 - slaba; 10 - odli¢na).
Vprasalnik o kakovosti Zivljenja je bolnica izpolnjevala Se po pregledu
po enem mesecu in po treh mesecih.

Eti¢ni vidik @
Dokumentacijo raziskave je 29. avgusta 2006 pregledala Komisija re-
publike Slovenije za medicinsko etiko in jo odobrila (t.: 106/08/06).

Rezultati @

Bolnice so bile v povprecju stare 68,2 leta (SD = 9,1 leta; razpon od
44 do 88 let). Vecina bolnic je bilo mlajsih od 73 let. Priblizno tretjina
bolnic je bilo starih 74 let ali vec (slika 1).
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Slika 1. Starostna struktura bolnic ob vstopu v raziskavo

Pri skoraj treh cetrtinah bolnic je bila zabelezena osteoporoza brez
zlomov, pri Cetrtini pa je $lo za osteoporozo s predhodnimi zlomi. Za
35 bolnic so zdravniki navedli mesto predhodnega zloma: najpogosteje
je $lo za zlom vretenca (samostojno ali v kombinaciji z drugimi zlomi;
N = 13) in zapestja (samostojno ali v kombinaciji z drugimi zlomi; N
= 8). Poleg tega so zdravniki navedli Se zlome kolka, reber, klju¢nice,
gleznja in nadlahtnice.
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Slika 2. Znacilnosti bolnic glede na predhodni zlom ob vstopu v
raziskavo

Ocena splosne kakovosti Zivljenja se je zvisala od uvedbe zdravila
do pregleda po enem mesecu. Do nadaljnjega zvisanja je prislo v ¢asu
do pregleda po treh mesecih. Razlike v povpre¢nih vrednostih od
uvedbe do pregleda po treh mesecih so bile statisticno pomembne (p
(2-smer) = 0,000).
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Slika 3. Ocena kakovosti zivljenja v treh ¢asovnih tockah
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Slika 4 kaze, da je delez bolnic, ki so porocale o nizki splosni kakovosti
zivljenja, od uvedbe zdravila do pregleda po treh mesecih upadel (s 27
odstotkov na 9 odstotkov), povecal pa se je delez bolnic, ki so porocale
o visoki kakovosti Zivljenja (s 14 odstotkov na 27 odstotkov). Delez
bolnic, ki so porocale o srednji splo$ni kakovosti zivljenja, je skozi vsa
tri spremljanja ostal relativno nespremenjen.

Razlika v delezu bolnic z nizko kakovostjo zivljenja med uvedbo
zdravila in po treh mesecih je statisticno pomembna (x2(1) = 16,06;
p = 0,000). Razlika v delezu bolnic s srednjo kakovostjo Zivljenja med
uvedbo zdravila in po treh mesecih ni statistiécno pomembna (x2(1) =
0,23; p = 0,628). Razlika v delezu bolnic z visoko kakovostjo zivljenja
med uvedbo zdravila in po treh mesecih je statisticno pomembna (x2(1)
=7,53; p = 0,006).
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Slika 4. Delez bolnic v posamezni kategoriji kakovosti zivljenja v
treh ¢asovnih obdobjih

Slika 5 kaze, da je delez bolnic s hudimi tezavami, bole¢inami in
omejitvami v vsakodnevnem Zivljenju mo¢no upadel od uvedbe zdra-
vila do pregleda po enem mesecu in potem tudi do pregleda po treh
mesecih. Ob uvedbi zdravila se je delez bolnic s hudimi tezavami na
posameznem podrocju kakovosti Zivljenja gibal med 25 in 40 odstotki,
po treh mesecih pa je znasal okrog 10 odstotkov.
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Slika 5. Delez bolnic s hudimi tezavami na posameznem podrocju
kakovosti zivljenja v treh casovnih tockah

Zanimivi so tudi podatki o $tevilu bolnic, ki so z zdravljenjem na-
daljevale oziroma so zdravljenje opustile.
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Slika 6. Stevilo bolnic, ki so prejemale zdravilo v treh ¢asovnih ob-
dobjih raziskave

Slika 6 kaze, da je $tevilo bolnic, ki so prejemale zdravilo, od uvedbe
do prvega spremljanja upadlo za 8 odstotkov, do drugega spremljanja
pa $e za nadaljnjih 5 odstotkov. Po treh mesecih je zdravilo jemalo 87
odstotkov bolnic.

Prenasanje zdravila smo merili s pomocjo dveh trditev o nezelenih
ucinkih zdravila, za katere so bolnice po enem in treh mesecih na 10-
stopenjski lestvici ocenile, v koliksni meri drzijo zanje (0 - sploh ne; 10
- zelo pogosto). Trditvi sta se nanasali na pogostost nezelenih u¢inkov
zdravila in na to, ali so nezeleni u¢inki motili vsakdanje zivljenje.
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Slika 7. Delez bolnic v posamezni kategoriji prenasanja zdravila v
dveh ¢asovnih tockah

Slika 7 kaze, da je vecina bolnic (nad 80 odstotkov) na pregledu po
enem in po treh mesecih porocala, da zdravilo odli¢no prenasajo. Delez
bolnic, ki so zdravilo prenasale dobro oziroma slabo, je od pregleda po
enem mesecu do pregleda po treh mesecih upadel, malenkostno pa je
narasel delez bolnic, ki so zdravilo odli¢no prenasale.

Omejitve raziskave @

Glavna pomanjkljivost raziskave je, da raziskovalninacrt ni predvide-
val niti ene kontrolne skupine - to bi bila skupina bolnic, ki bi bila po po-
membnih znacilnostih (npr.starost, diagnoza) podobna obravnavanemu
vzorcu, vendar bi bolnice v kontrolni skupini prejemale drugo zdravilo
ali placebo oziroma ne bi prejemale zdravil proti osteoporozi.

Razprava @

Zdravljenje osteoporoze pri pomenopavznih bolnicah pomeni
pomemben javnozdravstveni problem, saj le dolgotrajno upostevanje
navodil vodi k manjsi onesposobljenosti in umrljivosti. Zadnja leta
ugotavljamo, da ima pri vseh kroni¢nih boleznih pomembno vlogo
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tudi zavzetost za zdravljenje.

Raziskava, ki smo jo izvedli, daje vpogled v to, kaksna je adherenca
zdravljenja z vsakodnevnim jemanjem stroncijevega ranelata v Sloveniji
s primarno osteoporozo. Ker na zavzeto zdravljenje vpliva tudi kakovost
Zivljenja, smo uporabili vprasalnik, s katerim so bolnice porocale o po-
javnosti vsakodnevnih tezav, omejitev in bolecin. Ugotovili smo,da je po
treh mesecih zdravilo jemalo kar 87 odstotkov bolnic. V raziskavi, ki jo
jeizvedla Gordana Zivéec Kalan s sodelavci, se je adherenca pomembno
spremenila in zmanjsala ze v prvem mesecu po uvedbi zdravljenja z
enotedenskim bisfosfonatom (v prvem mesecu je opustilo zdravljenje
13,8 odstotka bolnic). Podobno vprasanje so si zastavili tudi v raziskavi,
vkateri so spremljali 178 zaporednih bolnic osnovnega zdravstva v Izra-
elu. Zavzetost za zdravljenje so vrednotili po Sestih mesecih od zacetka
terapije z raloxifenom in alendronatom. Odstotek »odpadnic« je znasal
skupno 23 odstotkov, od tega 31 odstotkov v skupini z alendronatom
in 18 odstotkov v skupini z raloxifenom. Glavni razlog za opustitev
zdravljenja so bili stranski ucinki zdravil (10).

Ker slaba zavzetost za zdravljenje negativno vpliva na pojavnost zlo-
mov ter s tem veca stroske zdravstvene blagajne in zmanjsuje kakovost
zivljenje, so v raziskavi, v katero so vkljucili 2741 bolnic, vrednotili
adherenco pri tedenskem in dnevnem jemanju bisfosfonatov.

Po 12 mesecih je pri tedenskem zdravljenju vztrajalo 44,2 odstotka
bolnic, pri dnevnem pa 31,7 odstotka bolnic (11).

Opravljena je bila tudi raziskava na ve¢jem vzorcu 58.109 zava-
rovank, v kateri so proucevali zavzetost za zdravljenje z raloxifenom,
bisfosfonatom, estrogensko terapijo ter terapijo estrogena in progestina.
Po enem letu je zavzetost za zdravljenje izrazito upadla pri vseh vrstah
zdravil (12).

Morda lahko veéjo zavzetost za zdravljenje z vsakodnevnim jema-
njem stroncijevega ranelata pripiemo vecjemu zadovoljstvu bolnic
ter zmanjSevanju obcutka bole¢ine in vsakodnevnih tezav. Vsekakor
bi v nadaljnjem raziskovanju morali zajeti daljSe opazovano obdobje
in opazovati tudi kontrolno skupino.

Raziskavo je finan¢no podprla farmacevtska druzba Servier Phar-
ma. |
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Financiranje
zobozdravstvenih storitev po novem

Mirjam Kovaci¢ Cadez

dravniki in zobozdravniki izvajalci moramo poleg kon-
cesijske pogodbe poznati §e pogodbo z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in pogodbe z
zasebnimi zavarovalnicami. Poleg teh pogodb moramo
poznati $e druge akte ZZZS ter splo$ne in dodatne pogoje
posameznih zavarovanj in zavarovalniskih produktov. K temu je po-
trebno dodati $e vso delovno, davéno in zdravstveno zakonodajo.

Pogajanja za splosni in podro¢ni dogovor 4

Vsako leto potekajo pogajanja za splosni in podro¢ni dogovor. Splosni
dogovor je dogovor med »partnerji«: Ministrstvo za zdravje (MZ), ZZZS
in izvajalci. Po sprejemu splo$nega dogovora za doloceno leto partnerji
uskladijo in sklenejo Se podro¢ne dogovore za bolnisnice, za lekarnisko
dejavnost, za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko dejavnost, za
zdravstveno dejavnost naravnih zdravilis¢ ter za zdravstveno dejavnost
socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje.

Zobozdravniki se pogajamo pri splosnem dogovoru in v okviru
pogajanj za podrocni dogovor za zdravstvene domove in zasebno
zdravnisko dejavnost.

Poslovno leto, za katero veljata dogovora in za katero podpisujemo po-
godbe, traja od 1. aprila tekocega leta do 31. marca naslednjega leta.

Pogajanja za splosni dogovor se za¢nejo tisto jesen, preden se zacne
novo poslovno leto.

Splosni dogovor sprejemajo: Ministrstvo za zdravje, Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije, Zdravniska zbornica Slovenije, Lekarniska zbornica Slovenije,
Skupnost slovenskih naravnih zdravili$¢, Skupnost socialnih zavodov
Slovenije, Skupnost organizacij za usposabljanje. Za osnovo se vzame
splo$ni dogovor, ki je v veljavi. Vsi partnerji podajo svoje predloge za
spremembo. Ti predlogi se v besedilo trenutnega splosnega dogovora
vnesejo kot »sporna vprasanja«. Tako je pripravljeno gradivo za po-
gajanja. Pogajanj se udelezijo predstavniki zgoraj navedenih partner-
jev, ki skupaj obravnavajo gradivo. Vsak predstavnik predstavi svoja
sporna vprasanja, jih obrazlozZi ter podkrepi s $tudijami, ugotovitvami,
izra¢uni, mnenji strokovnjakov, kot so na primer Razsirjeni strokovni
kolegiji (RSK). Splosni dogovor je tisti dokument, v katerem se opre-
deli financ¢na sredstva. Na teh pogajanjih zobozdravniki vsako leto
zahtevamo npr. vrnitev normativa na izhodi$¢no raven iz leta, ko je
bila sprejeta zelena knjiga kot normativni dokument, kjer so usklajeni
¢asovni standardi s kadrovskimi, ki pa je bil povecan v letih 1991 in
1992 ter potem $e veckrat. Kljub zahtevam Zdravniske zbornice pa
dokumentov, na podlagi katerih je bil normativ povi$an, ne moremo
pridobiti ne na ZZZS ne na Ministrstvu za zdravje. Zahtevali smo npr.
natancno specifikacijo tabele Standarda za posamezno dejavnost (pri-
loga 1 splo$nega dogovora), da bi se natan¢no vedelo, koliko sredstev
za kaj pripada, kot je to jasno za sredstva za informatizacijo, pa nam je
bilo obrazlozeno, da to ni mogoce, saj da je to »izracunano zgodovin-
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sko« in da je zagotovo »vse vsteto v ceno tocke«. Politika in ZZZS tako
skupaj vsako leto zanemarjata dejanske stroske poslovanja (investicij,
vzdrzevanja, obratovalnih stroskov, zakonskih obveznosti) izvajalcev.
Ce navedem samo primer: pri sredstvih za izobrazevanje, kjer je Mi-
nistrstvo za zdravje spremenilo pravilnik o izobrazevanju tako, da nam
in nasim zdravstvenim sodelavcem nalaga precej vec izobrazevanja, bi
pricakovali, da samo predlaga povisanje sredstev za uresnic¢evanje tega
pravilnika. Ne samo, da tega niso naredili, predstavniki Ministrstva za
zdravije, prisotni na pogajanjih, sploh niso vedeli za ta pravilnik in so
se cudili, da zahtevamo dodatna sredstva. Pogajalci smo predlagali $e
mnogo sprememb, ki bi morale biti samoumevne, a se na pogajanjih
pogosto zgodi, da npr. predstavnik ZZZS rece: »Mi smo protil« $e pre-
den izvajalec do konca pove svoje sporno vprasanje. Ministrstvo za
zdravje se za svoje odlocitve za podrocje zobozdravstva informira in z
odlocitvami naslanja na mnenja strokovnih sluzb ZZZS. V kolikor se
pri posameznem spornem vprasanju vsi partnerji strinjajo s spornim
vprasanjem in je na ta nacin soglasno sprejeto, je to sporno vprasanje
vneseno v besedilo novega splosnega dogovora. Sporna vprasanja, za
katera ni bilo soglasja, partnerji obravnavajo na naslednjem sestanku
- arbitrazi. V kolikor s posameznim spornim vprasanjem tudi na arbi-
trazi ne soglasajo vsi partnerji, o teh spornih vprasanjih odloc¢a Vlada
RS. Vlada je torej dokonc¢ni arbiter. Njihov glavni vir informacij je MZ,
to pa se informira pri »Strokovni sluzbi ZZZS«. Postopek odlo¢anja na
vladi je navadno zakljucen zgodaj spomladi v letu, ko bo zacel veljati
novi dogovor.

Po sprejetju splosnega dogovora, ki doloca finan¢ne okvire za po-
dro¢ne dogovore, se sprejmejo podro¢ni dogovori.

Podroc¢ni dogovor za zdravstvene domove in zasebno zdravnisko
dejavnost sprejemajo Ministrstvo za zdravje, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije in
Zdravniska zbornica Slovenije.

Arbitrazo za sprejem podro¢nega dogovora za zdravstvene domove
in zasebno zdravnisko dejavnost sestavlja Sest ¢lanov: Ministrstvo za
zdravje - dva ¢lana, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije - dva
¢lana, Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije - en ¢lan, Zdravniska
zbornica Slovenije - en ¢lan.

Izvajalci imamo skupaj torej dva glasova. Za zobozdravnike, zapo-
slene v javnih zavodih, je predstavnik na pogajanjih predstavnik Zdru-
zenja zdravstvenih zavodov, ki pa, odkar hodim na pogajanja, s seboj ni
nikoli pripeljal predstavnikov zobozdravnikov, niti ni podal predlogov
za izboljSanje statusa zobozdravnikov. Zato interese zobozdravnikov,
tako tistih, zaposlenih vjavnih zavodih, kot zasebnih izvajalcev, pretezno
zastopamo zobozdravniki, ki smo pogajalci pri Zdravniski zbornici.
Pogajanja za podroc¢ni dogovor potekajo po sistemu preglasovanja. In
tudi ¢e smo izvajalci soglasni, imamo le dva glasova proti $tirim (ZZZS
- dvain MZ - dva). ZZZS in MZ sta pri glasovanju obi¢ajno usklajena.
Zato je moznost, da izvajalci preglasujemo ostala partnerja, ni¢na. Po-
gosto je Zdravniska zbornica edini glas proti. Torej preglasovana tudi



s strani javnih zdravstvenih zavodov. Zdruzenje javnih zdravstvenih
zavodov namrec¢ gleda na interese javnih zavodov v celoti, ne na interes
zdravnika kot posameznika.

Ce pri glasovanju arbitraZze ni dosezena vedina glasov, velja odlo¢itev,
za katero glasuje predsednik arbitraze. Odlocitev arbitraze ima ucinek
sklenjenega dogovora.

Aneksi. K obema dogovoroma je mozno sklepati anekse. Kadar gre
za vprasanje dodatnih sredstev, se sklepa aneks k splosnemu dogovoru.
Kadar gre le za prerazporejanje sredstev ali preureditve obstojece ure-
ditve, je dovolj, da se to uredi v aneksu k podro¢nemu dogovoru.

Ker splo$ni zobozdravniki nismo izkuseni pogajalci in smo se tega
zavedali, smo se naslonili na pravno sluzbo in ekonomiste, zaposlene
pri Zbornici. Takoj ob nastopu mandata smo jih zasuli z delom. Ker
njihova beseda na pogajanjih ni imela nobene veljave proti ustreznim
sluzbam ZZZS, zdravniki pa tezko tehtamo pravne in ekonomske
argumente, je takratni predsednik odbora za zobozdravstvo predlagal
uvedbo profesionalnega pogajalca. Zaceli smo sodelovati z zunanjim
sodelavcem, ki nas je nekajkrat spremljal na pogajanjih. Takrat so nas
predstavniki ZZZS prvi¢ posludali. Zal je bil z nami le nekajkrat. Za-
pletlo se je pri placilu. Ozje vodstvo Zbornice je menilo, da sta temu
delu kos zborni¢na pravna in ekonomska sluzba. Na ZZZS in MZ nas
spet niso ve¢ poslusali.

Splo$ni, podro¢ni dogovor in njuni aneksi so zelo pomembni za iz-
vajalce.V njih so namre¢ navedene tudi obveznosti partnerjev, enega do
drugega, in krsitve. Besedila dogovorov so objavljena v Obcasnikih, ki
jih prejemamo vsi izvajalci, vsi pomembni dokumenti pa so objavljeni
tudi na spletni strani ZZZS pod rubriko elektronska gradiva. Na tej
spletni strani je objavljena tudi ve¢ina drugih aktov ZZZS, za katere
menim, da bi jih moral poznati vsak zobozdravnik in zdravnik. Tu se
lahko narocite na prejemanje elektronskih gradiv po e-posti.

Novi model financiranja zobozdravstva 4

Novi model financiranja zobozdravstva je ZZZS predstavil kot
sporno vprasanje v gradivu za pogajanja za Splo$ni dogovor 2008 tik
pred prvonovembrskimi prazniki 2007.

Sporno vprasanje se glasi:

Doda se nov 44. ¢len, ki glasi:

»(1) Izvajalce zobozdravstva za odrasle in mladinskega zobozdravstva
bo Zavod financiral na podlagi planiranega in realiziranega $tevila tock
ter na podlagi Stevila in starostne strukture zavarovanih oseb, opre-
deljenih za posameznega izvajalca.

(2) Pri ugotavljanju $tevila tock na podlagi Stevila in starostne
strukture zavarovanih oseb, opredeljenih za posameznega izvajalca, se
uposteva naslednje kriterije:

Starostna Ponder Ponder Povprecno
skupina zobozdravstvo mladinsko Stevilo tock na
za odrasle zobozdravstvo zZavarovano
osebo
0-4 0,646 0,836
5-9 0,944 1,211
10-14 1,075 1,392
15-19 0,916 1,186
20-34 0,456 0,591 30,000
35-49 0,825 1,067
5-64 1,024 1,325
65-64 1,024 1,325
65 > 1,077 1,394
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Maksimalno stevilo tock, ki jih Zavod lahko plac¢a izvajalcu na podlagi
Stevila in starostne strukture zavarovanih oseb, opredeljenih za posa-
meznega izvajalca, se izracuna na podlagi zmnozka med stevilom oseb
v posamezni starostni skupini, ponderjem toc¢k posamezne starostne
skupine in povpre¢nim Stevilom tock na zavarovano osebo, ki za vse
starostne skupine znasa 30 tock.

(3) V primeru, da izvajalec realizira nizje stevilo tock v primerjavi z
maksimalnim $tevilom tock na podlagi $tevila in starostne strukture za-
varovanih oseb, opredeljenih za posameznega izvajalca, Zavod izvajalcu
placa realizirano Stevilo tock, v nasprotnem primeru pa maksimalno
$tevilo tock na podlagi stevila in starostne strukture zavarovanih oseb,
opredeljenih za posameznega izvajalca.«

Ostali ¢leni se prestevilcijo.

Sporno vprasanje je predstavljeno izredno skopo in iz besedila
spornega vprasanja ni mogoce natan¢no razumeti, kako naj bi novo
financiranje v praksi potekalo. Clen je namre¢ potrebno brati v kon-
tekstu ostalih aktov ZZZS. Za ta projekt je bilo s strani ZZZS najeto
racunalnisko podjetje, model pa naj bi nastal na podlagi podatkov, ki so
jih izvajalci posredovali ZZZS. Projekt so pripravljali dve leti, Zbornici
pa je bil predstavljen $ele 14. novembra 2007 na zahtevo po obrazlozit-
vi. Organizirali smo sestanek s predstavniki ZZZS, prisotni so bili Se:
predsednik RSK in dva predstavnika Slovenskega zdravniskega drustva
- Odsek za stomatologijo in hkrati predstavnika javnih zdravstvenih
zavodov. Predstavniki ZZZS so nam predstavili nov model financiranja
zobozdravstva, povedali, da so se pripravljeni pogajati, in nas hkrati
seznanili, da je predlog Ze oddan na Vlado in ni mo¢ nicesar vec spre-
meniti. Predstavnike ZZZS smo opozorili, da je predstavljen projekt
nedorecen in pomanjkljiv, brez ustreznih simulacij in poskusnega in
prehodnega obdobja.

V kolikor vlada predlog ZZZS potrdi, to pomeni,dabo stopil v veljavo
s 1. aprilom 2008. Zato smo zaprosili za sestanek na MZ. Sestanek so
nam odobrili 13. decembra 2007. Sestali smo se predstavniki ZZZS, MZ
in Zbornice ter predstavnik javnih zdravstvenih zavodov, zobozdravnik.
Na sestanku smo bili predstavniki zobozdravnikov in predstavniki MZ
soglasni, da sedanje stanje v zobozdravstvu ni dobro in da je novi mo-
del nemogoce in neodgovorno uvesti ¢ez no¢, s 1. aprilom 2008. Jasno
so nam dali vedeti, da ve¢ denarja za zobozdravstvo ne bo, kve¢jemu
manj. Predstavniki MZ so nam ponudili, naj v tednu dni pripravimo
nov, boljsi model financiranja, kot ga je predlagal ZZZS. Pri tem, da je
ZZZS dve leti pripravljal ta model in zato najel racunalnisko podjetje,
ki je posebej zanje izdelalo posebne programe, so nam ponudili teden
dni in ni¢ sredstev. Ker je taka zahteva nerealna, smo se dogovorili, da
bo nov model financiranja odlozen vsaj za eno leto. Tako bi financiranje
za pogodbeno leto 2008 (od 1. aprila 2008 do 31. marca 2009) ostalo
nespremenjeno, za izvajalce pa bi se vodila simulacija, kako bi bili fi-
nancirani po novem, kar naj bi bilo dostopno na internetu za vsakega
izvajalca. Takrat bi lahko ocenili, ali je model financiranja ustrezen na-
$emu prostoru. ZZZS je bil zadolzen za pripravo ustreznega besedila, ki
naj bi ga namesto obstojecega posredoval Vladi RS v odlocanje.

Novi model predvideva placilo po glavarini in opravljenih storit-
vah. Vendar ne ¢isto tako, kot je to pri splosnih zdravnikih, kot je bilo
predstavljeno v medijih. Splosni zdravniki z doseganjem $tevila storitev
nimajo tezav, njihova glavna »utez placila« je glavarina (cca 8 EUR na
pacienta na mesec). Pri novem modelu financiranja v zobozdravstvu
pa je Stevilo opredeljenih pacientov le klju¢ za izra¢un zgornje meje
obsega programa, ki ga bodo izvajalci lahko podpisali v pogodbah z
ZZ7S8, torej realizirali. Pla¢ilo ne bo denar na opredeljenega pacienta,
temvec bodo placani $e vedno izklju¢no po $tevilu opravljenih storitev.
Posamezni starostni strukturi pacientov so dodeljeni ponderji. Standard
(priloga 1 SD 2008) se ne bo spremenil. Za 100-odstotni program j>e
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potrebno imeti opredeljenih med 1800 in 1900 pacientov, po starostni
strukturi pa naj bi bila starostna piramida opredeljenih podobna tisti,
ki jo objavi Zavod za statistiko za Slovenijo.

Po besedah ZZZS je namen uvedbe novega modela spodbuditi
zobozdravnike, da bi opredeljevali ve¢ pacientov. Ve¢ programa po
dolocilih aktov ZZZS pomeni daljsi urnik, maksimalno pa lahko en
izvajalec s 100-odstotno koncesijo z ZZZS sklene pogodbo za 1,2 pro-
grama. Manjsi program bi po tej analogiji moral pomeniti zmanjsanje
urnika. Tega ZZZS samodejno ne predvideva. Lahko pa bodo izvajalci,
ki bodo imeli manj programa, zahtevali aneks k pogodbi za zmanjsanje
urnika ali to predlagali pri podpisu nove pogodbe. Po novem se bodo
pogodbe obnavljale na pet let. Obdobni obracuni se bodo $e vedno iz-
vajali enako. Za IV-VI,za VII-XII v letu 2008 in I- IV 2009 za poslovno
leto 2008. Ob vsakem obrac¢unu bo ZZZS preveril $tevilo in starostno
strukturo pacientov ter izracunal, koliko najve¢ programa bo izvajalcu
placal za obracunsko obdobje. Ali bodo izracunali tudi urnik, ni znano.
Izvajalci, ki ne bodo imeli dovolj opredeljenih pacientov, da bi dosegli
100-odstotni program, bodo morali zagotoviti financiranje zdravstvene

dejavnosti (javne sluzbe) z lastnimi sredstvi.

Zdaj nisem ve¢ pogajalka, smo se pa vsi sodelujoci v pogajanjih
po svojih moceh trudili, pri ¢emer je v treh letih in pol nastalo 3,5
Gb elektronskega gradiva (izracuni, dopisi ...). Vseeno bi z vami rada
delila nekatere navedbe strokovne sluzbe ZZZS (zapisniki se hranijo na
Zbornici). Besede so povzete dobesedno:

e »Standardni tim, je zobozdravstveni tim, je tim najnizje ravni uspo-
sobljenosti.«

e »Standardna storitev je vse kar zdravnik zna in zmore na najnizjem
potrebnem nivoju znanja za opravljeno storitev.«

e »...je doloceno, da se uporablja najcenejsi na slovenskem trzis¢u
dosegljiv material.«

Kljub dobri volji in pripravljenosti iskanja najboljsih resitev za slo-
vensko zobozdravstvo so nase pogajalske moznosti ni¢ne. Kje je sploh e
smisel »pogajanj«? Se posebej zalostno je,da vseh dejstev, predstavljenih
nam pogajalcem, politika in ZZZS kljub nasim zahtevam ne predstavita
zavarovancem.

|
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Kandida preobcutljivostni sindrom? Ne, hvala.

Janez Tomazi¢

Uvod. Gliva Candida albicans zivi v soZitju na nasi kozi in sluznicah,
predvsem sluznicah prebavne poti, deloma dihal in na sluznici noZnice.
Pred vec kot 25 leti sta dva ameriska zdravnika Orian C. Truss in pozneje
William Crook menila, da sta »odkrila« novo bolezen kandida preobcut-
ljivostni sindrom (KPS). Pri dolocenih ljudeh se razvije preobcutljivost
za kandido, ki se kaze z zelo pestro klini¢no sliko (1).

Klini¢na slika. Glavna znacilnost je stalno vsesplosno slabo po-
cutje, ki ga spremljajo utrujenost, tezave s ¢revesjem (zaprtje, driska,
napenjanje itd.), bolecine v misicah in sklepih, predmenstrualne tezave,
dusevne tezave (motnje koncentracije, nihanje razpolozenja, depresija
itd.), zelja po uzivanju sladkorja in alkohola itd. Zdravnika sta sla celo
korak naprej in »dokazovala«,da kandida sprozi bolezni, kot so multipla
skleroza,luskavica, revmatoidni artritis, shizofrenija, kroni¢na utrujenost
itd. V ZDA sta imela/imata $tevilne privrzence, nekateri so to diagnozo
pripisovali skoraj vsakemu svojemu bolniku z nepojasnjenim slabim
pocutjem.

Teorija patogeneze. KPS vecinoma razlagajo s fenomenom preob-
Cutljivosti za glivo. Obstajale so tudi teorije o delovanju toksina, ki naj
bi ga sproscala gliva, vendar ga niso nikoli dokazali. Ni diagnosti¢ne
metode, s katero bi bolezen dokazali.

Diagnoza. Je subjektivna, postavi si jo vsak bolnik sam na osnovi
vprasalnika s tockovnim sistemom (angl. Questionnaire for Fungus-Rela-
ted Disease, okr. FRDQ-7), ki ga je razvil zdravnik Heiko Santelmann.

Zdravljenje. Dieta, prehrambeni nadomestki in dodatki, protigli-
vi¢na zdravila (?).

Dokazi o bolezni (angl. evidence-based disease). Leta 1990 je bil
v reviji New England Journal of Medicine objavljen ¢lanek o dobro
kontrolirani klini¢ni raziskavi (randomizirana, dvojno slepa, placebo),
v kateri so primerjali dve veliki skupini Zensk, ki so izpolnjevale kri-
terije za KPS in imele Candido vaginitis. Pri odpravljanju sistemskih
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ali psihi¢nih simptomov KPS protiglivi¢no zdravilo nistatin ni bilo ni¢
boljse od placeba (2). V eni od raziskav tudi niso nasli povezav med
kroni¢no utrujenostjo in KPS (3). Pozneje ni bilo ve¢ veliko raziskav
(8e najvec jih je bilo narejenih na Norveskem, kjer je bila ta »bolezen«
nekaj Casa zelo modna) (4). Na voljo ni dobro kontroliranih klini¢nih
raziskav, predvsem ne v zadnjih letih, in do danes ni nobenih dokazov
o obstoju te bolezni.

Kriti¢ni pogled. Simptomi KPS so tako splosni, da jih ima vecina
bolnikov v dolo¢enem obdobju $tevilnih razli¢nih bolezni; pretirana
uporaba protigliviénih zdravil povzroc¢a odporne glive tako pri po-
samezniku kot tudi v $irSem okolju, kjer se uporablja tovrstni nacin
zdravljenja; lahko pride do nezelenih ucinkov protiglivi¢nih zdravil; ob
postavitvi diagnoze KPS lahko spregledamo pravo diagnozo.

Zakljucek. Koncept sindroma preobcutljivosti za kandido je Spekula-
tiven in hipoteti¢en, ker ni znanstveno utemeljen. Ne poznamo ustrezne
diagnosti¢ne metode kot tudi ne epidemioloskih niti terapevtskih do-
kazov o njenem obstoju. Zdravniki nimajo strokovne osnove, da takim
»bolnikom« predpisujejo protiglivicna zdravila. Morebitna uvedba
protiglivi¢nih zdravil je nedopustna, nevarna in lahko tudi kazniva,
ker protiglivi¢na zdravila niso registrirana za take indikacije in tudi ni
nobenih priporocil za njihovo tovrstno uporabo. |
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StatistiCna ali »klini¢na signifikanca«:
sklepni del trilogije

Andrej Kastrin

Si tacuisses, philosophus mansisses.
(Boethius)

»Balkanization of probability« je naslov pripevka, ki je bil pred leti
predstavljen na kongresu Ameriskega zdruzenja za raziskovanje vizob-
razevanju (Yu,2004). Zdi se, da naslov odli¢no zrcali blodne predstave o
uporabi statistike predvsem v aplikativnih vedah, ki zahtevajo potrditev
empiri¢nega izkustva z znanstveno sprejemljivim orodjem sklepanja
in posploSevanja. Nedavno objavljena raziskava v ugledni znanstveni
reviji poroca o straljivih rezultatih (ne)znanja in aplikativni (zlo)rabi
statistike na vzorcu ameriskih zdravnikov (Windish, Huot in Green,
2007). Fakultetna Presernova nagrada za raziskovalno nalogo, v kateri
$tudent medicine trdi,da je nicelno domnevo zavrnil ob stopnji tveganja,
ki je manjsa od absolutne nicle, ter doktorandka iste fakultete, ki je na
vzorcu dobrih ducat preiskovancev ubranila svojo doktorsko tezo, sta le
dva primera iz prakse, ki nakazujeta, da je tudi v slovenskem prostoru
z razumevanjem osnovnih formalizmov znanstvenega raziskovanja
nekaj hudo narobe.

Objektivnost, obcutljivost, zanesljivost in veljavnost so mejniki pros-
tora znanstvenega diskurza, v katerem na osnovi izbrane znanstvene
metode zbiramo, shranjujemo, obdelujemo, prikazujemo in interpre-
tiramo sadove nasega raziskovalnega dela. Statistika je zato mnogo
vec kot le napredna uporaba elektronske preglednice. Pod isto streho
zdruzuje znanje, tehnologije in metode, razvite na podroc¢jih uporabne
matematike, strojnega ucenja, podatkovnih baz, vizualizacije podatkov,
razpoznavanja vzorcev in umetne inteligentnosti. Poprepros¢ena in
lai¢na uporaba statisticnega znanja ter zlasti njenega aparata sklepanja
ni le skodljiva, ampak tudi resno zavira napredek znanosti.

Obdobje trenutno prevladujoce paradigme statisticnega testiranja
nicelne domneve se je zacelo z delom Fisherja ter zNeyman-Pearsonovo
lemo na zacetku prej$njega stoletja. Statisti¢ni testi ocenjujejo verjetnost
vzorcnih rezultatov ob predpostavki, da nicelna domneva veljavno opi-
suje parametre populacije. Test bo statisti¢no znacilen, ko bo verjetnost,
da vzorec izhaja iz populacije, kjer ni¢elna domneva popolnoma drzi,
enaka ali manjsa od poljubno izbrane stopnje tveganja. Kot najpogostejsa
meja statisticne pomembnosti se uporablja 5-odstotna stopnja tvega-
nja. Hitri implementaciji paradigme v miselni okvir raziskovalcev so
kmalu zacele slediti kritike na racun njene rigidnosti in sistematicnega
negativnega vpliva na razvoj znanosti. Rosnow in Rosenthal (1989) sta
kritike dobro povzela s hudomusno izjavo: »God loves the 0.06 nearly
as much as 0.05.« Cohen (1994) je v svojem znamenitem in pogosto
citiranem clanku »The Earth is round (p < 0.05)« kasneje pokazal, da
formalna logika, na kateri temelji obstojeca paradigma statisti¢nega
zakljuevanja, ne vzdrzi logike verjetnostnega sklepanja, iz katerega
statisticno testiranje pravzaprav izhaja.

Slepo sledenje interpretaciji rezultatov izklju¢no v lu¢i statisti¢cnega
testa znacilnosti zato vse bolj izpodriva koncept prakticne pomemb-
nosti rezultata. V ta namen je bilo razvitih ve¢ mer velikosti u¢inka, ki
jih glede na namen razdelimo v dve glavni skupini. Mere povezanosti

prikazujejo delez variabilnosti odvisne spremenljivke, ki ga lahko po-
jasnimo na osnovi neodvisne spremenljivke, in jih lahko razumemo kot
stopnjo povezanosti med odvisno spremenljivko in u¢inkom. Primer
take mere je npr. determinacijski koeficient r2. Pri drugi skupini mer pa
gre za racunanje standardiziranih razlik med aritmeti¢nimi sredinami
vzorcev. Najbolj znana med njimi je Cohenov d.

Ilustracijo koncepta prakticne pomembnosti si oglejmo na izmis-
ljenem primeru. V raziskavi z ustrezno eksperimentalno zasnovo pre-
verjamo ni¢elno domnevo, ki pravi, da se ocenjeni povprecji forsiranega
ekspiratornega volumna rudarjev in kontrolne skupine ne razlikujeta
znacilno. Vzemimo, da so dosezki udelezencev na preizkusu plju¢ne
funkcije med seboj neodvisni ter da se porazdeljujejo normalno. Razlika
med aritmeti¢nima sredinama dosezkov v obeh skupinah je relativno
majhna (slika 1 in tabela 1). Varianci obeh skupin naj bosta nehomogeni
(F(1,1998) = 24,30; p = 0,00). T-test za neodvisne vzorce kljub majhni
razliki med ocenjenima aritmeti¢nima sredinama kaze na statisticno
znacilno razliko med skupinama (t(1946,68) = -4,31; p = 0,00). Na
osnovi taksnih rezultatov lahko mirno pricakujemo, da bo v objavo
poslan ¢lanek sprejet, nase delo pa nagrajeno z dodatnim zapisom v
PubMedu. Indeks citiranosti tak$nega ¢lanka se bo obcutno »zvisal«, ko
bo prisel v roke pikolovskemu statistiku. S preprostim izracunom lahko
namrec hitro dokazemo zmoto pri zakljucevanju na osnovi klasicnega
testiranja nicelne domneve. Standardizirano razliko med aritmeti¢nima
sredinama vzorcev izra¢unamo po enacbi

M,-M, 3.63-378
G 0.75

P

d= -0.20

kjer M, in M, predstavljata aritmetic¢ni sredini, G, pa povprecni
standardni odklon vzorcev. Izra¢unana velikost u¢inka jasno kaze, da
je prakticna pomembnost razlike med skupinama zelo majhna; dobrih
93 % rezultatov ocenjenega forsiranega ekspiratornega volumna med
obravnavano in kontrolno skupino enakih. Interpretacija indeksov
velikosti u¢inka poteka tabelari¢no; bralec, ki ga uporaba mer velikosti
ucinka podrobneje zanima, bo ve¢ informacij nasel vliteraturi (Grissom
in Kim, 2005; Kline, 2004).

Tabela 1. Opisne statistike vzorcev

Skupina N M SD SEM
obravnavana 1000 3,63 0,69 0,02
kontrolna 1000 3,78 0,81 0,03

Pojasnilo: N = stev. udelezencev, M = aritmeti¢na sredina, SD = st.
odklon, SEM = st. napaka aritmeti¢ne sredine.

Na primeru smo se prepricali, da se lahko prakti¢no nepomembna
razlika med vzorcema zaradi visoke moci testa izkaze kot statisticno
znacilna. Se pogostejsi primer pa je ugotavljanje razlik na majhnih
vzorcih,kjer kljub opaznim spremembam v proucevanih spremenljivkah
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Slika 1. Porazdelitev dosezkov po skupinah. Pojasnilo: FEV =forsirani
ekspiratorni volumen

ne potrdimo statisti¢cno znacilnih razlik. Namen porocanja o prakti¢ni
pomembnosti dobljenih rezultatov zato ni zgolj lepotni popravek. Prej
nasprotno, omogoca bolj fleksibilno interpretacijo rezultatov, ponuja
preglednejsi okvir za njihovo posplosevanje ter ne nazadnje olajsuje
primerjavo velikosti u¢inkov prek razli¢nih raziskav, ne glede na velikost
vzorca. Zlasti zadnje pride $e kako prav v metaanaliti¢nih raziskavah.

Neko¢ pred ne tako davnimi ¢asi je ognjevit polkovnik pokojne JLA
Baco pri Modreju prekrstil v Baco kod Modrace. Dodatno znanje iz
statisticne analize podatkov zato zdravniku res ne more skoditi, podo-
bno kot statistiku ne more skoditi nekaj informacij o kliniécnem poteku
plju¢ne sarkoidoze. Slovenska statisticna znanost je v svetovnem vrhu
in si zeli plodnega ter ustvarjalnega sodelovanja tako s teoreti¢nimi kot
z aplikativnimi medicinskimi vedami. |
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Prepovedane droge v svetu,

Evropski uniji 1

Sloveniji

Andreja Drev, Mercedes Lovreci¢

Svet @

Uporaba prepovedanih drog v svetu

Po navedbah Svetovnega porocila o drogah 2007, ki ga pripravlja
Urad za droge in kriminal pri Zdruzenih narodih, v svetu prepovedane
droge uporablja 200 milijonovljudi (5 % svetovnega prebivalstva, starega
od 15 do 64 let), od tega je 25 milijonov problemati¢nih uporabnikov
prepovedanih drog. Glavni problemati¢ni prepovedani drogi $e naprej
ostajata heroin in kokain. V Evropi in Aziji uporabniki prepovedanih
drog zdravstveno pomoc¢ najpogosteje is¢ejo zaradi tezav z opiati (pred-
vsem s heroinom), v Juzni Ameriki zaradi tezav s kokainom, v Afriki
pa zaradi tezav s kanabisom.

Pridelava, proizvodnja in uporaba prepovedanih drog v svetu se
umirja

Svetovno porocilo o drogah 2007 tudi ugotavlja, da se stanje na po-
dro¢ju prepovedanih drog umirja. Razpolozljivi podatki za vse glavne
prepovedane droge - opiate, kokain, kanabis in amfetamine - namrec
kaZzejo na splosno stabilnost - tako z vidika pridelave in proizvodnje kot

ISIS © februar 2008

porabe. Se posebno je opazna zajezitev rasti v globalni proizvodnji in
porabi kanabisa. K temu naj bi prispevala predvsem $tevilna opozorila
o skodljivih posledicah uporabe koncentrirane marihuane na zdravje.
V Maroku, ki proizvede kar 70 % v Evropi porabljenega kanabisa, se
je nedovoljena pridelava zmanjsala s 134.000 hektarjev v letu 2003 na
76.000 hektarjev v letu 2005.

Ponovno povecanje proizvodnje opija v Afganistanu

Ceprav globalna poraba heroina ne nara$¢a, pa Svetovno poroéilo
opozarja na skoraj 50-odstotno povecanje proizvodnje heroina v Afga-
nistanu vletu 2006. Afganistan tako zdaj proizvede Ze 92 % vsega v svetu
proizvedenega opija. Kolumbija, Peru in Bolivija Se naprej ostajajo najvec-
je proizvajalke kokaina v svetu. Zal se kljub 29-odstotnemu zmanjievanju
globalne pridelave koke, ni zmanj$ala tudi proizvodnja kokaina. Iz tega
je mogoce sklepati na izboljsave v pridelavi in proizvodnji kokaina. Glo-
balno povprasevanje po kokainu je stabilizirano; v Zdruzenih drzavah
Amerike, ki so sicer najvecji uporabnik, je zabelezen upad, vendar pa
je hkrati zabelezen porast v nekaterih evropskih drzavah, npr. v Spaniji,
Veliki Britaniji in Italiji, pa tudi v nekaterih drzavah Zahodne Afrike.



Proizvodnja amfetaminov je vezana predvsem na Evropo (Nizozemska,
Poljska, baltske drzave in Belgija), poteka pa tudi v Zdruzenih drzavah
Amerike in jugovzhodni Aziji. Proizvodnja in uporaba amfetaminov
sta uravnani in upadata v Severni Ameriki, manj v Evropi.

Leta 2005 je bila zasezena skoraj polovica (42 %) vsega proizvedenega
kokaina in Cetrtina (26 %) vsega proizvedenega heroina. Tega leta se je
povecala tudi koli¢ina zasezenih amfetaminov, medtem ko se je Stevilo
zasezene marihuane in hasisa zmanjsalo.

Glavne poti trgovanja s prepovedanimi drogami potekajo predvsem
prek obmocij, za katera so znacilni: nestabilnost, slab in pomanjkljiv
pravosodni sistem ter korupcija. Glavne poti tako potekajo po obmoc-
jih centralne Amerike, Karibov in Balkana. Zadnji podatki pa kazejo
tudi zaskrbljujo¢ trend pritiska na Afriko; z zahoda pritiskajo zlasti
trgovci s kokainom iz Kolumbije, z vzhoda pa trgovci s heroinom iz
Afganistana.

Evropska unija @
V EU je kanabis najpogosteje uporabljena prepovedana droga

Po navedbah Letnega porocila 2007 Agencije EU za droge" ostaja
kanabis Se naprej najpogosteje uporabljena prepovedana droga v EU.
Vsaj enkrat v Zivljenju je namre¢ to drogo uporabilo ze 70 milijonov
odraslih Evropejcev, starih od 15 do 64 let. Kljub temu, da se uporaba
umirja, pa bilahko po ocenah Agencije EU za droge 3 milijone oziroma
1 % odraslih Evropejcev to drogo uporabljalo vsak dan ali skoraj vsak
dan. Stopnje razsirjenosti so visje pri mlajsih starostnih skupinah, zlasti
od 15 do 34 let porocajo Spanija, Ceska republika, Francija, Italija in
Velika Britanija.

Narasca pa tudi povprasevanje po zdravljenju zaradi tezav s kanabi-
som (slika 1). Tako ze 20 % vseh oseb, ki vstopajo v zdravljenje zaradi
tezav s prepovedanimi drogami, iS¢e pomoc¢ zaradi kanabisa. Od tistih,
ki prvi¢ vstopajo v zdravljenje, pa jih kar 29 % ice zdravstveno pomo¢
zaradi tezav s kanabisom.

Slika 1: Stevilo oseb, ki prvi¢ vstopajo v zdravljenje, po glavni drogi,
1999-2005, EU
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Povecana uporaba kokaina

EU je v letu 2005 zabelezila tudi povecano uporabo kokaina. Ta je
tako postal druga najpogosteje uporabljena droga, sledijo mu ekstazi
in amfetamini. Agencija EU za droge ocenjuje, da je okoli 12 milijonov
odraslih Evropejcev ze kdaj v zivljenju vzelo kokain, 4,5 milijona Ev-
ropejcev naj bi to storilo v zadnjem letu in okoli 2 milijona v zadnjem
mesecu. Uporaba kokaina se je v vecini drzav povecala predvsem v
skupini mladih odraslih, v starosti od 15 do 24 let. Najvecja povecanja
so zabelezili na Danskem in v Italiji, v drzavah z najvecjo razdirjenostjo
— v Spaniji in Veliki Britaniji - pa so bila pove¢anja manjsa.

Povecalo se je tudi povprasevanje po zdravljenju zaradi tezav s
kokainom (slika 1). V letu 2005 je tako skoraj Cetrtina (22 %) tistih, ki
so prvic vstopali v zdravljenje, pomoc¢ iskala zaradi tezav s kokainom.
V tem letu so bile zasezene tudi rekordne koli¢ine kokaina, in sicer 107
ton, kar je 45 % vec kot leta 2004.

Vec smrtnih primerov zaradi uporabe prepovedanih drog

Stevilo smrtnih primerov, povezanih z uporabo prepovedanih drog,
se je v EU od leta 2000 do leta 2003 zmanjsevalo, sledilo pa je rahlo
povecanje v letih 2003 in 2004. V letu 2005 je bilo smrtnih primerov
zaradi prepovedanih drog ponovno zelo veliko. Po ocenah Agencije EU
za droge se je Stevilo smrtnih primerov, povezanih s prepovedanimi
drogami (zlasti z uporabo opioidov), gibalo med 7000 in 8000. Glavna
vzroka za to naj bi bila povecanje uporabe ve¢ drog hkrati in ve¢ja do-
stopnost heroina med uporabniki opioidov.

Slovenija @

Tudi v Sloveniji ve¢ smrtnih primerov, povezanih s prepovedanimi
drogami

Kot je zapisano v Nacionalnem poro¢ilu o stanju na podrodju pre-
povedanih drog 2007, ki ga pripravlja Informacijska enota za prepo-
vedane droge pri Institutu za varovanje zdravja RS (IEPD IVZ RS), se
je leta 2005 v primerjavi z letom prej v Sloveniji povecalo $tevilo smrti,
povezanih s prepovedanimi drogami (slika 2). Tako je IVZ RS tega leta
zabelezil 63 smrti, povezanih s prepovedanimi drogami, od tega je 45
ljudi umrlo zaradi neposrednega delovanja drog v telesu. Med umrlimi
zaradineposrednega delovanja drog je bilo stirikrat ve¢ moskih kot Zensk,
najvec oseb je umrlo v starostni skupini od 25 do 29 let. Najpogostejsa
droga, ki je povzrocila smrt, je bil heroin, sledijo mu drugi opioidi ter
metadon. 18 smrti je bilo posredno povezanih z uporabo drog, od tega
je bilo 10 samomorov.

Ve¢ kaznivih dejanj in zasegov prepovedanih drog

Stevilo kaznivih dejanj, povezanih s prepovedanimi drogami, je leta
2006 v primerjavi z letom prej naraslo za dobrih 44 %. Tako je policija
leta 2006 zabelezila 1590 kaznivih dejanj, povezanih z neupravic¢eno
proizvodnjo in prometom z mamili, kar je za skoraj 55 odstotkov ve¢
kot leto prej, medtem ko je $tevilo kaznivih dejanj, povezanih z omo-
gocanjem uzivanja mamil, upadlo.

Zasezenih je bilo nekaj ve¢ kot 182 kg heroina, kar je ve¢ kot leta
2005, ko je policija zasegla 134 kg heroina. Povecalo se je tudi $tevilo
zasezenih tablet ekstazija, in sicer je policija leta 2006 zasegla 2950
tabletk, leta 2005 pa 1309. Krepko se je povecala tudi koli¢ina zasezene
konoplje, in sicer je policija leta 2006 zasegla 553 kg konoplje, leto prej
pa 112 kg.

Medicinska pomo¢ povecini zaradi zastrupitve z opiati
V Enoti za splo$no nujno medicinsko pomo¢ v Ljubljani so leta 2006
zaradi tezav z uporabo prepovedanih drog obravnavali 165 oseb, kar je
>

februar 2008 « ISIS



ZANIMIVO

0,38 % vseh obravnavanih. Najve¢,138 oseb je bilo obravnavanih zaradi
uporabe opiatov, 14 zaradi uporabe kokaina, drugi pa zaradi uporabe
kanabinoidov, ekstazija ali neznane droge. V vecini primerov je slo za
prevelik odmerek opiatov; v treh primerih je zaradi prevelikega odmerka
opiatov nastopila smrt. Sicer pa slovenski register zastrupitev, ki ga vodi
Center za zastrupitve pri Klini¢cnem centru Ljubljana, belezi 345 oseb,
ki so bile zaradi prevelikega odmerka heroina, THC, amfetaminov,
kokaina, GHB, GLB in LSD obravnavane v slovenskih bolnisnicah od
leta 2001 do 2006. To stevilo zaradi slabega porocanja predstavlja le
20 % vseh oseb, ki so bile zaradi prevelikega odmerka prepovedanih
drog obravnavane v bolni$nicah. Do sprejetja v bolnisnico pride najpo-
gosteje zaradi prevelikega odmerka heroina, pogosta so tudi sprejetja
zaradi prevelikega odmerka THC in amfetaminov. V zadnjih Sestih letih
nara$ca tudi $tevilo oseb, ki so v bolni$nice sprejete zaradi prevelikega
odmerka kokaina.

Slika 2: Stevilo smrti zaradi prepovedanih drog, 2003-2005, Slove-
nija
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Vir: Nacionalno porocilo o stanju na podrocju drog 2007 v RS, IEPD IVZ RS

Povecano Stevilo oseb s tezavami zaradi uporabe drog v zaporih
Leta 2006 se je v primerjavi z letom prej Stevilo oseb v zaporih, ki

uporabljajo prepovedane droge, povecalo za 9 %. Vseh zaprtih oseb je

bilo 3572, od tega je 948 oseb uporabljalo droge v zaporu. 509 osebam

je bilo predpisano nadomestno zdravljenje z metadonom, 55 oseb pa
je bilo v zaporu z izreCenim ukrepom obveznega zdravljenja zaradi
narkomanije po 66. clenu Kazenskega zakonika.

Uporaba marihuane med 15-letniki

V letu 2006 je IVZ RS drugic zapored izvedel raziskavo Obnasanje
v zvezi z zdravjem v Solskem obdobju (HBSC), ki je med drugimi
zajela tudi vprasanja o kajenju marihuane pri 15-letnikih. Podatki
kazejo, da se je v primerjavi z letom 2002 povecal odstotek tistih, ki $e

niso uporabili marihuane (z 72 na 82 %), in tistih, ki je ne uporabljajo
redno (slika 3).

Slika 3: Uporaba marihuane - primerjava podatkov HBSC 2002/
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Vir: Nacionalno porocilo o stanju na podrocju drog 2007 v RS, IEPD IVZ RS

Poleg tega je bila v letu 2006 za razliko od leta 2002 zabelezena tudi
statisticno pogostejsa uporaba marihuane med fanti kot med dekleti,
pomembno pa se je zmanjsal tudi odstotek rekreacijskih in tezkih
uporabnikov. |

1) Evropski center za spremljanje drog in zasvojenosti z drogami (EMCDDA) uporablja tudi

naziv Agencija EU za droge.

NOVA SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE
www.zdravniskazbornica.si
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Hipnoterapija danes

Marjan Pajntar

Kaj je hipnoza &

Se vedno je pri mnogih zdravnikih pri nas, v zavesti ali pa mogoce
v podzavesti, negativen prizvok hipnoze, verjetno pod vplivom odrske
hipnoze. Da je hipnoza nekaj, s ¢imer se resen zdravnik ne ukvarja.
Mogoce alternativna metoda, ki nima mesta v resni klini¢ni praksi. Vsa
medicinska in psiholoska zdruzenja v svetu pa so v zadnjih desetletjih
sprejela hipnozo v medicini kot sodobno in uporabno terapevtsko
sredstvo.

V sodobnem ucbeniku psihiatrije Kaplan & Sadock: Synopsis of
Psychiatry (1) med drugim pise, da se hipnoza danes uporablja kot oblika
terapije (hipnoterapija), da je to metoda, ki povrne izgubljene spomine,
in orodje za raziskovanja. Hipnoza je zapleten mentalni fenomen, ki ga
lahko definiramo kot stanje povecane osredotocene koncentracije in spo-
sobnosti za sprejemanje sugestij druge osebe. Hipnozo opisujejo tudi kot
spremenjeno stanje zavesti, stanje disociacije in stanje regresije (1).

Podrocja delovanja hipnoze 4

e Odrska hipnoza
e Medicinska hipnoza
e Zobozdravstvena dentalna hipnoza
¢ Forenzi¢na hipnoza
e Hipnoza pri vzgoji
e Hipnoza v poslu
e Hipnoza v $portu
e Hipnoza v psihoterapiji

Ker je zdravljenje nekaterih psihi¢no in socialno pogojenih bolezni
in motenj z razli¢nimi zdravili in tudi psihoterapijo zelo dolgotrajno,
lahko traja tudi vec let, je prislo v svetu do teznje, da se to zdravljenje
skraj$a s pomodjo jedrnate kratkotrajne psihoterapije »brief therapyx.
V tej zelji uporablja psihoterapija tudi pomo¢ hipnoze, govorimo o
hipnoterapiji.

Kaj je hipnoterapija @

Po Wrightu (2) je hipnoterapija terapevtska uporaba hipnoti¢nega
stanja zavesti, kot del psihoterapevtske intervencije,z namenom okrepiti
ucinkovitost klientove sprejemljivosti za psihoterapijo.

Pogoji, ki jih vzpostavimo z indukcijo hipnoze ter s fenomenologijo
hipnoti¢nega stanja, so zdruzljivi s cilji in orientacijami vecine siste-
mov psihoterapije. V hipnoti¢nem stanju se ustvari psiholoska klima,
v kateri klient zacenja verjeti oziroma verjame v spremembe; ustvari
se stanje, kjer se lahko izkus$nje sprememb dozivljajo v predstavah in
fantazijah; pospesuje se zaupanje med klientom in terapevtom, kar
pogojuje nadaljevanje napredka in privede do vedenjskih sprememb
v resni¢nem zivljenju.

Kako se uporablja hipnoti¢no stanje zavesti v terapiji, je odvisno
od psihoterapevtove osebnosti in orientacije, klientove osebnosti in
njegovih problemov ter njegove splosne situacije. To velja z ozirom na

uporabljeno metodo indukcije hipnoti¢nega stanja ter pri izbiri doziv-
ljanja v hipnoti¢nem stanju. Vse to klientu pomaga pri napredovanju
k zastavljenemu cilju.

Hipnoterapija in kognitivno-vedenjska terapija
Ceprav se hipnoterapija klasificira med vedenjske terapije, lahko

poudarimo, da je hipnoza sredstvo, ki se lahko uc¢inkovito uporablja

tudi v terapiji notranjega uvida (kognitivna terapija). V Sirokem smislu
vkljucuje vedenje taka notranja dozivetja, kot so percepcija, afekti, ve-
rovanja in nagnjenja, kot tudi dogodke, ki jih opazajo drugi, kot so na
primer, kaj oseba govori in dela. Dobesedno vedenje pomeni v ozjem
pomenu iskreno direktno vedenje. Seveda pa je Zelja po spremembi
odprtega vedenja odvisna od terapevtovega pristopa z zeljo, da pri-
de do klientovega razumevanja. Kjer terapija ne uporablja klientovega
razumevanja kot dela terapevtskega procesa, take terapije ne moremo
uvrscati med psihoterapijo. Hipnozo moramo uporabljati za klientov
uvid in razumevanje kot tudi za direktne spremembe vedenja, vklju¢no

s poudarkom na odstranjevanju simptomov.

Veliko je psihoterapij, ki variirajo v pomembnih pogledih teorije in
prakse. Ne glede na to,katero psihoterapijo uporabljamo, je pomembno,
da prihaja do u¢inkovitih sprememb na podro¢ju misljenja, Custvovanja,
nagnjenj in vrednot, navad, vedenja in psiholoskega stanja.

Terapevti razlicnega prepricanja uporabljajo hipnozo kot specialno
stanje zavesti na razli¢ne nacine, vendar tako, da pospesijo naslednje
procese:

1. Obnova zavestnega vpogleda. Raziskovanje Custev, dozivljanja in
védenja o dogodkih, povezanih s strahom in reakcijami. Klientu se
pomaga, da spremeni percepcijo o samem sebi, o drugih in o situa-
cijah. Tako novo vrednotenje dovoljuje novim potem posnemanja in
medsebojnega odnosa, da postanejo zivljenjske moznosti realne.

2. Abreakcija, katarza, desenzibilizacija. S sprostitvijo custev v benignih
situacijah, strahovih in jezi prihaja do njihovega razblinjanja. Ta
sprostitev ter podpora in odkritje skritih pozitivnih pogledov na
spro$¢ena dozivetja olajsa preoblikovanje pomena in pomembnosti
preteklosti in danasnje situacije.

3. Sprememba simptomov.S pomocjo relaksacije se bolecina in obsesiv-
ni strah zmanjsata ali pa popolnoma izgineta, kar osebi dovoljuje, da
prevzame vedji nadzor nad pojavnostjo le-teh v realnem Zivljenju.

4. Vzgoja in rehabilitacija. Prakticiranje druga¢nega nacina misljenja,
obcutenja in v hipnozi zamisljenega vedenja okrepi nov na¢in ucenja
in uporabe dognanj v vsakodnevnem zivljenju in situacijah.
Dobro se moramo zavedati osnovnega nacela, da hipnoza ni sistem

psihoterapije, ali teorija osebnosti, ali filozofija terapije. Hipnoti¢ni trans

je stanje zavesti, ki se ga uvede zato, da se pospesijo psihoterapevtske
dejavnosti. Poudariti pa moramo, da nepravilna uporaba hipnoti¢nega
transa lahko moti terapevtski proces.

Pri vsaki psihoterapiji skusamo pomagati osebi, ki ima tezave, da
bi se pocutila bolje. Tu so brezstevilni poizkusi pomagati drugemu, da
raste, da se bolj uspesno prilagaja zahtevam Zivljenja oziroma prinese
na dan vse, kar menimo, da mu bo pomagalo (3). >
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Kateri koli terapevtski program posredno vklju¢uje hipnozo (Barber
1985). Celo klasi¢na hipnoti¢na fenomena regresija in disociacija sta
opazna pri vsaki terapiji. Seveda imata drugacni imeni pri razli¢cnih
psihoterapijah. Celo o¢e moderne kognitivne terapije, psihiater Aaron
Beck, ki je stalno govoril, da ne uporablja hipnoze, se ni obotavljal, ko je
vzpodbujal svoje kliente, da so zaprli o¢i, se sprostili in se koncentrirali
na predstavo o tem, kaksni bi morali biti. Temu je on rekel predstavljivost
uspeha. Osredotocil jih je na sugestije, napeljeval jih je na gledanje v
prihodnost, napeljeval jih je na nove vedenjske in miselne vzorce. To
je v resnici hipnoza, meni Yapko (3).

Hipnoza se v psihoterapiji uporablja najmanj na dva splosna na-
¢ina:

1) da se sugerira ublazitev simptomov,

2) da se uci specificne vescine (kot npr. kognitivne, vedenjske in ra-
cionalne). S tem pomagamo cloveku, da se bolje prilagaja in resuje
probleme ter shaja s simptomi, ki jih ima.

Hipnoza, ki uporablja enostavno indukcijo in potem sugerira olajsavo
simptomov, je zelo povrsinska, simptomatska. Vendar nekaterim ljudem
kljub temu pomaga. Sugestija klientu, da se bo njegova anksioznost
zmanj$evala po malem vsak dan in da se bo naslednji teden pocutil
dobro ali pa da se uporablja znano sugestijo »vsak dan ti bo $lo na
bolje in bolje«, je sramotenje njegove inteligence. Tak nacin hipnoze,
uporabljen na ¢isti simptomatski bazi, uporabljajo vsilai¢ni hipnotizerji
in celo mnogi trenirani psihoterapevti. Tak nacin je in bo uspesen le
pri manjsem odstotku ljudi; so seveda tudi ljudje, ki se bodo spremenili
ze, Ce jih bos grdo pogledal in jim rekel: »Ne delaj vec tega.« Enostavno
zato, ker so pripravljeni, da se spremenijo. Ker tak simptomatski pristop
pri nekaterih deluje, ga je pri njih mozno uporabljati. Moramo pa se
zavedati, da je to le zelo majhen del¢ek uporabnosti hipnoze.

Bolj kompleksna in vesc¢a hipnoza pa uporablja tehnike, ki pomagajo
prirazre$evanju globokih konfliktov (seveda pa odstranjuje tudi simpto-
me), uciklju¢ne vesc¢ine, ki pomagajo prireSevanju tekoce problematike,
in preprecuje dogajanje le-teh v prihodnosti, ce je le mogoce.

Ta oblika klini¢ne hipnoze zajema bolj vzajemno delujo¢ pristop ter
deluje bolj dojemljivo na razli¢ne dimenzije posameznika. Ce ne spre-
jemas dejstev, da je vsak ¢clovek individuum zase, zdravi$ vsakega klienta
na isti nacin, obravnavas bolj kategorije kot osebe, delas po kuharskih
receptih. Uporaba hipnoze v kontekstu psihoterapije je mo¢no dejstvo
za olajsanje klientove poti proti bolj usposobljenemu in bolj zado-
voljnemu bivanju. Uporabljanje hipnoti¢nih tehnik pokaze razli¢nost,
kreativnost in mo¢ ljudi.

Zakaj razli¢niljudje razlicno reagirajo v svojih hipnoti¢nih reakcijah,
$e ni dognano, je $e vprasanje in predmet raziskovanja.

Kadar je nekdo v distresu (negativnem stresu) in se po¢uti brezupno,
je kruto in nepotrebno, da ga mucimo z anamnezo in mu mogoce Se
reCemo, da bomo s terapijo zaceli $ele drugic¢. Klient pricakuje in mi mu
moramo pomagati, ¢im prej se da. Hipnozo moramo uporabiti ¢im prej,
da pokazemo klientu, da so njegovi simptomi spremenljivi, ter da lahko
uspesno gradi pozitivna pricakovanja. Ko dobis klienta, ne razmisljaj
toliko o njegovih problemih kot o tem, kako jih generira. Klient naj
vizualizira — naj si predstavlja nekaj lepega, nekaj spros¢ujocega, nekaj
kar ga dela sre¢nega, namesto da si predstavlja le grde in negativne
stvari iz preteklosti.

Hipnoza se uporablja na razlicne nacine. Nekaj tem, ki se pogosto
uporabljajo v psihoterapiji: ohrabritev, da prevzamejo odgovornost
zase, da postanejo dejavni zaradi lastne koristi; pomagati moramo
ljudem, da dobijo boljsi obcutek o obeh straneh, o svoji edinstvenosti
ter o osebnostnih mejah, pomagati jim moramo, da se prilagodijo na
tezavne okolisc¢ine.
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Najbolj uporabljani vzorci hipnoti¢ne
intervencije @

Sprememba osebne anamneze

Ta nacin se uporablja Ze dolgo v razli¢nih oblikah in pod razli¢nimi
imeni. Hipnoti¢na intervencija pomaga ljudem ponovno dolo¢iti svoj
pogled na lastno zgodovino, lastno anamnezo. Mnogokrat se ljudje, ki
prihajajo na terapijo, vidijo kot zrtve v preteklosti, da so poskodovani,
menijo, da se ne da ni¢ spremeniti. Ta strategija je prav primerna za
take kliente, ki govorijo o problemu, ki ima svoj izvor v epizodi hude
poskodbe ali ko je sprejel slabe Zzivljenjske odlocitve, te pa pogojujejo
in vzdrzujejo njegov distres. Na primer, Ce je bil zlorabljen kot otrok,
se je takrat lahko odlo¢il in generaliziral, da je svet kraj zlorabe in da
ljudje niso vredni zaupanja ali pozitivno usmerjeni. Tu ga lahko tera-
pevt popelje nazaj v regresiji do Casa njegovih zgodnjih spominov in
mu sugerira, da jih ponovno napiSe. Pomaga mu pri dozZivetju, da je
ljubljen, da zanj skrbijo in ga varujejo. Realisti¢no, kako ga ima mati
rada, ko prinese domov dobro spricevalo. Nato se klienta vodi naprej
skozi vse zivljenjske dogodivi¢ine. Ce se dela tako, lahko on ali ona
spremeni obc¢utke do sebe in drugih.

Neki klient dr. Yapka (3) je bil jezen in agresiven na ves svet od takrat,
ko mu je umrla mati. Pocutil se je zapuscenega in jeznega. Terapevt je
$el v hipnozi nazaj in mu sugeriral tako, kot da je mati prisotna, da ga
ima rada itd. Mo¢ hipnoze je, da pomaga ljudem, da se vzivijo v do-
zivljaje, ki objektivno niso resnicni; to naredi terapevtsko intervencijo
s hipnozo potencialno tako terapevtsko.

Travmatski dogodki

Vsakodnevne travme (huda nesreca z avtom, posilstvo itd.) lahko
reseno vplivajo na kasnejie Zivljenje. Lahko $ele ez leta. Cez leta se
lahko zdi taka travma neumna na razumski ali pa logi¢ni ravni, ima pa
lahko zelo velik éustveni naboj. Nekateri se stalno vracajo nazaj. Ce gre
po travmi na slabse, potem pride v postev kriti¢ni pretres dogodka.

To je Custveno mocan hipnoti¢ni proces, katerega namen je, sprostiti
zadrzana, fiksirana Custva, ki so povezana z incidentom. Ce se klient
$e dobro spomni dogodka, potem je enostavno. Ce pa je incident di-
sociiran ali pa je dogodek pozabil, delno ali v celoti, je proces na meji
vprasljivosti. Znak z dvigom prsta je dober znak, da je klient pripravljen,
zeljan in sposoben, obravnavati travmatski dogodek oziroma posledice
za njegovo zivljenje. Ne smemo ga siliti. K uspehu pripomorejo: udobno
spros¢eno stanje, regresija, ekploracija konteksta, asociacije, katarza,
disociacija afekta, drugacen pogled na stvari (reframing), rekonstrukcija
spominov, ojacanje alternative, potovanje v prihodnost (age progression),
posthipnotske sugestije in ponovna orientacija.

Pogled na stvari drugace (reframing)

To pomeni spremeniti misljenje s spremembo povezav, ki definirajo
pot dojemanja — percepcije. Kakrsno koli terapijo uporabljas, je nujno
potreben drugacen pogled. Odgovornost spremeni$ v prednost, trav-
matski dogodek spremenis v ucenje izkusenj — dozivljajev, slabosti se
spremenijo v moc¢ itd. Kadar koli reces klientu, poglej na to stvar takole,
uporabljas reframing.

Predpis simptoma

To je paradoksalna terapevtska strategija, ki vsebuje neposredno ali
posredno spodbujanje njegovih simptomov. Yapko (3) je depresivni
zenski predpisal, naj lezi v postelji $tiri ure ¢ez dan, in to takrat, ko
bi imela drugace najve¢ dela. Spodbujanje rezistentne osebe, da bo se
bolj rezistentna; potem se na novo opredeli rezistenca kot sodelovanje.



Predpises povratek bolezni in redefiniras, da je to v resnici proces
zdravljenja. Obsesivnemu klientu, ki si stalno umiva roke, ce se Cesa
dotakne, predpises, da si vedno umije roke petkrat.

Terapevtske metafore

Zgodbe se od nekdaj uporabljajo v procesu ucenja. Metaforo lahko
uporablja$ v hipnozi in je srz vecine terapevtskih procesov. Graditev
in pripoved zgodb je sredstvo za prenos vecine hipnoti¢nih procesov,
je kompleksna in mocna terapevtska vescina za razvoj.

Metafora je mocna indirektna pot za sugeriranje moznosti za klienta.
Namesto da reces, naredi to, reces, neko¢ sem imel klienta, ki je imel
podobne probleme kot ti, nekega dne pa je poskusal to in to, pa mu je
zelo pomagalo. Klientu se da pogum, da se uci iz izkusenj drugih ali da
poskusa s specifi¢no sugestijo; na splosno poskusa z novo moznostjo.

Kje se uporablja hipnoterapija 4

Terapevti se pogosto srecamo z velikim $tevilom razli¢nih tezav.
Yapko (3) meni, da je $est najpogostejsih podrocij, pri katerih uporab-
ljamo hipnozo neposredno ali posredno. Dodal bom $e fobije, ker so
pri nas zelo pogoste.

Anksioznost, distres

Pravijo, da je sedaj stoletje anksioznosti. Tradicionalne vrednote, ki
so drzale druzbo skupaj, pocasi propadajo. Poudarjata se individualizem
in osebni zasluzek, ki naj bi bila nad socialno odgovornostjo. Najvaz-
nejse zveze, kot je npr. zakon ali podobno, skusajo prikazati samo kot
prehodne stvari. Najti delo in ga obdrzati je vedno teZje. Ni socialne
varnosti. Vse to nas vodi v distres in anksiozo.

Do distresa in anksioze prihaja, kadar se nekdo sre¢a z okolis¢inami,
na katere se mora prilagoditi, pa se ne zna ali ne zmore. Zivljenje nam
stalno nalaga obremenitve, tako se stresa ne da preprecevati, z njim
se lahko le upravlja. Toda tako pogosto, kot proizvajajo stres zunanje
okoli$¢ine, ga proizvajajo tudi nerealna pricakovanja, na primer perfek-
cionizem. Hipnozo lahko uporabljamo, da se klient spoprime z vsemi
temi tezavami, se uci bolj realisti¢cnega misljenja, vecje fleksibilnosti in
boljsega nacina reevanja problemov.

Pri vecini anksioznosti obstajata dve razli¢ni, vendar povezani kom-
ponenti. Prvi¢, tendenca, da oseba precenjuje tveganje ali pa da pod-
cenjuje moznost, da lahko uspes$no opravi s tem tveganjem. U¢is$ ljudi,
kako bolj realno opravijo z moznostmi tveganja, kako vesce opravijo s
samim tveganjem, da gredo v Zivljenju lazje naprej ter tako zmanjsajo
svojo anksioznost.

Realnost je,da noben kraj na svetu ni popolnoma varen, da so mnoga
cloveska izkustva ambivalentna, da zahtevajo, da jih uredimo vesce,
ko pridemo do njih. Klient mora biti preprican, da dela ravno to, raje,
kot da postane vznemirjen in prestrasen. Anksioznost mora obdrzati v
normalnih mejah. Z uporabo hipnoze u¢is pomembne kriti¢ne vescine,
in to so najpomembnejse in vitalne aplikacije.

Hipnoza je tukaj dobra tudi v svoji najbolj elementarni obliki - po-
samezniku omogoca relaksacijo in ve¢a obcutek za samokontrolo. U¢enje
klienta samohipnoze, da jo lahko prakticira kadar koli, je potrebno, je
del uporabnosti hipnoze v klini¢ni praksi. Enostavno védenje, da ima
zmoznost, da se globoko sprosti in reorganizira svoje misljenje, obcutke
in vedenje, ima lahko mocan ucinek, ki pomaga, da bolje upravlja s
svojim stresom in anksioznostjo. Ko upravlja s svojo anksioznostjo, se
lahko bolje koncentrira, jasneje razmislja in resuje probleme, bolj zaupa
vase, bolj se organizira v Casu, pri delu je bolj u¢inkovit, bolje sprejema
nove ideje, na splosno je povsod boljsi.

ZANIMIVO

Depresija

Depresija je zelo kompleksen, vecdimenzionalen problem, ki kljub
psihoterapiji in antidepresivnim zdravilom skokovito napreduje. Je Cetrta
bolezen po prevalenci in napovedi so, da bo kmalu postala druga.

Obstajajo stevilne teorije in opisani so mnogi modeli, zakaj ljudje
postajajo depresivni. Vsem teorijam so skupni trije dejavniki, ki pri-
spevajo k depresiji. Bioloski, psihologki in socialni. Mnogi verjamejo,
da pride do depresije zaradi pomanjkanja serotonina v mozganih in
da so za to potrebna zdravila, ki ga nadoknadijo. Veliko je podatkov,
da psiholoski in socialni dejavniki lahko veliko prispevajo k nastanku
depresije ter je zato gledanje samo z nevro-kemijskega stalis¢a prevec
poenostavljeno.

Raziskave terapevtske uspesnosti so dokazale, da je aktivna psihotera-
pijaz ucenjem specifi¢nih ves¢in, predvsem v Cistejsem razmisljanju, bolj
uporabnem vedenju ter pri vzpostavitvi pozitivnih zvez, pri upravljanju
s simptomi in pri $tevilu relapsov bolj$a od medikacije (samomorov naj
bi bilo pri medikamentozni terapiji vec). Psihoterapija je za depresijo
najpomembnejsi aspekt zdravljenja, saj ne more nobena koli¢ina zdravil
nauciti nekoga vrhunskih vescin, ves¢in resevanja problemov, socialnih
veslin, vzpostavitve podporne mreze. Psihoterapija deluje tako, da ne
samo zmanj$a depresivne tezave, temve¢ tudi zmanjsuje moznosti po-
novitve. Antidepresivna medikacija ima svoje vrednosti, vendar ne kot
edina metoda intervencije (3).

Hipnozo lahko pri zdravljenju depresije uporabljamo na veliko na-
¢inov. Mozni ciljni aspekti lahko obravnavajo depresivna in demotiva-
cijska pricakovanja (kot so brezupnost), dojemanje, da mu ne more ni¢
pomagati (brezmocnost), spoznavna izkrivljanja, neefektivno vedenje,
slabe socialne vescine, slabo frustracijsko toleranco ter mnoge druge
subjektivne vzorce misljenja, obcutkov, vedenja, ki povzrocajo in vracajo
depresijo. Popravek, izbolj$anje je osnovni pristop k zdravljenju depresij
in tako je hipnoza neprecenljivi del procesa zdravljenja (3).

Problemi medsebojnih odnosov

Upostevati moramo, da se danes vse ve¢ ljudi locuje in da premnogi
zivijo sami, veliko vec kot v¢asih, da ljudje vse tezje navezujejo med-
sebojne odnose in jih tudi obdrzijo. Raje smo z ra¢unalnikom.

Zelo lahko se je tudi lo¢iti. Nekateri $e vedno menijo, da je moski
glavni, da morajo Zenske igrati podrejeno vlogo, na kar mnoge Zenske
ne pristajajo; bojazen pred spolnimi odnosi in spolnimi okuzbami,
bojazen pred aidsom.

Dobra medsebojna zveza se ne zgodi kar tako. Pri obravnavi parov
ne uporabljamo toliko formalne hipnoze, bolj uporabljamo neformalno
hipnozo, ko uporabljamo hipnoti¢ne strategije, kot so metafore, pred-
stavljivost, predpisovanje simptomov itd. Druzinske ¢lane moramo
osredotociti na ideje in perspektive, da bi jim pomagali, da bi bili
moc¢nejsi in bolj uspesni v odnosih drug do drugega. Ce drugi partner
ne Zeli obravnave, se lahko obravnava samo enega. Zdravi medsebojni
odnosi sluzijo kot tampon proti vsakovrstnim motnjam, psihi¢nim
in fizi¢nim, so nepogresljivi dejavnik pri ve¢cnamenskem zdravljenju.
Uporaba hipnoze za povecevanje klientovega odnosa do zveze lahko
okrepi zdravljenje.

Problemi s samosposStovanjem

Samospostovanje je subjektivna ocena vrednosti vsakega posamez-
nika kot cloveskega bitja. Oblikuje se delno s povratnimi informacijami
od drugih, v velikem delu pa se oblikuje tudi z lastnimi verovanji. Po-
membno je tudi, kaksen filter za povratne informacije imas. Ce kdo
misli, da ni dober, drugi pa recejo,da je dober, to v glavnem ne spremeni
clovekovega gledanja nase. >
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Samospostovanje je zelo pomembna postavka pri terapiji, primarni
terapevtski cilj. Samospostovanje je to, kak$en obcutek ima$ o sebi. Ni
pomembno socialno zavedanje, da si bolj ves¢ na katerem koli podrocju.
Veliko pomeni samo to, da dobro misli§ o samem sebi. Dobro je, da se
klienti ¢ez dan veliko gibljejo, da so uspesni v vsem, kar delajo, da si
prek dneva velikokrat recejo: »Vesel sem s tem, kar sem danes naredil.
Uzivam v tem, kako sem to naredil.« Samopodoba raste, ko zacne clovek
razvijati in opazati svoje vesc¢ine v zivljenju.

Kadar delas s hipnozo na samospostovanju, klienta opogumljas, da
kontrolira situacije s planiranjem in premisljenimi akcijami. Hipnoza
omogoca pridobivanje ves¢in, zeljo po poizkusanju novega nacina
vedenja. Ljudem omogoca, da o sebi mislijo bolje. Hipnoza omogoca,
da se naucijo generalizirati ves¢ine tudi na drugih podrocjih svojega
Zivljenja.

Zloraba snovi

Resen problem v nasih socialnih skupnostih je danes neposredna ali
posredna zloraba razli¢nih snovi. Ekscesno pitje alkohola in uporaba
drugih drog, kajenje, prenajedanje - vse to so primeri zlorabe snovi.
V vsakem primeru klient dozivlja obcutek, zavesten ali drugacen, da
se pocuti neudobno (npr. strah, osamljenost, dolgcas, depresija itd.).
Namesto da bi se ukvarjal s temi neprijetnimi ob¢utki neposredno in
ucinkovito, uporablja to, kar je znano kot izogibanje. Izogibanje je ne-
definirana brezmocna strategija, ki ga umesca v polozaj zrtve, ko rece:
jaz ne morem upravljati s tem. Snovi uporablja, da mu spremenijo ob-
Cutke, naredijo ga bolj prilagodljivega, vsaj na trenutke.

Zloraba snoviima mo¢no socialno noto. Ljudje gradijo svoje zveze ob
substanci. Terapija mora biti ve¢namenska. Uporaba hipnoze za boljSe in
vesce reSevanje problemov poveca kontrolo impulzov spodbud, razresuje
prikrito depresijo in/ali anksioznost, stopnjuje moc¢an obcutek obveze
za treznost oziroma abstinenco ter mnogo podobnih ves¢in.

Na drugi ravni pa so zasvojenci do neke stopnje fizi¢no disociirani,
z zelo zmanjsano pozornostjo do negativnih ucinkov teh snovi na
njihovo telo. Se ve¢, zasvojenci postopoma gradijo svoje Zivljenje okoli
teh substanc. Kadilci cigaret ne uporabljajo stopnic, debeli ljudje ne
gledajo svojega telesa v ogledalu. Zelijo se izogibati situacijam, ki bi jih
pripeljala do tega, da bi se uprli tezavam, ki povzrocajo fizi¢ne spre-
membe. Disociacija od telesa jim dovoljuje, da se njihov nacin razvade
nadaljuje.

Hipnozo lahko uporabljamo za vecjo pozornost, namenjeno telesu,
za bolj pozitiven pristop do lastne zaicite ter za vedji obcutek neod-
visnosti, da se lahko v kakrsni koli situaciji soo¢amo s tezavami brez
zasvojenosti.

Motnje v spolnosti

Pri vsaki seksualni zvezi je tvoja ljubezen eno najlepsih hipnoti¢nih
dozivetij. Nekateri tega nimajo, ker imajo tezave v spolnosti. Pri njih je
spolna aktivnost zavrta ali je sploh ni zaradi tezav, ki jih imajo v spol-
nosti (erektilne motnje, prematurna ejakulacija, pomanjkanje pozelenja
itd). Do tega prihaja iz razli¢nih vzrokov:

1. slabaseznanjenost s ¢lovesko anatomijo ali funkcioniranjem v spol-
nosti na splo$no;

2. negativna stalis¢a o seksu zaradi slabih izkusenj, kot so obcutek
krivde pri religioznih ljudeh ali partnerjeve zlorabe;

3. slabo samospos$tovanje ali slabe predstave o njegovem telesu, ni
lep;

4. slabi partnerski odnosi, delno zaradi nepravilnih pri¢akovanj, in
organske tezave, ki vodijo do slabega funkcioniranja.

Hipnozo lahko uporabljamo, da razresi poskodbe iz preteklosti, da
klienta uci o seksualnih vsebinah in olajsa procese reintegracije tako, da je
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celotna osebnost bolj prisotna tukaj in zdaj, bolj izkuSena in uzivajoca v
spolni aktivnosti. Drugi tip intervencije pa je celo bolj bazicen: spremeni
senzoricno pozornost s povecano kinesteticno obcutljivostjo s pomocjo
hipnoze. To je rutinska terapija pri zdravljenju seksualnih moten;.

Anksioznost pri seksualnem udejstvovanju je osnovni cilj za hip-
noti¢ne intervencije. Anksioznost povzroca slabo seksualno aktivnost,
nepravilno aktivnost, ta pa povzroca Se ve¢ anksioznosti, ki se odraza
v slabem nacinu spolnega udejstvovanja in tako prihaja do circulusa
vitiosusa. Uporaba udobja v hipnozi klientu dovoljuje, da gredo stvari
naprej in so dober model, da stvari med spolno aktivnostjo tecejo v
redu. To je osnova za uzivanje v spolnosti. U¢enje samohipnoze, ki kli-
entu pomaga, da kontrolira anksioznost, dopusca, da pride do splosne
relaksacije.

Sprememba misljenja v smislu, da je seks nekaj naravnega, da je to
zdravo funkcioniranje, je osnovna sugestija, ki se vzpostavi in okrepi s
hipnozo. Pri seksualni terapiji prihaja v postev tudi dajanje paradoksnih
ukazov, na primer izogibaj se seksu ves teden itd. Sprememba anamneze
z ucenjem pozitivnega odnosa do seksa (kjer je bil prej negativen),ko ta
raste, je uspesna strategija zdravljenja. » Age progression, da se pacient
vidi, kako je seksualno aktiven in zadovoljen v prihodnosti, je $e ena od
uporabnosti hipnoze, ki pomaga zgraditi pozitivna pri¢akovanja.

Hipnoza in terapija seksa sta mo¢no kompatibilna in lahko povez-
ljiva pogleda pri terapiji seksualnih motenj. Vpogled v to, kako tezave
v seksualnosti unicujejo tudi najbolj$e medsebojne odnose, izboljsa
zakonske zveze in zdravje druzine.

Strah, pani¢ni napadi, fobije, obsesije

Termini strah, panika, fobija in obsesija opisujejo obicajno veliko
Stevilo psiholoskih in vedenjskih realnosti, kar je posledica razlicnih
teorij, ki imajo v¢asih le malo skupnega. Neko specifi¢no obliko npr.
strahu opisujejo:

1. psihoanalitiki kot nerazreseno travmo iz otrostva;

2. vedenjski terapevti kot obliko socialno pogojenega vedenja;

3. druzinski terapevti kot produkt motenj v medsebojnih odnosih v

druZini;

kognitivni terapevti kot reakcijo na povezanost ali separacijo;

6. eksistencialisti kot izraz anksioznosti v povezavi z »obstajanjem na
svetu«.

Ob stalnem vpogledu v anamnezo ter ustreznem ukrepanju z re-
gresijo in iskanjem travm v preteklosti pri zelo hudih primerih sem v
glavnem zagovornik nacela, da ni pomembno, kdaj so se tezave zacele
in kaj je bil vzrok. Pomembno je oceniti situacijo in zdraviti s kratko-
trajno jedrnato (brief) terapijo (4).

Najpomembnejse je pri klientu porusiti napa¢no zaznavanje zuna-
njega sveta, od neposrednega svetovanja, kako, do takega svetovanja
v hipnoti¢nem stanju. Zelo uspesni pristopi so: paradoksalna terapija,
uporaba predpisa predstavljanja hudih simptomov, posebno priklientih
s pani¢nimi napadi, izogibanje izogibanju, okrepitev ega in samozavesti
v hipnozi ter desenzibilizacija v hipnozi. Obicajno je popolnoma nepo-
trebno hoditi v preteklost pri klientu, ki se boji peljati z letalom, pa se
po nekajkratni desenzibilizaciji v hipnozi pelje in kasneje tudi vozi.
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Simulacijski centri — inovativni
1zobrazevalni pristop pr1 zagotavljanju k
pacientu usmerjene zdravstvene oskrbe

Helena Blazun, Miljenko Krizmarié¢, Peter Kokol

Uvod &

Intenziven razvoj telekomunikacij, biomedicine in ra¢unalnigkih
inovacij zagotavlja in ustvarja nove priloznosti v izobrazevanju na
podrodju zdravstvene nege in medicine; med novostmi so: izobraze-
vanje na daljavo, virtualna resni¢nost, simulacije, na dokazih temeljeca
zdravstvena nega in medicina ter na problemih temelje¢a zdravstvena
nega in medicina.

Medicinske simulacije so vnaprej
dolocene situacije, ki so nadzorovane
in jih lahko neomejeno prikazujemo
in so namenjene izobraZzevanju bo-
do¢ih zdravstvenih delavcev. Glede
na to, da so medicinske/zdravstvene
simulacije v celoti zaigrane, dovo-
ljujejo udelezencem, ki sodelujejo v
njih, napake, iz katerih se ucijo brez
kakrsnega koli tveganja za bolnikovo
zdravje, nauceno znanje pa lahko
kasneje uporabijo v resni¢nih situacijah v klinicnem okolju.

Fakulteta za zdravstvene vede Univerze v Mariboru (FZV UM) v
sklopu formalnega in neformalnega izobrazevanja namenja veliko po-
zornosti zagotavljanju najnovejsega znanja na podrocju izobrazevanja
zdravstvenih kadrov, tj. diplomiranih medicinskih sester, diplomiranih
zdravstvenikov, zdravnikov in ostalih sodelavcev zdravstvenega tima.
Visokosolski strokovni $tudijski program Zdravstvena nega, ki ga tre-
nutno izvajamo na FZV UM, obsega veliko $tevilo klini¢nih vaj, zaradi
Cesar smo na fakulteti zaznali spreminjajoce se pogoje in potrebe po
spremembah v izobrazevalnem procesu medicinskih sester. Dejstvo je
namrec, da lahko pacienti v procesu zdravljenja zavrnejo vkljucitev v
izobrazevalni proces, klini¢no okolje je zasiceno z dijaki in $tudenti iz
razli¢nih medicinskih in zdravstvenih fakultet in $ol, kar pomeni, da
morajo institucije, ki izobrazujejo kadre, ki bodo delovali v zdravstvu,
$tudente nauciti potrebnih znanj in ves¢in zunaj klini¢nega okolja.

Simulacijski center FZV UM

FZV UM je zacela z intenzivnim razvojem simulacijskega centra ze
v letu 2003. Takrat smo navezali prve stike z Univerzo v Wiirzburgu,
Kjer so razvili enega prvih simulacijskih centrov v Nem¢iji, ki je prerasel
v enega vodilnih v Evropi. Leta 2004 smo v sodelovanju z Univerzo v
Wiirzburgu in pod njenim pokroviteljstvom zaceli s projektnimi pri-
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pravami. Slavnostno odprtje prvega simulacijskega centera v Sloveniji
je bilo 11. aprila 2005.

V simulacijskem centru delujejo zdravniki, medicinske sestre in
diplomirani zdravstveniki ter visokokvalificirano tehni¢no osebje, saj
je za njegovo delovanje potrebno tako informacijsko-komunikacijsko
znanje, kot tudi poznavanje medicinskih aparatov. In ravno slednje je
botrovalo ustanovitvi Centra za biomedicinsko tehnologijo, katerega
cilj je predvsem poucevanje in raziskovanje kompleksnega podrocja
biomedicinske tehnologije. Biomedicinska tehnologija je disciplina, ki
v 21.stoletju veliko obeta. Biomedicinska tehnologija in klini¢no okolje,
kjer zdravimo bolnika, sta v zadnjem desetletju v mocni sinergiji. Teh-
noloski napredek v sistemu zdravstvene oskrbe bolnikov je ¢utiti skoraj
na vsakem koraku. Zaradi nenehnih novosti na podro¢ju medicinskih
pripomockov, ki jih uporabljamo tako v diagnostiki kot vintenzivnem ali
intervencijskem zdravljenju, so potrebni dodatni specifi¢ni izobrazevalni
programi tako za redno kot za vsezivljenjsko izobrazevanje.

Simulacijski center FZV UM je opremljen s sodobnim simulator-
jem Laerdal SimMan in podpornim simulatorjem Laerdal SkillMaster.
Simulirane vitalne funkcije lahko spremljamo z realnim klini¢nim
monitorjem, kjer se prikazujeta spremenljivki EKG in E CO,.S plju¢nim
ventilatorjem EVITA 4 lahko kontrolirano predihavamo oba simulatorja.
V izdelavi je lasten simulator, ki bo omogocal simulacijo asistiranega
predihavanja ter spremembe plju¢ne podajnosti in upornosti. Ane-
stezijski aparat PRIMUS uporabljamo v sklopu vaj iz biomedicinske
tehnologije za predstavitev postopkov umerjanja aparata. Studentom
predstavimo standarde plinskih spojk NIST in DISS, barvne kode me-
dicinskih plinov pa imamo v starem
in novem standardu. Tako Studentje
vidijo, kaj zahteva novi standard
in kaj lahko pricakujejo v klini¢-
nem okolju, ki ve¢inoma zaostaja za
ustrezno standardizacijo. Anestezijski
aparat povezujemo s simulatorjem
prek razli¢nih anestezijskih dihalnih
sistemov (ADS).V centru imamo na
razpolago kompleten spekter kroznih
anestezijskih dihalnih sistemov pro-
izvajalca Intersurgical ter vseh raz-
li¢ic linearnih anestezijskih sistemov
od Mapelsona A do Mapelsona F,
prav tako proizvajalca Intersurgical.
Studentje v sklopu diplomskih nalog

Studentje na vajah iz biomedi-
cinske tehnologije spoznavajo
funkcijo ter delovanje Heim-
lichovega ventila, sapni¢ne-
ga tubusa, filtra, pasivnega
vlazilnika in anestezijskega
dihalnega sistema.

>
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iz biomedicinske tehnologije aktivno sodelujejo pri izdelavi lastnih
simulatorjev. Tako nastaja simulator za predstavitev tehnologije, ki jo
uporabljamo pri endoskopskih posegih. Studentom na prakti¢en na¢in
predstavimo video sisteme, troakarje, kanile, insuflatorje, izvore hladne
svetlobe in mnozico endoskopskih instrumentov. U¢inke elektrokirugije
simuliramo z najsodobnejsima elektrokirurSkima aparatoma Martim
Maxium 402 in Martin Minicutter. Opti¢ni laringoskop Airtraq nam
sluzi za predstavitev novih moznosti intubacij, grelna blazina Kanmed
pa za demonstracijo ogrevanja bolnikov med operativnim posegom.
V centru je omogoceno $olanje za delo z volumetri¢no infuzijsko
¢rpalko in infuzijsko ¢rpalko z brizgalko. Imamo lasten simulacijski
sistem merjenja arterijskega in centralnega venskega tlaka, kjer spre-
menljivke spremljamo na realnem klini¢cnem monitorju. Mislimo tudi
na simulacije manj invazivnih metod hemodinami¢nega monitoringa,
kot je LiDCO.

Tehnologija, ki je na razpolago v simulacijskem centru, visoko-
$olskim uciteljem omogoca nove nacine izobrazevanja in nadzor nad
situacijskim ucenjem, ki je v zdravstvu zelo pomemben. Lutke, ki so
vkljucene v simulacijskem centru, so sposobne verbalne komunikacije
in zdravstvene intervencije.

V simulacijskem centru FZV UM se izobrazujejo tako $tudenti
zdravstvene nege, kot tudi studenti medicine Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru. V sklopu izobrazevanja spoznavajo predvsem
anesteziologijo, nujno medicinsko pomoc¢ in intenzivno terapijo. Dejstvo
je, da se nekaterih urgentnih stanj, ki se vsak dan pojavljajo v klini¢cnem
okolju, $tudenti nimajo priloznosti nauciti, kar pomeni, da ne morejo
primerno in pravilno reagirati, ¢e se z njimi predhodno ne soocajo v
procesu izobrazevanja.

Namen simulacijskih centrov je prav seznaniti $tudente z najtezjimi
zdravstvenimi stanji ter izvajanje negovalnih in ostalih intervencij pri
hudo bolnih.

Simulacijski center FZV UM zagotavlja izobrazevanje brez nevar-
nosti in tveganj, ki so jim Studenti in pacienti izpostavljeni v klinicnem
okolju.

Izobrazevalni proces poteka v manjsih skupinah, ki jih najpogosteje
sestavlja 5 do 8 studentov. Sodelujejo zdravnik, diplomirana medicin-
ska sestra ali diplomirani zdravstvenik in strokovnjak s tehni¢nega
podrodja.

Izobrazevanje poteka v treh fazah.V prvi fazi se studenti seznanijo
z enostavnimi scenariji, izmenjajo mnenja med seboj in izpopolnijo
teoreti¢no znanje s podro¢ja simulacij. V drugi fazi preidejo na teZje,
bolj kompleksne simulacije, spoznavajo biomedicinsko tehnologijo in
analizirajo opravljene scenarije (debriefing). V tretji fazi sledi razprava
z visokoSolskim uciteljem in $tudenti ter evalvacija.

Vizija za prihodnost 4

Na FZV sledimo sodobnim trendom v svetu tako z znanstvenega,
strokovnega kot tudi izobrazevalnega vidika. Kljub temu, da je izob-
razevanje medicinskih sester in zdravstvenikov regulirano z evropskimi
direktivami, nameravamo v prihodnosti oblikovati dodiplomski viso-
kostrokovni bolonjski studijski program Zdravstvena nega. Bolonjski
pristop nas postavlja pred nove zahteve, kot so vecja interaktivnost,
uporaba novih izobrazevalnih metodologij in paradigem,izobrazevanje
v manj$ih skupinah, intenzivnejse sodelovanje med uditelji in $tudenti
ter vsezivljenjsko ucenje. To je velik izziv in hkrati enkratna priloznost
za nadaljnji razvoj simulacijskega centra in njegovo Se vec¢jo vkljucenost
v izobrazevalni proces. V studijskem letu 2007/08 smo zaceli izvajati
tudi podiplomski magistrski studijski program Zdravstvena nega, zaradi
¢esar bomo oblikovali tudi podiplomski doktorski $tudijski program
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Zdravstvena nega in tako $tudentom
omogocili vertikalno nadaljevanje
izobrazevanja na 3. stopnji.

Zanimivo je, da je v ZDA kar 40
% fakultet za zdravstvene vede opre-
mljenih s simulacijskimi centri in da
obstaja Ze vec sto razli¢nih scenarijev
za poucevanje zdravstvene nege.
Temu trendubomossledili tudina FZV
UM, tako z uporabo standardnih sce-
narijev za vsa podrodja zdravstvenih
ved kot z razvojem lastnih scenarijev.
Na zacetku se bomo usmerili predvsem v splosno zdravstveno nego,
kasneje pa zaradi demografskih faktorjev in sodelovanja v $tevilnih
bilateralnih in mednarodnih projektih s podroéja gerontologije tudi
v razvoj scenarijev gerontoloskih in geriatricnih posegov ter nabavo
ustrezne opreme. Zdravstveno osebje bomo dodatno izobrazevali tudi
za uporabo kompleksnih medicinskih naprav tako v normalnih kot
kriznih pogojih, kot so npr. izpad elektrike, okvara aparata ipd.

Nadaljevali bomo opremljanje centra z novimi, predvsem brez-
zi¢nimi manekeni in ustrezno medicinsko opremo, ki je precej draga,
veliko energije pa bomo vlozili tudi v razvoj okolja virtualne realnosti,
katerega prednosti sta predvsem nizja cena in generacija kompleksnej-
$ih scenarijev, ki jih v okolju konvencionalnega simulacijskega centra
ni mogoce izvajati. V primerjavi z delom na manekenih in realnih
medicinskih napravah je slabost virtualne resni¢nosti nekoliko manjsi
obcutek resni¢nosti (razen z zelo drago haptiko, ki za veckrat presega
celo stroske simulatorjev), zato bo urjenje v virtualnem okolju predvsem
priprava na delo s simulatorji.

Simulacijski center predstavlja tudi raziskovalno okolje, saj v po-
vezavi z ostalimi naprednimi tehnologijami vzpostavljamo pogoje za
izvajanje izobrazevanja na daljavo. V prihodnosti zelimo simulacijski
center tudi raziskovalno razvijati in proucevati nove postopke, vpliv
stresa, timsko delo ipd.

Zakljucek @

Danes se veliko izobrazevalnih institucij odloca za vzpostavitev
simulacijskih centrov, ki so novost v izobrazevanju ter izziv predvsem
za visokosolske ucitelje, raziskovalce in studente. Vendar se moramo
zavedati dejstva, da zahteva ta razvoj in delovanje simulacijskega cen-
tra primerno izobrazen kader ter veliko organizacijskih spretnosti pri
vkljuc¢evanju v izobrazevalni proces.

Eden od glavnih ciljev FZV UM je ¢im vecja vkljucenost simulacijske-
ga centra v izobrazevalni proces ne samo v sklopu vseh treh bolonjskih
stopenj programa Zdravstvena nega, ampak tudi v razvijajocih se inter-
disciplinarnih programih, kot je npr. Fizioterapija, in vsekakor v okviru
seminarjev ter delavnic vsezivljenjskega ucenja ne samo zdravstvenih
delavcev, ampak tudi laikov, ki so v kriznih situacijah prisiljeni resevati
cloveska zivljenja.

Eno glavnih poslanstev FZV UM je promocija odli¢nosti in prenos
znanja v klini¢no okolje - odli¢nosti v izobrazevanju in raziskovanju
ter odli¢nosti v sodelovanju z lokalno in $ir$o skupnostjo. Simulacijski
center je pomemben del v mozaiku doseganja te odli¢nosti. Nekajletna
prednost pred podobnimi centri, ki so $e v ustanavljanju, vrhunski kader,
vrhunska oprema, sodelovanje s centri odlicnosti na podrocju simulacij
in $irSe ter predvsem vizija, predanost in motiviranost tako strokovnih
kadrov kot vodstva zagotavljajo, da bo simulacijski center FZV postal
vodilen izobrazevalni in raziskovalni center v tem delu Evrope.

Nove tehnoloske resitve od-

pirajo nove dimenzije v delu
medicinskih sester.
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Josef Ressel (1793—1857) in medicina

Zvonka Zupani¢ Slavec

élike osebnosti, ki so za-

znamovale svoj Cas, se v

spominu sodobnikov po-

gosto niso ohranile samo

zaradi dosezkov,ampak tudi
zaradi osebnostne drugacnosti. Strah pred
boleznijo in nemoc¢ stare medicine sta
marsikatero osebnost zaznamovala z dru-
gacnim odnosom do bolezni in medicine.
Tudi Josef Ressel spada mednje.

Josef Ressel je ime, ki Slovencem zveni
znano. Ko pa zelimo o njem spontano
povedati kaj ve¢, se navadno spomnimo
le odkritja ladijskega vijaka. V letu 2007 je
minilo 150 let od njegove smrti v Ljubljani.
V Tehniskem muzeju Slovenije so se ga ob
tem jubileju spomnili in o njem pripravili
razstavo. Njen avtor, zgodovinar tehnike
dr. Sandi Sitar, je v priloznostnem katalo-
gu jubilanta predstavil biografsko in tudi
njegove izume. O njegovem odnosu do
tedanje medicine pa je od zgodovinarjev
medicine zelel izvedeti kaj vec.

Postavimo Ressla najprej v prostor in
¢as. Leta 1793 v ¢eskem Chrudimu rojeni
Josef (Ludvik Frantisek) je bil sin ¢eskega
Nemca Antona Hermana Ressla, mitnicarja
in violinista, ter Cehinje Marije Ane Kon-
vickove. Ker je bil bister fantic¢, so ga vpisali
v gimnazijo v obdonavsko mesto Linz. Solanje je nadaljeval v dveletni
artilerijski $oli v Ceskih Budejovicah, kjer je bil poudarek na matematiki
in risanju, in jo koncal leta 1811. Ker pa je bil telesno $ibak, ga niso spre-
jeli v vojsko. Druzina se je zato odlocila, da ga poslje studirat na Dunaj.
Zelel si je medicine, ker pa zanj finanéno ni bila dosegljiva, se je leta 1812
vpisal na prirodoslovno fakulteto. Poslusal je predavanja iz kmetijstva,
veterine, kemije in lekarnistva, splodne tehnologije, mehanike, hidravlike,
arhitekture in ra¢unovodstva. Po dveh letih je moral $olanje prekiniti
zaradi gmotnih omejitev. Po ocetovem nasvetu se je poskusal vpisati
na dveletno novo ustanovljeno Gozdarsko akademijo v Mariabrunnu
blizu Dunaja, kjer so ga zaradi »$ibkosti plju¢« odklonili. Znanja Zeljni
mladenic se je znaSel. Njegov prijatelj Jelinek je bil cesarski sluga in je
cesarju odnesel Josefovo spretno izdelano miniaturno maketo bitke pri
Leipzigu iz leta 1813. Ta je monarha tako navdusila, da mu je izplacal
honorar, ki je zado$cal za dveletno $tipendijo $tudija na gozdarski aka-
demiji. Med $tudijem je s kaligrafijo prezivljal mater in sebe. Leta 1816
je koncal $olanje. Marca 1817 je bil imenovan za okroznega gozdarja v
Pleterjah. Skrbel je za gozdove kartuzij Pleterje in Kostanjevica na Krki
in za druge tamkajs$nje gozdove. Med Slovence so ga poslali, ker sta si
¢eski in slovenski jezik podobna in so zato domnevali, da se bo Josef
med Slovenci dobro znasel. Ressel je bil jezikovno nadarjen in se je ob
¢eskem, nemskem in slovenskem jeziku kmalu naucil $e italijans¢ino. Na
Dolenjskem je prevzel obsezno gozdno obmocje, okoli 50 km naokrog.
Pri delu se je izkazal za iznajdljivega in dobro podkovanega. Svoje delo-
vne zamisli je hitro prelival na papir, jih odposiljal na uradne naslove

R

Portret Josefa Ressla
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in v priloznostnih tiskih objavljal svoja
strokovna spoznanja. Da je bil spreten in
priljuden, lahko razberemo iz zapisa o na-
padu nanj, ki je bil objavljen v Slovenskem
narodu 29. januarja 1892. Ko so mu trije
roparji vzeli uro in vse, kar je imel vred-
nega, ter mu hoteli zapleniti $e konja, jih je
Ressel posvaril, da bi bilo to zanje nevarno.
Cesarskega konja bi okolica prepoznala in
to bi jih izdalo. Zato so mu konja pustili,
za povrh pa naj bi ponoci potrkali e pri
njem doma in mu vrnili odvzeto, ¢ed da so
ga ljudje hvalili kot dobrega ¢loveka.

Po stirih dolenjskih letih je Ressel, ki je
v tistem Casu prezivljal tudi starse, sluzbeno
napredoval in bil v letih 1820 in 1821 pre-
mescen najprej v Ljubljano in nato v Trst,
Kjer je s svojo druzino bival skoraj do konca
zivljenja.V letih 1824 in1825 je dobrega pol
leta delal tudi v Ljubljani in bival v stavbi
sedanje Poljanske gimnazije. Vecino zivlje-
nja je delal kot gozdarski strokovnjak, ki je
skrbel za zdrave in gospodarsko pravilno
vodene gozdove. Po bivanju in delu na
Dolenjskem je skrbel za pogozdovanje na
Krasu, na GoriSkem in v Istri ter za kme-
tijstvo omenjenih predelov. Gozdarstvo in
kmetijstvo sta bila vir prezivetja lokalnega
kmeckega prebivalstva. Leta 1835 je bil
imenovan za viSjega gozdnega agenta v Motovunu v takrat kranjski
Istri in je sodeloval pri konstrukeiji ladij v beneskem arzenalu. Ves ¢as
je veliko delal, napredoval tudi po nazivih, a placo je imel skoraj isto
kot ob prvi zaposlitvi. Leta 1838 se je odlocil zamenjati sluzbo, prestopil
je k vojni mornarici in se preselil v Benetke. Zivljenjska pot ga je torej
od mladostne odloc¢itve za vojaski poklic ponovno pripeljala prav v
vojsko. Leta 1839 je opravil izpit za mornariskega gozdnega agenta za
Istro in Krk ter skrbel za nabavo lesa za gradnjo vojaskih ladij. Skrbel
je tudi za pogozdovanje Krka, pa za melioracijo okoli reke Mirne in za
namakanje tal v dolini Neretve. Za vse to je izdelal nacrte.

Ker je avstrijsko vojno mornarico oskrboval s kakovostnim hrasto-
vim lesom, je bil nenehno na poti. Zadnja pot ga je 21. septembra 1857
vodila na Stajersko. Menda je pred tem v Kutjevem v Slavoniji zbolel za
malarijo, vendar je kljub temu odsel na pot. V Ljubljani se je bolan na-
stanil v hotelu Bavarski dvor. Podatki, ki bi pricali o Resslovih poslednjih
dnevih Zivljenja, so zelo skopi. Skoraj gotovo ni bila posredi le malarija,
ki so jo takrat s kininom Ze uspe$no zdravili, ampak se je najbrz Se do-
datno okuzil z eno od vrocinskih bolezni, po lai¢nih zapisih s tifusom.
Iz hotela je bil premescen v vojasko bolnisnico (bil je vojaska oseba),
ki je bila nasproti danasnjega hotela Slon v neposredni blizini hotela
Bavarski dvor. Terapevtska nemo¢ tedanje medicine je najverjetneje
prispevala, da se je 9. oktobra izteklo zZivljenje tega velikega tehnicnega
talenta. Dokumentov o njegovi smrti ni. Vsa iskanja in poizvedovanja
so bila zaman. Mrligki list je najverjetneje izstavila vojna bolnisnica, a
tudi ta ni ohranjen.
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Tri mesece pred Resslovo smrtjo je po dana$njem slovenskem ozemlju
stekla »Zelezna cesta« in ga skoraj gotovo pripeljala iz Trsta v Ljubljano.
Dozivel je del zgodbe parnega vozila, ki je obsedala tudi njega. Sam je
izrisal avto na parni pogon, ki pa zaradi Ze izvedene zeleznice ni nasel
pravih interesentov. Pri vodnih parnikih so Ressla motila ogromna po-
gonska kolesa in jih je Zelel zamenjati s pogonom, skritim pod trupom
ladje. Izumil je ladijski vijak in ga tehni¢no izpopolnjeval. Materialna
beda, v kateri je zivel s svojo druzino, ga je silila, da se je boril za pri-
znanje svojega primata pri odkritju ladijskega vijaka. Zato je moral
iskati celo ocividce, ki so pricali, kdaj je svojo zamisel Ze uresnicil. Prav
ob koncu Zivljenja, ko so v Londonu o tem odlocali, je njegova vloga
iz nepojasnjenih razlogov ostala »zaloZena« in sploh ni bil udelezen v
igri za pridobitev primata, kot so kasneje zapisali uradniki. Negativni
odgovor je prisel na domaci naslov kmalu po njegovi smrti. Izum la-
dijskega vijaka ni koristil ne njemu ne njegovi druzini.

Kljub 30 odkritjem in priznanju 10 patentov s privilegiji je Ressel s
svojo druzino Zivotaril. Svoje Zivljenje je genij poklonil ¢clovestvu, ki mu
je Sele dolga leta po smrti zacelo vracati vsaj s castnim spominjanjem
nanj, s kipi, spominskimi plo§¢ami, z biografijami, s poimenovanji ulic.
V Ljubljani nanj spominjajo na Askercevi cesti kip Toneta Kralja iz leta
1937, Resljeva ulica, ki bi se morala imenovati Resslova, in nagrobni
spomenik v aleji velikanov na ljubljanskem Navju. Tudi Murkova mono-
grafija je zlahten zapis o njegovem zivljenju in delu.

Prvi zakon je Josef pri svojih 27 letih sklenil leta 1821 z Zeno iz
Motovuna Jakomino de Orebi¢ in imel z njo tri otroke. H¢i je kmalu
po porodu umrla, sinova sta prezivela. Tudi Zena, stara Sele nekaj cez
20 let, je hudo zbolela in umrla. Drugi¢ se je porocil s Slovenko iz
Visnje Gore Terezijo Kastelic in imel z njo Se sedem otrok. Polovica
jih je umrla. Njegovo ustvarjalno pot je nadaljeval sin Henrik, ki je na
ocetovo zeljo nadaljeval poskuse z zrakoplovom. Znane so tudi usode
ostalih potomcev, ki so ziveli ve¢inoma ob Jadranskem morju, ki je
tudi zibelka ladijskega vijaka. Po svojih dosezkih niso dosegali svojega
velikega oceta Josefa.

Tehnicni genij @

V letih sluzbovanja, ki so bila posvecena slovenskim gozdovom,
zaposlitvi lokalnega prebivalstva in ohranjanju kulturne krajine, je v
Resslu zivelo $e drugo Zivljenje. Tehni¢no nadarjeni inovator je pri delu
ostroumno videl moznosti za izboljsanje delovnih procesov, njihovo
poenostavitev in racionalizacijo in je moral delovati Se v tej smeri. Teh-
nic¢ni talent, ki ga je imel, mu po ohranjenih zapisih ni pustil spati niti
ponoéi. Zena je povedala, da je spal navadno le po tri ure in e takrat se
je neredko prebujal, vstajal in mrzli¢no belezil, kar mu je prislo na misel.
V njegovi ustvarjalni domisljiji je zZivela tehnika prihajajocega Casa. Brz-
kone je Ressla Ze iz gimnazijskih let spremljala ideja o prenosu principa
delovanja vetrnice v vodo. Njegove prve risbe »ladijskega vijaka«, v kar
je zamisel razvil, izvirajo namre¢ Ze iz zgodnjega Studijskega casa, ko
mu je bilo $ele 19 let. Ohranjeni so zapisi iz »dolenjskega obdobja«, ko
je delal poskuse s ¢olnom na ladijski vijak na reki Krki, kasneje pa tudi
na reki Mirni. Domacini se niso mogli nacuditi, kako ¢oln brez vesel
plove proti re¢nemu toku. Prav tako je Ressel razmisljal, da bi novinacin
izrabe energije izkoristil za mline, za vodne ¢rpalke, za melioracijska
dela, za krozne Zage, za vetrne ¢rpalke v solinah in drugod. O vodnih
¢rpalkah je pisal celo avstrijskemu konzulu slovenskega rodu Lavrinu
v Egipt, ki se je odlocil za tak model, Sirse v Egipt pa z idejo ni prodrl.
Izdelal je tudi nekaj kmetijskih orodij, npr. plug za kraski tip zemlje in
stiskalnico za olj¢no olje.

Odnos do medicine ¢

Vsestransko razgledan ¢lovek, kot je bil Josef Ressel, se ni zanimal le
za tehniko. Bil je tudi naravoslovec. Dunajska $tudijska leta naravoslovja
so v njem pustila sledove. Rad se je ukvarjal z zelis¢i in vrtnaril ter celo
uredil vrt ob dvorcu Miramar v Trstu. Splo$no poznavanje naravoslovja
ga je pripeljalo do novih postopkov za pridobivanje mila. Poleg tega
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antiseptika je za higieno skonstruiral tip angleskega stranisca, ki je s
sifonom preprecevalo zaudarjanje. Cetudi je zivel v predmikrobiologki
eri, je poznal pomen higiene za clovekovo zdravje.V zacetku 19.stoletja,
ko je bila povpre¢na pri¢akovana zivljenjska doba le okoli 35 let, ni bilo
samo po sebi umevno docakati zrela leta. Strah pred boleznimi je bil
splosno razsirjen. Med redkimi uspe$nimi zdravili so v tistem ¢asu po-
znali predvsem kinin in z njim zdravili malarijo. Skorjo vrbe so poznali
kot uspesno zdravilo proti povisani telesni temperaturi in bole¢inam, v
prakso je prisel tudi prvi kardiotonik digitalis iz ¢rnobinovke Digitalis
purpurea, ki je krepil delovanje srca, med zdravili je bil tudi prastari
morfij kot uspesen blazilec bolec¢ine, prvic ekstrahiran leta 1805. Visnjevo
Zganje je $e posebej na Dunaju spadalo v zelezni repertoar bolni$ni¢nih
zdravil. Ostanki hipokrati¢ne medicine, ki je teoreti¢no izhajala iz pred-
postavke, da so bolezni posledica porusenega ravnotezja med telesnimi
sokovi, tako imenovane diskrazije, so $e vedno propagirali puscanje
krvi - venesekcijo, forsirano odvajanje vseh drugih telesnih izlockov s
Klistirji, odvajali, bruhali in znojili. Nekatere izmed teh metod so bile
uspesne. Stevilni bolniki z zviganim krvnim tlakom so ¢utili olajsanje
po puscanju krvi, ljudje s prebavnimi motnjami po Klistirju ali bruhalu,
pa tudi znojila so podobno kot sodobna savna prinasala obcutek tele-
snega ¢i¢enja. Samo mera je bila pri teh metodah vprasljiva in se je
marsikdo zaradi njih poslovil od sveta. Vse to kaze na veliko terapevtsko
nemo¢ medicine prve polovice 19. stoletja. Torej ni cudno, da so se na
medicinskem prizori$¢u zvrstili razliéni nacini terapevtskih moznosti.
Med najstarejsimi metodami je bila alkimija, ki je Ze od starih civilizacij
iskala magicne poti do zdravila vseh zdravil - Zivljenjskega eliksirja, ki
bi pozdravil vse bolezni. Zapisi o Resslu govorijo, da si je sam pripravil
tak eliksir in ga imel vedno pri sebi. Kaj natan¢no naj bi to bilo, ne
bomo nikoli izvedeli. Zgodba je podobna kot pri srednjeveski zasciti
vladarjev in drugih pomembnezev z »antidoti«, ki naj bi bili v teriaku
— skrivnostnem, skoraj ¢udeznem zdravilu, ki naj bi ¢loveka zas¢itilo
pred zastrupitvami, kuznimi boleznimi in podobnim. Mogoce je, da si
je Ressel sam pripravil tak zvarek, saj nas z domiselnostjo preseneca na
vsakem koraku. Kot student dunajske univerze je med drugim poslusal
tudi farmacijo in lekarnistvo, ki sta mu dala osnove, da bi si lahko eliksir
izdelal sam. Tudi Resslovo veterinarsko in biolosko znanje bi lahko
prispevalo po svoje.

V svetovni zgodovini so znani primeri panicne fobije velikih osebnosti
pred boleznimi in smrtjo. Zato so se poskusali na vse nacine zadcititi.
Tudi hipohondrija ni sodoben pojav. Sodobnejsi pojav je medikalizacija
druzbe, ki ima prav tako histori¢ne predhodnike. Za vsako neznatno
odstopanje od zdravja je treba takoj poseci po zdravilu. Hitler je primer
tabletomana, ki je vsako malenkost zdravil s kopico zdravil, predvsem
pa je od svojega zdravnika zahteval izjemne odmerke stimulansov.
Strah pred smrtjo ni ni¢ nenavadnega, dokler ne preide v fobi¢no ob-
liko. Tolstoj je pisal dnevnik in je vsak vecer za naslednji dan vnaprej
zapisal znamenite inicialke ¢. b. §. Z. - ¢e bom (jutri) $e Zivel ... Podo-
bno so v ¢asu Ressla predstavljali homeopatija, Zivalski magnetizem in
polaganja rok vladarjev iskanje poti do zdravja v terapevtsko bosonogi
medicini tedanje dobe.

Kaj je Resslu pomenil eliksir, ne vemo, in prav tako ne vemo, kaj je
bilo v njem. Ali je slo le za »baldrijanove kapljice«, ki so mu morebiti
olajsale sr¢no tesnobo, ali izdelek iz mete, ki mu je pomagal zaspati, ali
pa je resnicno $lo za alkimisticno iskanje kamna modrosti in eliksirja
zivljenja, ne bomo nikoli izvedeli. Glede na Resslovo Zivljenjsko zgodbo
bi ga ocenila kot razumnika, ki se je zavedal svojih talentov in pomena
osebnega zdravja,dajih uresnici. Mladenic »sibkega zdravja«se je razvil
v moza, ki mu je vladal duh, telo pa je sproti krepil v nenehnem stiku z
naravo. V svoji gozdarski sluzbi je moral v vseh letnih ¢asih obiti velike
razdalje na konju ali z vprego. Sobivanje z naravo je bilo zanj pravo
zdravljenje — naturopatija, ki so jo v modificiranih oblikah propagirali
takratni naturopati Nemec Kneipp ali kasneje na Bledu Svicar Arnold
Rikli oziroma v Rogaski Slatini in v Opatiji Avstrijec Glax. Tudi Resslovo
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bivanje ob morju, ve¢inoma v Trstu, kasneje tudi v Benetkah, je nanj
klimatsko spodbudno delovalo. Kasnejsi na¢in obmorskega zdravljenja
s klimoterapijo in helioterapijo predstavlja zdravo Zivljenjsko okolje
zive¢im ob morju. Resslu je k zdravju pomagala tudi njegova natura.
Ohranjeni zapisi govorijo o njegovi priljubljenosti, ceprav ena sama
ohranjena Resslova podoba deluje mrko. Njegov pozitiven odnos do
vsega, kar je pocel, in Zelja, da stvari premakne v dobro clovestva, so
bile gonilo njegovega zdravja in pocutja. »Na pljucih $ibak mladenic,
kot je zapisano v viru, ko so ga sprva odklonili z gozdarske akademije,
gotovo ne govori za jetiko. Resslov izjemni ustvarjalni opus, nenehno
terensko delo, selitve, Stevilna pisna dela in drugo kazejo, da ni mogel
biti bolehen ¢lovek. Temu pritrjuje tudi njegovih 64 let starosti.

Josef Ressel, ceski sin, ki je svojo ustvarjalnost izzivel med Sloven-
ci, je velik tvorec duhovnega ugleda avstrijske monarhije. Zivel je za
tehni¢no znanost, bil njen soustvarjalec, vizionar tehni¢no boljsega in

kakovostnejsega sveta, ki bi olajsal delovne procese in ustvarjal nova
in lazja delovna mesta. Zaznamovala ga je industrijska revolucija, bil
je njen otrok. Kot ostroumni razumnik je prispeval k tehni¢nemu na-
predku dobe, v prvi vrsti pa je v svojih izumih iskal uporabno vrednost.
Razmisljal je kot gospodarstvenik, delal je za ljudi in bil javni delavec
v polnem pomenu besede. S svojo ustvarjalno zapuscino je dragocen
del narodovega spomina. |

Literatura:

1. Osterreichische Bibliographische Lexikon (1815-1950), Band 9; 1988: 89f
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2007.

Prim. mag. JoSko Majhen, dr. med., spec. spl. med.

Spomin in obljuba

Franc Bozic¢ek

red poldrugim letom je zagorela Ze dlje Casa tleca Zelja in

tudi potreba po Sir§em vsakoletnem strokovnem srecanju s

podroc¢ja druzinske medicine tudi na Celjskem. In tistega pri-

jetnega vecera so se izoblikovale tudi strokovne usmeritve.

Vsi takrat navzoci so se strinjali in pozdravili predlog, naj
se sreCanje imenuje po legendi splo$ne medicine Josku Majhnu, ki je
deloval na Celjskem v za splosno medicino prelomnem casu.

In za nami je Ze 2. Majhnov dan! V uvodu vanj sem imel zadolzitev
spregovoriti nekaj besed o Josku Majhnu.

Zdi se mi pomembno, da v nasem $irSem strokovnem prostoru bodisi
osvezimo spomin nanj bodisi ga na nek nacin predstavimo mlajsim, ki
so o njem morda komaj kaj slisali. K temu naj pripomorejo tudi moji
spomini nanj iz uvodnika srecanja:

»Bil je velik zdravnik in velik clovek. Zapustil je neizbrisne sledi v
zavesti vseh, ki smo imeli priloznost in ¢ast biti njegovi sodelavci, vseh,
ki so kdaj koli strokovno ali organizacijsko sodelovali z njim, in vseh,
ki so se srecevali in se $e sreCujejo z njegovimi idejami, ki so danes Se
zelo zive in aktualne.

Zapustil je vidno, pomembno in odlocilno sled v splo$ni medicini.

Rodil se je v Smarju pri Jel3ah leta 1927. Cutil je navdih dedka, dr.
Rakeza, ki je bil priznan in napreden zdravnik v Smarju pri Jel$ah, zato
je stopil na njegovo pot in diplomiral na medicinski fakulteti v Zagrebu
leta 1953. Tam je zacutil mo¢ Stamparjevih idej, ki so ga nepovratno
usmerile v javno zdravstvo.

Podezelje, katerega otrok je bil, ga je prevzelo in ga ni nikoli za-
pustil.
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Po konc¢anem studiju se je posvetil delu na terenu in tako leta 1958
kot zdravnik priSel v zdravstveni dom v svoj rojstni kraj ter postal
upravnik.

Ni ga premamil navdih razvijajocih se vecjih centrov, niti vse bolj
cvetocih vej klini¢ne medicine.

Ljudem v Smarju pri Jelah in tudi Sirse v istoimenski ob¢ini je po-
svetil velik del svojega strokovnega Zivljenja in sobivanja.

Z namenom delovati preventivno tudi z zenskami in otroki, kar je
normalna praksa razvitega sveta, je opravil tecaj za delo zdravnika v
dispanzerju za zenske, otroke in Solsko mladino, podiplomski tecaj iz
javnega zdravstva in nazadnje $e magisterij.

V enem od svojih $tevilnih ¢lankov razmislja o stroki:

»Splosna medicina ima organizacijsko opredeljeno podrocje dela in
zaradi nizkih stro$kov, ki jih povzroca, tudi zagotovljeno prihodnost,
sicer pa se kot samostojna veda v svetu bolj pospeseno razvija Sele
zadnja desetletja.

Pri nas instituta, ki bi skrbel za raziskovalno delo, nimamo, zato
moramo organizacijsko povezati vse zdravnike splosne medicine, ki
so se usposobili za raziskovalno delo, in tako doprinesti svoj del k
teoretskem razvoju stroke.

Osnovni cilj je prispevati nova znanja in spoznanja v skupno za-
kladnico medicinske misli ter razviti posebnostim splosne medicine
prilagojene nove ali izboljSsane delovne metode.

Prednostne naloge pri nas so socialnomedicinska in klini¢na evalua-
cija nase aktivnosti, terapevtski problemi pri multimorbidnosti,obdelava
informacij, ki jih nudi avtomatska obdelava receptov, klini¢no-farma-



koloske studije o pomembnejsih zdravilih in
boleznih v splo$ni ambulanti, postopki in ocene
uspesnosti zdravljenja pri mnozi¢nih kroni¢nih
boleznih in uvajanje novih zdravstvenovzgojnih
metod dela«.

Napredne ideje je Zelel raznesti Sirse, zato je
za en mandat sprejel mesto direktorja Zdrav-
stvenega centra Celje, od koder se je spet vrnil
v okrilje svojega zdravstvenega dom.

Njegoveideje, prispevki in predvsem njegovo
delo so kot novlahen vetri¢ zaveli v slovenskem
strokovnem svetu in se pomembno dotaknili
vecine splosnih zdravnikov, ki so postopoma
postajali specialisti, in tudi mnogih zdravnikov
drugih, predvsem preventivnih strok, kakor tudi
drugih delavcev v zdravstvu, predvsem tistih,
ki so bili preventivno usmerjeni.

Poznali pa so ga tudi ljudje zunaj medicine,
ljudje vseh strok in spolov, postenega srca in
dobre volje, v bliznji in daljni okolici.

V stroki je hodil vsaj korak pred mnogimi in
ga skupaj z nekaj znamenitimi mozmi slovenske
splo$ne medicine nekega prelomnega Casa Ste-
jemo za oceta sodobne splosne medicine, ki je
svoj epilog dozivela v druzinski medicini.

Kot direktor, kot zdravnik in kot clovek je
nekaterim, takrat mladim ter strokovno in Ziv-
ljenjsko $e neizbrusenim zdravnikom, ki nas je
bilo v zdravstvenem domu kar nekaj, razsvetljeval strokovno pot.

Starej$im je prav tako nakazoval smiselno smer in jim z vzgledom
preventivno usmerjenega zdravnika sirokih pogledov morda nehote
korigiral strokovni miselni kompas.

S svojim postenjem, vedrino, optimizmom in jasnim pogledom
v prihodnost stroke nam je bil vzgled in zagotovilo, da na podezelju
sveti lepse sonce kot v mestih, kljub temu, da je v mestih vse lazje in
enostavnejse.

Zdravstveni dom Smarje pri Jel3ah, katerega teren je sledil mejam
takratne skupne obcine, je zdruzeval Sest zdravstvenih postaj, v katerih
smo zdravniki nasli svoje strokovno mesto in se tudi vecinoma odloc¢ili
za bivanje v teh odro¢nih krajih. Nekateri smo od tam tudi izhajali.
Bistrica ob Sotli je bila v letih, ko sem sam zacenjal strokovno pot, ne le
po oddaljenosti, ampak tudi po miselnosti obcinskih politikov najbolj
na koncu ob¢ine. Dr. Majhen, ki je bil direktor, je med redkimi v tistem
casu verjel v nas. Zato so spomini nanj, ki jih v sebi nosimo zdravstveni
delavci v Bistrici ob Sotli, nekaj posebnega; lepi so in pristni in samo
nasi. Zato bom iz zakladnice spominov izbrskal nekaj najbolj pristnih
in o njem spregovoril Se drugace.

Njegov odnos do nas v Bistrici ob Sotli je bil vselej posten, korekten,
pristen in spostljiv. Nekaj krajanov njegovih let je imelo z njim odnose
dobrih znancev, morda celo prijateljske. Menda ga je v na$ kraj Ze v naj-
zgodnjesih letih zanesla pot iskanja simpatije, ki pa ni obrodila ljubezni,
zagotovo pa pristen odnos in spostovanje do kraja, nekaterih nasih ljudi
in nasih vinogradov, ki so se takrat zaceli obnavljati; prvi v ob¢ini.

Razumel je nase cloveske meje, ki jih ne more premakniti trda beseda,
ampak delo skozi ¢as.

Uzival je in nas podpiral, ko smo rasli. S tihim odobravanjem nam je
pomagal,da smo skupaj z ostalimi zdravstvenimi postajami juga obcine,
ki sem mu v tistih letih dal pristno in simboli¢no ime spodnji konec
in se je zacuda prijelo, prepricali lokalno in regijsko politiko, da si tudi
ljudje na kozjansko-obsoteljskem prostoru zasluzijo enako dostopnost
do zdravnika kot v bolj obljudenih delih ob¢ine. Tako nam je pomagal
do tretjega dezurnega mesta — spodnjega konca, ki Se danes zivi in ima
celo vrsto posebnosti.

ZANIMIVO

Dezurstva pa ni brez dezurne sobe. V nasi
stari zdravstveni postaji smo en zapuscen pros-
tor sami preuredili. Prebelili smo ga, od doma
sem pripeljal staro raztegljivo posteljo, ki je
sluzila tudi za sedenje, v prostor sem napeljal
telefon, tako po domace, pri mizarju sem naredil
zasilne police ...

Potem smo na otvoritev povabili dr. Majhna
Z gospo soprogo, odgovorno sestro v zdravstve-
nem domu.

Pohvalil je naso iznajdljivost in pridnost,
a si je verjetno mislil: »To je tako prevec po
domace in malo po otrocje; vendar so tiljudje
iznajdljivi, trmasti in bodo uspeli tudi v ve¢jih
stvareh«.

Tisti veCer smo skupaj odsli v takrat prizna-
no gostilno na Sv. Gorah, kjer smo dr. Majhna
prvic spoznali Se s tiste druge, Cisto cloveske
plati. Zdelo se nam je, da smo bili ze velikokrat
prej skupaj.

Tako ¢loveski, tako zanimiv, tako eno-
staven.

Vzljubili smo ga in potem smo veckrat na-
redili kak$no slavje oziroma poiskali vzrok, da
smo ga povabili, in vedno je priSel. Obozeval
je pecivo - orehove poljubcke (taksne nezne,
hrustljive, ki jih je v nadem kraju in menda tudi
dale¢ naokrog znala narediti le ena oseba) in
muskat otonel, ki je bil tisto leto Se posebno dober.

Iz njegove ideje in nase trme je v kasnejsih letih v Bistrici ob Sotli
zrasla nova zdravstvena postaja. Moderna in za razliko od drugih, ki
so takrat rasle po slovenskem prostoru, racionalna.

Ni bila njegova prvorojenka, zagotovo pa je bila njegova ljubljenka.
Ogledalo si jo je veliko pomembnih osebnosti, med drugimi je dr.
Majhen pripeljal tudi predstavnika SZO.

Pri nas smo vedno poskrbeli za odli¢nost in upam, da nam to $e
uspeva.

Takrat smo delali z veseljem, z uzitkom in veliko zastonj. A smo
bili kljub vsemu, kar nas je pestilo, in kljub vsem tezavam, s katerimi
smo se ukvarjali, sre¢ni, saj smo tako, mimogrede, pomagali ustvarjati
prihodnost.

On pa je uzival in bdel nad nami, kajti na nek nacin smo bili njegovi
otroci.

»Dekli¢, to pa je potrebno tako narediti,« je s toplimi in prijaznimi
besedami ter dobrohotnimi kretnjami rok, ki so kazale veli¢ino uditelja,
poucil Vesno, ki je svoje prvo delovno mesto imela ravno v njegovi
ambulanti v Smarju pri Jelsah.

Na zadnji obisk v Klini¢ni center, tistega zanj usodnega poletja 1988,
sva mu z Vesno odnesla okroglo, prazni¢no okraseno $katlo njegovih
priljubljenih poljubckov.

Sam sem stopil v njegovo bolnidko sobo; Vesna ni mogla, kajti ni
znala zadrzevati solza.

Z glasom, ki je vprasujoce zamrl na iz¢rpanih ustnicah, me je takoj
vprasal: »Kje pa je Vesna?« Rad jo je imel; tako, skoraj ocetovsko, in tudi
meni je bilo hudo, da mu ni zmogla izpolniti te zadnje Zelje. Moral sem
mu lagati in v bistvu sem mu takrat lagal prvic.

Danes nam je lepo. Vsega imamo na pretek, Se najve¢ pa raznih
problemov, ki si jih znamo sami ustvarjati, dela in skrbi. Pogosto nam
v Bistrici ob Sotli spomin poroma v tiste stare ¢ase in dr. Majhen je
stalnica naega spomina.

Je spomin in soc¢asno obljuba.

Ne posameznikov,ampak nas vseh, ki verjamemo v ¢loveka, v druzino
in v druzinsko medicino.« |
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Na podlagi 8., 13. in 14. ¢lena statuta Zdravniske zbornice Slovenije
(Uradni list RS, §t. 65/94, 54/95, 64/96, 22/98, 113/00, 30/01, 43/02, 124/03, 34/04)

RAZPISUJEM
VOLITVE
PREDSEDNIKA
ZdravniSke zbornice Slovenije

za 13. maj 2008

Predsednik Zdravniske zbornice Slovenije se voli na splo$nih in tajnih volitvah dne 13. maja 2008.
Za predsednika Zbornice lahko kandidira vsak ¢lan Zbornice, ¢e mu kandidaturo odobri izvrsilni odbor
Zbornice ali regijski odbor Zbornice ali 50 zdravnikov s podpisom.

Upostevane bodo le tiste kandidature, ki bodo na Zbornico prispele najkasneje do 10. aprila 2008.
Kandidat mora kandidaturi za predsednika Zbornice priloziti program dela za naslednje Stiriletno obdobje in
potrjeni sklep izvrsilnega odbora Zbornice ali regijskega odbora Zbornice o odobritvi kandidature oziroma
50 podpisov zdravnikov, ¢lanov Zbornice (obrazca za zbiranje podpisov ¢lanov Zbornice in za soglasje h kandidaturi sta
objavljena v nadaljevanju in sta veljavna tudi v fotokopirani obliki).

Funkcija predsednika Zbornice ni zdruzljiva s funkcijami v organih politicnih strank.
Vsi programi bodo objavljeni v majski $tevilki revije Isis (zaradi objave je zazeleno, da kandidat skupaj
s programom poélje tudi svojo fotografijo).

Nepopolnih vlog komisija za volitve in imenovanja ne bo upostevala.

Kandidature za predsednika Zbornice je treba poslati na naslov:
Zdravniska zbornica Slovenije, Komisija za volitve in imenovanja,
Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana

asist. Vojko Kanic¢, dr. med.
predsednik skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije
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ZDRAVNISKA ZBORNICA SLOVENIJE

Dalmatinova 10, p. p. 1630, 1001 Ljubljana, Slovenija
T: +386 01 30 72 100, F: +386 01 30 72 109

VOLITVE 2008

Podpisani/-a ¢lan/¢lanica Zdravniske zbornice Slovenije

(izpolnite z velikimi tiskanimi ¢rkami)

Rojen/-a dne

Stanujo¢/-a

Zaposlen/-a

SOGLASAM

s kandidaturo za predsednika/predsednico Zdravniske zbornice Slovenije

Kraj in datum:

Podpis:

Opombi:

DELO ZBORNICE

Funkcija predsednika Zbornice ni zdruZljiva s funkcijami v organih politi¢nih strank.

Upostevane bodo le tiste kandidature za predsednika Zbornice, ki jih bo komisija za volitve in imenovanja Zbornice prejela do vkljucno 10. aprila 2008,
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DELO ZBORNICE I

[ZJAVA O PODPORI ZA KANDIDATURO

Spodaj podpisani/-a ¢lan/€lanica Zdravniske zbornice Slovenije podpiram kandidaturo

za predsednika/predsednico Zdravniske zbornice Slovenije na volitvah 2008.

Ime in priimek Naslov
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CELJSKI REGIJSKI ODBOR

RazmiSljanja in dileme
Celjskega regijskega odbora

UrSula Salobir GajSek

Celjski regijski odbor:

Ursula Salobir Gajsek, dr. med., specialistka ginekologije in po-
rodnistva, SB Celje, predsednica; Bozidar Krofli¢, dr. med., specialist
otorinolaringologije, SB Celje, ¢lan; prim. asist. mag. Ivan Zuran, dr.
med., specialist interne medicine, SB Celje, clan

Poslanci:

Robert Cater,dr. med., specialist nevrologije, SB Celje; Blanka Jug,
dr. med., specialistka splosne medicine, ZD Smarje pri Jelsah; Mojca
Kosi Jereb, dr. med., specialistka pediatrije, ZD Celje; mag. Franjo
Velikanje, dr. med., specialist medicine dela, prometa in Sporta, ZD
Zalec; Jelka Zgajnar Gorenjak, dr. dent. med., ZD Celje.

b nastopu nasega mandata je celjsko regijo pretresal
problem zaostalih histopatoloskih izvidov. Problem, ki
je v slovensko javnost priletel kot nerazumljivo in ne-
razlozljivo dejstvo, kako je to mogoce. Kljub védenju o
preobremenjenosti zdravnikov, o pomanjkanju zdravni-

kov, 0 nepravilnem sledenju dogajanja s posameznim bolnikom je bila
storjena nedopustna napaka in $koda. Nedopustna in nepopravljiva. Z
zagonom zacetnikov, polnih zaupanja, energije, poleta in trdne odlo¢itve,
smo s pobudami na Skup$cini in na skups¢inskem svetu opozarjali,
da so nujne spremembe. S pobudami smo Zeleli prek Zbornice, prek
njenih mehanizmov, opozoriti Ministrstvo za zdravje RS in tudi Zavod
za zdravstveno zavarovanje (ZZZS), da je nujno naslednje:

e postaviti normative za zdravnikovo in zobozdravnikovo delo,

e postaviti nov informacijski sistem, ki ne bo le za zavarovalnico in
financiranje, ampak tudi za zdravnikovo in zobozdravnikovo stro-
kovno delo in sledenje bolnikov ter

e pokazati napake v sistemu, kajti Zbornica to lahko naredi, ker ima
pravico in moc¢.

Leta so tekla, kljub ponovnim obuditvam zahtev se ni spremenilo
ni¢. Niti kazalcev, ki bi dali slutiti, da se dogaja kakrsna koli sprememba
v tej smeri, ni bilo.

Nickolikokrat smo dajali pobudo, da bi morala Zbornica prek svojih
mehanizmov pritisniti na ministrstvo za zdravje, da mora nujno pokazati,
izdelati mrezo zdravnikov in zobozdravnikov. Premaknilo se ni ni¢. Da
smo se velikokrat sprasevali, ali je tako zato, ker bi se pokazalo, da so v
Sloveniji regije, bolnisnice,kjer je zdravnikov in zobozdravnikov prevec,
optimalno, in tiste, kjer jih je obupno premalo. Je to razlog?

Ena od nalog Odbora je tudi obravnava vlog za podelitev koncesije
za prehod v zasebnistvo s koncesijo. Najlazje je bilo pri obravnavi vlog
ambulantnih zdravnikov in zobozdravnikov. Zanje se tako narava dela
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kot obseg dela ter
tudi razpolozljivost
in dosegljivost za
bolnike ne bo spre-
menila. Spremenilo
sebolerazpolaganje
s finan¢nimi sred-
stvi, ki jih ZZZS na-
meni za posamezno
koncesijo, za posa-
meznega zdravnika.
Zdravnik bo od zdaj
naprej sam odlocal,
kako si bo organizi-
ral delo, kako bolaz-
je dosegljiv za svoje
bolnike, in sam bo
rezal svoj del finan¢-
ne pogace. Sam bo
tudi razpolagal z
obremenitvami
znotraj svojega de-
lovnega in prostega
¢asa in kako bo za
to placan. Zato je za
taks$nega zdravnika

Ursula Salobir Gajsek, dr. med.

pomenil to prehod na bolje in v nove izzive.

Drugace smo v zacetku razmisljali o vlogah specialistov, zaposlenih
v Bolni$nici Celje. Za njih je prehod v zasebnistvo s koncesijo pomenil
bistveno spremembo obsega dela in dosegljivosti za svoje bolnike.
Spradevali smo se, kaksni so razlogi za tak$no odlo¢itev. Opravili smo
razgovor s triclansko komisijo, ki so jo sestavljali poslanci Zbornice iz
celjske regije, tako s prosilcem kot tudi s predstojnikom oddelka. Kmalu
smo ugotovili,da bi tak$ne razgovore moralo opraviti strokovno vodstvo
Bolnisnice Celje. Vprasati bi se moralo, zakaj iz bolnisnice odhajajo per-
spektivni, odli¢ni strokovnjaki, na katerih bi morala bolni$nica graditi
svoje modi in svoj razvoj. Bolni$nica bi se morala vprasati, kaj mora
ponuditi svojemu strokovnjaku, kaj mora spremeniti, da bodo ostali
v hisi. Ne nazadnje bi se tudi ministrstvo za zdravje moralo vprasati,
kaj je treba narediti, da bodo strokovnjaki ostali v svojih bolni$nicah.
Ministrstvo se bo moralo zamisliti nad okorelim sistemom nagrajevanja.
Predstojniki oddelkov nimajo pomembnega vpliva na celovito obvla-
dovanje stroskov (rezija v bolnisnicah, trzenje storitev, moznost vecjega
oz. manj$ega nagrajevanja glede na opravljeno delo, ne glede na nivo
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...). Samo z ambulantnim delom se ne da izpeljati vsega zdravstva. Vsa
tovrstna dogajanja bi morala zaskrbeti celotno slovensko javnost. Zakaj
bezijo zdravniki iz bolni$nic v zasebnistvo, kaj je tukaj moc¢no narobe?
Dosegljivost za bolnike, organizacija dela, finan¢na stimulacija ... Tako
smo kasneje tudi te vloge obravnavali enako, z velikim odobravanjem
v pozitivhem resevanju. Morda je to ena od poti, ki bo, a zelo pocasi,
pokazala, da so v zdravstvu nujne spremembe.

Zagotovo ne moremo mimo izbirnega postopka, podeljevanja in po-
teka specializacij. V nasi regiji imamo odli¢ne mentorje,dela je dovolj,da
lahko specializante nau¢imo in jim omogocimo, da lahko opravijo pred-
viden in predpisan obseg vsebinskega programa specializacije. Zelimo
le, da bi bil delez odkrozenega ¢asa v nasi regiji ve¢ji, da bi imela regija
vedji vpliv na izbiro kandidata. Kljub velikim naporom z nase stani, tako
Celjskega regijskega odbora kot drugih, ni videti obetov za izboljsanje.
Nov zakon o zdravniski sluzbi bo res prinesel spremembe, za katere smo
se potegovali celoten mandat, a dokler ni sprejet, gredo stvari po starem.
Ze tako preobremenjeni mentorji in specialisti se razdajajo. Vedno je
bilo tako, ucijo z namenom, da bodo oblikovali mladega, sposobnega
sodelavca, ki jim bo v pomo¢ in bo nosilec nadaljnjega razvoja in dela.
A tu ni nobene garancije, nobene obveze, da bo res tako. Velikokrat nas
je strah in opozarjamo, da je veliko vloZenega, a na koncu ni ucinka.
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Rezultati nadomestnih volitev poslanca
Skupsc€ine Zdravniske zbornice
Slovenije v volilni enoti ZO2
(Osnovno zdravstvo — Stajerska)
regije Zasebni zdravniki Slovenije,
ki so potekale dne 14. 12. 2007:

Ksenija Ljubojevi¢ Dzaferovi¢, dr. med. 31
Zoran Novak, dr. med. 16

izvoljena

Komisija za volitve in imenovanja
skupscine Zdravniske zbornice Slovenije:
Mojca Jereb Kosi, dr. med., Lr., predsednica

DELO ZBORNICE

Posebno za specializante s tujim drzavljanstvom; ali bodo res ostali pri
nas ali jim slovenska drzava le placuje specializacijo, ko pajo bodo imeli,
nas ne bodo vec¢ potrebovali.

Prevelikokrat nerazumljena togost vseh mehanizmov in tudi to-
gost same Zbornice nam je vzbujala strah. Pa saj so v njej gonilna sila
zdravniki in zobozdravniki, delujejo zase, za svoj ceh. Zakaj ne morejo
stvari iti drugace, hitreje, zakaj se kar ne da! Vse to nam ne sme vzeti
poguma in moci, da bi prenehali opozarjati, da bi se prenehali truditi,
pocasi in zagotovo v smeri izbolj$anja, sicer nas bo deroca reka po
svoje odnesla nemocne v svojem toku naprej. To nam nalagata nase
posebno poslanstvo in odgovornost do bolnikov in soljudi, saj smo
vendar zdravniki in zobozdravniki.

Na koncu Zelimo opozoriti na podatek, da smo na Ginekolosko-po-
rodniskem oddelku Bolnisnice Celje v letu 2007 izpeljali 2001 porod,
kar pomeni, da smo postali druga najvecja porodnisnica v Sloveniji,
takoj za Porodni$nico Ljubljana. Dejstvo je tudi, da je Celje po stati-
sti¢nih kazalcih najhitreje rastoce mesto v Sloveniji. Na tem oddelku
je zaposlenih le devet specialistov in trije specializanti (od teh sta dva
odsla na krozenje v Ljubljano), ki so ob porodnistvu morali opraviti
$e vso ginekologijo.

Skladnejsi regionalni razvoj je potreben tudi v zdravstvu! |

februar 2008 « ISIS
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Zapisnik 18. seje 1zvrSilnega odbora
ZdravniSke zbornice Slovenije,
ki1 je potekala 22. novembra 2007

Prisotni ¢lani izvr$ilnega odbora: prim. asist. dr. Mateja Bulc, dr.
med., prim. Joze Ferk, dr. med., prof. dr. Matija Horvat, dr. med., prof.
dr. Andreja Kocijanci¢, dr. med., Sabina Markoli, dr. dent. med., prof.
dr. Vladislav Pegan, dr. med., Zarko Pinter, dr. med., Tatjana Puc Kous,
dr. med.

Prisotni vabljeni: Elizabeta Bobnar Najzer, prof., Brane Dobnikar,
univ. dipl. prav., prof. dr. Eldar Gadzijev, dr. med., Diana Terlevi¢ Dabic,
dr. dent. med., mag. Jana Wahl, dr. med.

Prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., je pozdravil prisotne ter zaradi
obsirnega dnevnega reda umaknil to¢ki Plani dela odborov za leto 2008
ter Plan javnih pooblastil zaleto 2008 z dnevnega reda, pod to¢ko Razno
pa je predlagal razsiritev dnevnega reda z dodatnimi tockami.

Sklep st. 245/18/2007:

1. Potrditevzapisnika 17.seje izvrs$ilnega odbora z dne 8. novembra
2007 in porocilo o izvrsitvi sklepov

2. StaliS¢e Zdravniske zbornice Slovenije o nameravani odcepitvi
KO za revmatologijo iz Klini¢nega centra Ljubljana

3. Ocena stroskov poslovanja zasebnih izvajalcev zdravstvenega
varstva v osnovnem zdravstvu, zobozdravstvu in specialisti¢ni
dejavnosti

4. Priprave narazgovor med vodstvi Zdravniske zbornice Slovenije
in Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

5. Imenovanje predstavnika Zdravniske zbornice Slovenije v RSK
za javno zdravje

6. Imenovanje dodatne clanice izpitne komisije iz radiologije

7. Predlog za razreSitev in imenovanje ¢lana delovne skupine za
racunalnisko poslovanje med izvajalci in zavarovalnicami

8. Izredni strokovni nadzor z mnenjem

9. Razno
Sklep je bil soglasno sprejet.

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 17. seje izvrsilnega
odbora z dne 8. novembra 2007 in porocilo o izvrsitvi sklepov

Vladislav Pegan je predlagal v sprejem dopolnjen zapisnik s strani
Tatjane Puc Kous pri njeni razpravi v 2. tocki dnevnega reda »Javna po-
oblastila Zbornice«. Obvestil je,da je Zbornica posredovala oba dopisa na
temo javnih pooblastil in priporocil za podeljevanje koncesij Ministrstvu
za zdravje, prav tako sta oba dopisa postavljena na spletno stran.

Sklep st. 246/18/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjen zapisnik 17. seje izvrsilnega
odbora z dne 8. novembra 2007.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 2. tocki dnevnega reda: StaliSce Zdravniske zbornice Slovenije
o nameravani odcepitvi KO za revmatologijo iz Klini¢nega centra
Ljubljana

Vladislav Pegan je povedal, da je Zbornica dobila to informacijo
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iz medijev. Povedal je, da je sam govoril z doc. dr. Matijo Tomsic¢em,
dr. med., predstojnikom KO za revmatologijo, ki je razlozil, za kaj gre.
Institut za revmatologijo je Ze ustanovljen, s pomocjo prof. Pirnata s
Pravne fakultete, ki je pripravil pogodbo s KC in koncesijsko pogodbo.
KO za revmatologijo Zeli svoje delovanje nadaljevati na isti lokaciji, obseg
delovanja naj bi ostal isti kot do sedaj, vkljucevali bi se tudi v dezurno
sluzbo kot do sedaj. Institut naj bi bil neprofitna zasebna ustanova.
Ocitki, ki so bili veckrat izrazeni pri podeljevanju koncesij zdravnikom
izKlini¢nega centra Ljubljana, tu ne veljajo, saj bo revmatoloski oddelek
vkljucen tudi v pedagosko in raziskovalno delo. Najvedji izrazeni strah
je,da bo terciarna ustanova zaradi tega razpadla. Vsekakor gre za novo
organizacijsko obliko, saj Zeli revmatoloski oddelek sam razpolagati s
finan¢nimi sredstvi ter organizacijo dela. Nekateri so Ze izrazili bojazen,
dabo to sprozilo plaz, saj bi si marsikateri oddelek zelel sam razpolagati
s sredstvi. Zbornica razume Zeljo kolegov, saj bi radi izboljsali pogoje
dela, kar bo koristilo bolnikom in bo imelo za posledico tudi skrajsanje
¢akalne dobe. Omenil je, da mediji in javnost pri¢akujejo doloceno sta-
lis¢e Zdravniske zbornice Slovenije, zato bi ga bilo potrebno sprejeti.

Matija Horvat je povedal, da Zbornica do sedaj Se nikoli ni bila
vprasana za mnenje o odcepitvi enot Klini¢nega centra Ljubljana (npr.
Golnik, Psihiatri¢na klinika) ter da se postavlja vprasanje, zakaj bi od-
govarjali sedaj. Vsebinsko gledano se mu zdi razumljivo, da se vsak
oddelek Zeli odcepiti ter razporejati s svojimi sredstvi.

Tatjana Puc Kous je podprla Horvatovo mnenje. Glede podeljevanja
mnenj h koncesijam gre za postopek, ki je uveljavljen in ga v tem pri-
meru ni bilo. Omenila je nizozemski model, kjer so vse bolnisnice razen
klini¢nega centra zasebne, s tem da imajo oddelki finan¢no samostojnost.
Klini¢ni center Ljubljana bi moral razmisljati v tej smeri.

Sabina Markoli, dr. dent. med., se je strinjala, da Zbornica ni bila
neposredno zaprosena za mnenje oziroma Ministrstvo za zdravje javno
zapro$a za mnenje v zvezi z revmatoloskim oddelkom. So¢asno pa je
ministrstvo podalo priporocila za podeljevanje koncesij na primarni
ravni brez vednosti Zbornice. Osamosvojitev oddelkov je na nek nacin
zagotovo boljsa oblika, saj so sredstva bolj transparentno razporejena,
opravi se lahko ve¢ dela itd., zato je idejo vsebinsko podprla.

Marko Bitenc se je strinjal s povedanim. Povedal je, da to mora biti
tema Zbornice, saj gre za kolege in ¢lane Zdravniske zbornice Slovenije,
ki so se v zadnjem casu zelo izpostavili, ne samo javno, ampak tudi v
odnosu do svojih sedanjih delodajalcev in SirSe, da so ubrali dobro iz-
delano strategijo in taktiko do cilja, ki se bistveno razlikuje od odcepitve
Golnika ali Psihiatri¢ne klinike. Kolegi sledijo doloceni ideji, ki je bila
pred leti postavljena na Zbornici zlasti na podlagi nizozemske izkusnje.
V projektu svobodnega zdravnika specialista se je vedno govorilo, da je
izvedljiv, ko se bo za taksen model odlo¢ila celotna skupina zdravnikov,
ki delajo v organizacijski enoti javnega zavoda, zato je Zbornica dolzna
podati vso podporo in pomo¢ kolegom na tej poti ter odigrati svojo
stanovsko vlogo.

Eldar Gadzijev se je strinjal s povedanim ter izpostavil vprasanje
glede ureditve prostorov, zakaj ostajati v istih prostorih, ki so last Kli-

>
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ni¢nega centra. Stvari se bodo vsekakor morale zaceti spreminjati in
nizozemski vzorec je uspesen.

Tatjana Puc Kous je omenila, da je najprej potrebna dobra ekonomska
izdelava projekta ravno zato, da ne pride do kasnejsega izkoris¢anja.

Sabina Markoli je povedala, da je smiselno, v kolikor se lahko pros-
tori preuredijo, da se enaka sluzba ohrani v enakih prostorih, ce seveda
obstaja ta moznost.

Mateja Bulc je povedala, da je ideja zorela zelo dolgo ter da je $lo
za verjetno res nevzdrzne razmere. Omenila je poizkus osamosvojitve
enote ZD Sigka, ki takrat ni dobil podpore. Podprla je osamosvojitev
revmatoloskega oddelka.

Jana Wahl je glede na to, da gre za specialnost, ki je relativno zaokro-
zena, omejena na Klini¢ni center, povedala, da bi §lo lahko za vzorcni
model, ki ga je mozno proucevati ter uporabiti za druge skupine. Kar
zadeva prostore, je povedala, da je potrebno izhajati iz potrebe po
transparentnosti stroskov; to bo v zelo kratkem ¢asu mogoce z nacio-
nalno $tudijo, ki bo dejansko lahko po organizacijskih enotah dolocila
stroske in je lahko osnova za transparentna in odprta pogajanja med
ustanovami. Smiselno je tudi podpreti, da dolo¢ena zdruzba ostane v
obstojecih prostorih. Bistvena je transparentna opredelitev stroskov in
jasno opredeljeni odnosi.

Joze Ferk je povedal, da se s tem nesporno spreminja zdravstveni
sistem v drzavi. To je privatizacija in ne pomeni isto kot odcep npr.
Onkoloskega instituta, ki je nastal kot nova ustanova s programom, v
javnem sistemu. Takoj, ko bo ideja izpeljana, se bo sprozil plaz podobnih
zahtev. Ta privatizacija pomeni privatizacijo zdravstvenega sistema, s
koncesijo. Omenil je, da je absolutno proti taksni ideji ter da ne gre za
nizozemski model, saj je jasno, da so na Nizozemskem terciarne ustanove
v drzavnem sektorju. V tem primeru gre za drugacen koncept, ne da bi
bil pripravljen kakrsen koli plan, gre za radikalen poseg in zdravstveni
sistem se dejansko lahko zrusi. Potrebno bi bilo izbrati dobro ekipo, ki
bi ocenila situacijo, pripravila dolo¢ene okvire, meje in pogoje, kako bo
ta sistem deloval. Projekta ni podprl.

Jana Wahl se je strinjala, da je potrebno zadevo izpeljati dobro
organizirano, pretehtano in transparentno, vendar se je kolesje ze za-
vrtelo in se ga ne bo dalo ve¢ prepreciti, lahko pa se iz tega vsi nekaj
naucijo. Ni se strinjala, da gre za Cisto privatizacijo, saj je vzrok teznja
po zagotovitvi normalnih pogojev dela, boljse oskrbe pacientov; prav
tako ne gre za nepremisljeno potezo.

Joze Ferk je poudaril, da je na razpolago premalo podatkov. Ce bi
nastal novi institut kot javni zavod s pogodbo, bi bila to mozna resitev,
vendar gre za ustanovitev zasebne institucije, ki bo zaprosila za konce-
sijo. Zbornica bi za to, da lahko zavzame doloceno staliSce, potrebovala
ve¢ podatkov.

Brane Dobnikar je povedal, da bi se dalo strinjati z vecino argu-
mentov, ki so bili predstavljeni. Predlagal je, da se v stali$¢u Zbornice
poudari, da gre za mnenje v zvezi z zdravniki, ne v smislu politicne
odlocitve. Strinjal se je, da bi §lo za pilotni projekt, da bi Zbornica zav-
zela pozitivno stalis¢e do omenjene Zelje zdravnikov, da bi se pilotni
projekt izvajal npr. dve leti, da bi se v dejavnosti tak$ne hise zelo jasno
razdelilo, kaj je sekundarna dejavnost in kaj terciarna, ter bi se to tudi
pogodbeno locilo. Dejansko gre za Cisto koncesijsko dejavnost. Res je,
da vsaka taksna institucija deluje po nacelu profitnosti, bistveno pa je,
da so jasno opredeljene naloge, ki jih mora institucija izvesti. Na dolgi
rok bi bilo dobro za celotno zdravnistvo, ce bi bil taksen projekt spo-
znan za uspesnega.

Andreja Kocijanci¢ je povedala, da je bila mo¢ Klini¢nega centra
vedno v tem, da je bil interdisciplinaren, to je bila edina prednost pred
drugimi bolni$nicami. Znotraj Klini¢nega centra so bile razvite vse
smeri medicine in je bil zato uc¢na baza in kompetenten pri obravnavi
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bolnikov. Akcija revmatologov, da se izkljucijo iz Klini¢nega centra kot
javno-zasebni zavod, je rusenje Klini¢nega centra. Ko se to zgodi, bodo
temu nemudoma sledili Se drugi oddelki. Zbornica torej ne zavzema
staliS¢a do akcije revmatologov, ampak do kompleksnih klini¢nih cen-
trov, in to zato, ker dolo¢enemu oddelku ne odgovarja poslovna politika
Klini¢nega centra, ne strokovna, in je voden centralisticno, namesto
da bi se v svojem razvoju decentraliziral. Vprasanje je, na kakSen nacin
pomagati Klini¢nemu centru, da se preoblikuje v tak$no zdruzbo vseh
specialnosti, da zivi naprej in zadovoljuje potrebe kompleksnega zdrav-
stva v Sloveniji. Izpostavila je tudi problem u¢ne baze, saj v tem primeru
niti ne gre za javno-zasebni zavod, ker je vlozek zasebnikov minimalen.
V tem primeru gre le za odcepitev od centra zaradi nezadovoljstva in
posledi¢no zakompleksni problem razbitja terciarnih ustanov na majhne
ustanove, ki so lahko povsem zasebne ali javno-zasebne.

Matija Horvat se je strinjal z Jano Wahl. Kar zadeva Klini¢ni center,
je le-ta imel slabosti Ze prej in se do sedaj ni ni¢ spremenilo. Omenil je,
da je potrebna ostra locitev strokovnega interesa od finan¢nih zadev.
Povedal je, da se mu zdi pilotski projekt revmatologov smiseln.

Sabina Markoli je poudarila, da je potrebno najprej definirati, za
kaksno privatizacijo gre, saj so zdravniki kapital s svojim znanjem, kot
delovna sila. Prav tako se ne da primerjati Solstva in zdravstva.

Marko Bitenc je glede na vprasanje, ali lahko taksen projekt pripelje
do razbitja Klini¢nega centra, povedal,da je od leta 1991 oblika izvajalca
javnega zdravstva izklju¢no zdravstveni zavod. Vseh petnajst let se o
tej pravni obliki izvajalca ne govori dobro, ustvarjajo tudi pomemben
del javnega dolga, ta minus je najpomembnejsa zavora strokovnemu
razvoju. Ce je doloden sistem slab, kar je v tem primeru dokazano, so
spremembe nujne. Podpora temu projektu ne pomeni nujno razpada ali
odcepitve od Klini¢nega centra. Lahko se kolegom poda strokovna pod-
pora s strani Zdravniske zbornice ter se jih usmeri v smislu, da ostanejo
del Klini¢nega centra. Glede izraza privatizacija v javnem zdravstvu je
povedal, da gre za tri segmente, to so zdravstveno zavarovanje, izvajalci
in zmogljivosti. O privatizaciji zdravstva se lahko govori le v primeru,
Ce se privatizirajo vsi trije elementi ali pa najmanj prvi, to je zdrav-
stveno zavarovanje. Dokler obstaja javno zdravstveno zavarovanje, je
popolnoma nepomembno, ali so zasebni ali javni zdravstveni izvajalci,
saj imajo pogodbo z javno zdravstveno blagajno.V primeru oddelka za
revmatologijo gre le za zasebno izvajanje javne zdravstvene sluzbe, ki je
lahko popolnoma enaka kot prej, pricela bo le proces decentralizacije.
Spremembe so vsekakor nujne.

Zarko Pinter je poudaril, da se je potrebno najprej vprasati, koga
Zbornica zastopa. Zastopa zdravnike. S tak§nim pogovorom se vme-
$avamo v drzavno politiko zdravstva in strokovni razvoj javnega
zdravstva. Zbornica je cehovska organizacija, zato je jasno, koga zastopa.
Legitimna in ustavna pravica zdravnikov je, da se odlocijo, kje bodo
delali in pod kak$nimi pogoji. Omenil je, da imajo tudi vsi zdravniki
istega placnika oziroma nadzornika, ne glede na to, ali so v javnem ali
zasebnem sektorju.

Vladislav Pegan je strnil, da se vecina strinja, da je potrebno pripo-
moci k decentralizaciji Klini¢nega centra. Glede konkretnega primera
oddelka za revmatologijo je povedal, da je primeren ¢as za podporo tej
teznjis tem, da dejansko postane pilotni projekt. Dodati bo potrebno,da
se to stori v dogovoru z vodstvom Klinicnega centra ter svetom zavoda.
Zbornica bi morala pozvati, da vodstvo Klini¢nega centra razmisli o
omenjenem modelu ter ga podpre kot pilotni projekt.

Marko Bitenc je omenil, da bi vsak od kolegov kot posameznik
lahko podal vlogo na Zbornico za mnenje k podelitvi koncesije in vpis
v register zasebnih zdravnikov in vsi bi dobili pozitiven odgovor, saj so
vsi v mrezi in izpolnjujejo vse pogoje. Razlika je le, da se vlaga skupin-
ska vloga. Izpostavil je problem dikcije pilotni projekt, saj se ve¢inoma



povezuje z omejenim trajanjem, tukaj pa gre za dokonc¢no odlo¢itev.
Klju¢no je, da se v koncesijsko pogodbo zapise, da bodo morali kolegi
ostati v istih prostorih, da bodo morali zagotavljati znotraj Klinicnega
centra vse storitve, kot so jih do sedaj, vendar to ni stvar Zbornice.
Poudariti je treba, da vodstvo Klini¢nega centra izkoristi priloznost za
zacetek nekega projekta decentralizacije, ki bo decentralizirane dele
povezal interesno. Izpostavil je tudi problem zdravnikovega statusa
javnega usluzbenca, ki je slab.

Andreja Kocijancic je predlagala, da Zbornica podpre zdravnike v
njihovi Zelji, da delujejo naprej v javni mrezi s koncesijo, da Zbornica
razume njihove tezave v delovanju centralizirano vodenega Klini¢nega
centra ter da Zbornica priporo¢a dogovore z vodstvom Klini¢nega
centra v smislu decentralizacije in vecje poslovno-financ¢ne samostoj-
nosti posameznih oddelkov, da bi se izognili nadaljnjemu pojavljanju
podobnih primerov.

Brane Dobnikar je predlagal, da izvrsilni odbor zavzame preliminarno
staliS¢e o podpori, saj zaenkrat ne razpolaga z dovolj podatki.

Sabina Markoli je omenila, da mora biti zborni¢no stalis¢e jasno
predvsem zdravnikom, saj je Zbornica cehovska organizacija in mora
zastopati interese zdravnistva. Vsekakor se bo sprozil plaz podobnih za-
htev, vendar se je potrebno vprasati, zakaj, saj nekatere stvari enostavno
niso dobro urejene. Dolocene teznje se pojavljajo ze dalj Casa, kar pomeni,
da zdravniki niso zadovoljni, saj drugace interesa ne bi bilo.

Vladislav Pegan je predstavil izoblikovan osnutek mnenja Zbornice
ter ga predlagal v sprejem.

Sklep st. 247/18/2007:

Izvrsilni odbor je podprl naslednje mnenje:

»Razumemo in podpiramo teznje kolegov revmatologov s kli-
nicnega oddelka za revmatologijo v Bolnisnici Petra Drzaja, da
skusajo izboljsati pogoje dela na svojem klini¢cnem oddelku v korist
svojih bolnikov.

Ali je predlagani model financ¢ne in organizacijske osamosvojitve z
ustanovitvijo zasebnega Instituta za revmatologijo v resnici najboljsa
resitev,ne moremo ocenjevati, ker nam manjkajo natan¢nejsi podatki
o predvidenih odnosih z Univerzitetnim klini¢nim centrom, pa tudi
opis predvidenega delovanja Instituta za revmatologijo.

Po vsej verjetnosti pa bi bilo poslovanje manjSe organizacijske
enote bolj ucinkovito predvsem v smislu boljSega upravljanja s
sredstvi, kar bi pomenilo tudi pomembno korist za bolnike. Boljsa
organiziranost, posodobljeni ambulantni prostoriin moznost moti-
viranja zdravstvenih strokovnjakov bi zagotovo povecala storilnost
in s tem skrajsala cakalne dobe.

Priporocamo, da vodstvo Univerzitetnega klini¢nega centra
izkoristi priloznost in razmisli o projektu kot vzorénem modelu.
Izkus$nje in spoznanja bi lahko uspesno in ucinkovito uporabili za
morebitne organizacijske spremembe v slovenskih zdravstvenih
zavodih, za katere pa je potrebno predhodno dosedi $irsi druzbeni
konsenz.«

Sklep je bil sprejet z enim glasom proti.

K 3. tocki dnevnega reda: Ocena stroskov poslovanja zasebnih izva-
jalcev zdravstvenega varstva v osnovnem zdravstvu, zobozdravstvu
in specialisti¢ni dejavnosti

Jana Wahl je predstavila projekt analize stroskov SPP, nacionalno
stroskovno $tudijo SPP. Spomnila je, da je bil predlog izvrsilnega od-
bora, da se osnovni projekt razsiri ter da se bolj podrobno analizirajo
tudi stroski ambulantne oskrbe. Omenila je, da se pri projektu v vsakem
primeru pridobijo tudi stroski ambulante oskrbe ze s tem, da se lo¢i, kaj
je bilo porabljeno za bolni$ni¢no in kaj za ambulantno oskrbo. Ker je
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vrednotenje in stanje ambulantne oskrbe predmet stevilnih razprav, bi
bili natan¢nejsi podatki pomembni tudi za pogajanja za splosni dogovor,
zato je Zavod za zdravstveno zavarovanje projekt podprl, kot tudi idejo,
da se Zbornica v projekt vkljuci kot partner. Razlozila je metodologijo
in smisel projekta. Vrednotenje ambulantne oskrbe je eno klju¢nih
vprasanj, analiza stroskov bo verjetno predstavljala dobro osnovo za
podporo o odlocitvi za ambulantne SPP, rezultati bodo uporabni tudi
za oceno ucinkovitosti posameznih tipov ambulant (primerjava med
zasebnimi in drzavnimi). Bistveno je tudi, da so v projekt vkljuceni vsi
kljuéni partnerji, Zavod za zdravstveno zavarovanje je aktivno vkljucen
v projekt, vodilni partner pa je Zdruzenje zdravstvenih zavodov. Pred-
lagala je, da Zbornica predlagal predstavnika v projektni svet oziroma
v skupino koordinatorjev, ki bodo vodili projekt

Tatjana Puc Kous je povedala, da je potrebno ponudbo o prikljuditvi
Zbornice k projektu sprejeti. Predlagala je, da se v skupino vkljuci tudi
ga. Nika Sokolic.

Joze Ferkje izpostavil problem projektov; ki se peljejo vectirno. Vprasal
je, ali obstaja kakr$enkoli dokument o tem, da bodo v projekt vkljuceni
vsi partnerji, ter ali bodo pripravljena izhodis¢a imela doloceno tezo in
v kaksni fazi je projekt trenutno.

Jana Wahl je odgovorila, da je glavni nosilec projekta Zdruzenje
zdravstvenih zavodov, medtem ko bi se odnosi partnerjev (ZZZS, MZ,
77S) uredili z dodatno podpogodbo, ki bi urejala medsebojne od-
nose. Projektni svet naj bi sestavljali predstavniki klju¢nih partnerjev,
ustanovljena pa bo tudi operativna skupina koordinatorjev, kjer bi
sodeloval tudi predstavnik Zbornice. Gre za dobro priloznost, da se
pridobi ocene stroskov, ki nastajajo na ambulantni ravni, ter se jih
zdruzi z dejavnostmi za spremembe standardov oziroma dopolnitve
normativov. Pobudnika projekta sta Zdruzenje zdravstveni zavodov in
Zavod za zdravstveno zavarovanje, Ministrstvo za zdravje je v projekt
vkljuceno, pla¢nik projekt je Zdruzenje zdravstvenih zavodov, sredstva
pa bo zagotovil Zavod za zdravstveno zavarovanje. Predlagala je naj-
prej sestanek vodstva Zbornice in Zdruzenja zdravstvenih zavodov za
natancnejsi dogovor glede osnov projekta.

Sklep st. 248/18/2007:

Izvrsilni odbor se strinja, da se Zdravniska zbornica Slovenije
prikljuci projektu kot partner. Pri projektu bodo sodelovali Tatjana
Puc Kous, Nika Sokoli¢ in Brane Dobnikar.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Priprave na razgovor med vodstvoma
Zdravniske zbornice Slovenije in Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije

Brane Dobnikar je obvestil prisotne, da bo sestanek potekal v po-
nedeljek, 26. novembra 2007, ter da so predlagane teme s strani ZZZS:
vsebinska zasnova plakata, specializacije in lastna napotnica. Potrebno
bi bilo dolociti Se dodatne teme ter sodelujoce na sestanku.

Sabina Markoli je povedala, da se zobozdravniki srecujejo z zelo
perecim problemom, saj namerava Zavod za zdravstveno zavarovanje
uvesti nov model financiranja, ki je sicer bil predstavljen odboru za
zobozdravstvo, vendar v zaklju¢ni fazi. Gre za projekt, ki grobo posega
v podrodje zobozdravstva (finan¢na razdelitev na starostne skupine
pacientov) in pomeni tudi nesodelovanje z izvajalci. Predlagala je, da
bi se ta tema uvrstila na dnevni red sestanka.

Brane Dobnikar je povedal, da je to dobra osnova za pogovor, zato
bi dolocili vprasanja in ekipo, ki bi sodelovala na sestanku.

Sklep st. 249/18/2007:
Teme, predlagane s strani Zdravniske zbornice za sestanek s pred-
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stavniki Zavoda za zdravstveno zavarovanje, bodo: zobozdravniska
glavarina, napotitve in belezenje, financiranje on-line projekta,
vrednotenje dela, placevanje obiskov v dezurnih ambulantah, po-
jasnilna dolznost ZZZS do zavarovancev.

S strani Zdravniske zbornice Slovenije se bodo sestanka udelezili
Tatjana Puc Kous, Joze Ferk, Mateja Bulc, Matija Horvat, Zlatko
Fras in ¢lan OZB.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 5. tocki dnevnega reda: Imenovanje predstavnika Zdravniske
zbornice Slovenije v RSK za javno zdravje

Vladislav Pegan je pojasnil, da se je predstavnik Zbornice v RSK
za javno zdravje Anton Zidanik upokojil, zato je predlagal razresitev
ter imenovanje drugega ¢lana. Anton Zidanik je predlagal imenovanje
Ivana Erzena.

Sklep §t. 250/18/2007:

Izvrsilni odbor predlaga imenovanje doc. dr. Ivana Erzena, dr.
med., v RSK za javno zdravje.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocki dnevnega reda: Imenovanje dodatne ¢lanice izpitne ko-
misije iz radiologije

Matija Horvat je povedal, da je svet za izobrazevanje zdravnikov
sprejel predlog katedre za radiologijo, da se dodatno imenuje in potrdi
Majo Podkrajsek za novo ¢lanico izpitne komisije za radiologijo.

Sklep st. 251/18/2007:

Izvrsilni odbor potrdi novo predlagano ¢lanico izpitne komisije
iz radiologije asist. dr. Majo Podkrajsek, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 7. tocki dnevnega reda: Predlog za razreSitev in imenovanje
¢lana delovne skupine za ra¢unalnisko poslovanje med izvajalci in
zavarovalnicami

Tatjana Puc Kous je povedala, da je odbor za zasebno dejavnost
predlagal razresitev strokovnega sodelavca skupina za racunalnisko
poslovanje, med izvajalci in zavarovalnicami, Jasmina Dzaferovica, saj
se na vabilo za sestanke ni odzval. Na predlog koordinacije za zasebno
dejavnost je odbor za zasebno dejavnost imenoval novega ¢lana Matica
Meglica, dr. med., ki je prav tako tudi informatik, ter ga posreduje v
potrditev izvr$ilnemu odboru.

Sklep 3t. 252/18/2007:

Izvrsilni odbor imenuje Matica Meglica, dr. med., in Braneta Do-
bnikarja, univ. dipl. prav., za ¢lana delovne skupine za racunalnisko
poslovanje med izvajalci in zavarovalnicami. Jasmina DZaferovica
se razresi.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 8. tocki dnevnega reda: Izredni strokovni nadzor z mnenjem pri
clanu

Sabina Markoli je pojasnila,da je odbor za zobozdravstvo obravnaval
predlog, da se pri ¢lanu izvede izredni strokovni nadzor zaradi razjas-
nitve pritozbe pacientke.

Sklep §t. 253/18/2007:

Prizobozdravniku seizvede izredni strokovni nadzor z mnenjem.
Izredni nadzor bo opravila komisija v sestavi:

asist. dr. Milan Kuhar, dr. dent. med., spec. stomatoloske pro-
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tetike,

mag. Natasa Jevnikar, dr.dent. med., spec.zobnih in ustnih bolezni
in parodontologije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 9. tocki dnevnega reda: Razno

- razreSitev komisije in imenovanje nove komisije

Andreja Kocijandi¢ je pojasnila, da izr. prof. dr. Gorazd Lesnicar, dr.
med., ne more sprejeti izvedbe rednega strokovnega nadzora, zato je
predlagala v sprejem naslednji sklep.

Sklep st. 255/18/2007:

1. Razresiseizr. prof.dr. Gorazda Lesnicarja,dr. med, svetnika, spec.
infektologije in interne medicine, kot predsednika in Bozeno
Kotnik Kevorkijan, dr. med., spec. infektologije, kot ¢lanico, ki
sta bila imenovana za izvedbo rednega strokovnega nadzora.

2. Zaizvedbo rednega strokovnega nadzora s svetovanjem je odbor
predlagal novo komisijo:
predsednik: prof. dr. Mario Poljak, dr. med., spec.klini¢ne mikro-

biologije,
¢lan: asist. mag. Tjasa Zohar Cretnik, dr. med., spec. klini¢ne

mikrobiologije.
Sklep je bil soglasno sprejet.

- menjava nadzornega zdravnika

Andreja Kocijancic je obvestila, da doc. dr. Janez Jazbec, dr. med., ne
more sprejeti zadolzitve nadzornega zdravnika ter predlagala naslednji
sklep v sprejem.

Sklep §t. 256/18/2007:

Za ¢lana nadzora se v komisijo imenuje Martina Bigca, dr. med.,
spec. pediatrije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- izredni ekspertni nadzor pri ¢lanici

Andreja Kocijanci¢, dr. med., je predlagala imenovanje komisije
za izvedbo izrednega ekspertnega nadzora z mnenjem za razresitev
pritozbe.

Sklep §t. 257/18/2007:

Za razreSitev pritozbe se izvede izredni ekspertni nadzor z mne-
njem pri clanici.

Izredni ekspertni nadzor z mnenjem opravi komisija:

predsednik: izr. prof. dr. Andreja Sinkovic, dr. med., spec. inter-
ne medicine,

clan: prim. Mojca Kos Golja, dr. med., spec. interne medicine.

Ker predlagana predsednica komisije ni potrjena kot nadzorna
zdravnica, je izvrsilni odbor za konkretni primer potrdil za nad-
zorno zdravnico izr. prof. dr. Andrejo Sinkovic, dr. med., specialistko
interne medicine.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- izredni ekspertni nadzor pri clanici
Andreja Kocijan¢i¢ je predlagala potrditev komisije, ki bo izvedla
izredni ekspertni nadzor z mnenjem za razresitev primera.

Sklep st. 258/18/2007:

Za razreSitev primera se izvede izredni ekspertni nadzor z mne-
njem pri clanici.

Izredni ekspertni nadzor z mnenjem opravi komisija:



predsednik: prim. Zoran Zabavnik, dr. med., spec. anesteziologije
in reanimatologije,

clan: asist. mag. Hugon Mozina, dr. med., spec. interne medicine.

Ker predlagani ¢lan komisije ni potrjen kot nadzorni zdravnik,
izvrsilni odbor za konkretni primer potrdi za nadzornega zdravnika
asist. mag. Hugona Mozino, dr. med., spec. interne medicine.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- seznam nadzornih zdravnikov s podrocja specialistov klini¢ne
mikrobiologije

Andreja Kocijandi¢ je predlagala v sprejem seznam zdravnikov
specialistov klini¢ne mikrobiologije.

Sklep 3t. 259/18/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil seznam nadzornih zdravnikov specia-
listov klini¢ne mikrobiologije, in sicer:

Alenka Andlovic, dr. med., svetnica

prof. dr. Alojz Than, dr. med.

prof. dr. Srecko Koren, dr. med.

prof. dr. Manica Miiller Premru, dr. med.

prof. dr. Mario Poljak, dr. med.

prof. dr. Katja Seme, dr. med.

Tatjana Harlander, dr. med.

Alenka Storman, dr. med.

asist. mag. Tjasa Zohar Cretnik, dr. med.

mag. Iztok Strumbelj, dr. med.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- razreSitev komisije in imenovanje nove komisije

Andreja Kocijanéi¢ je pojasnila, da prof. dr. Crt Marincek, dr. med.,
zaradi intenzivnih vsakodnevnih obveznosti ne more sprejeti naloge
predsednika za izvedbo rednega strokovnega nadzora. Predlagala je
naslednji sklep v sprejem.

Sklep st. 260/18/2007:

1. Razresise prof.dr. Crta Marincka, dr. med., spec. fizikalne medici-
ne in rehabilitacije, kot predsednika in izr. prof. dr. Zmaga Turka,
dr. med,, spec. fizikalne medicine in rehabilitacije, kot ¢lana, ki
sta bila imenovana za izvedbo rednega strokovnega nadzora s
svetovanjem pri clanici.

2. Zaizvedbo rednega strokovnega nadzora pri ¢lanici odbor pred-
laga komisijo:
predsednik: izr. prof. dr. Zmago Turk, dr. med., spec. fizikalne

medicine in rehabilitacije,
¢clan: Silvester Krelj, dr. med., spec. fizikalne medicine in reha-

bilitacije.
Sklep je bil soglasno sprejet.

- razresitev predsednice komisije in imenovanje novega

Andreja Kocijandi je pojasnila, da prof. dr. Martina Zmuc Tomori, dr.
med.,ne more sprejeti naloge predsednice komisije za izvedbo izrednega
strokovnega nadzora s svetovanjem,ker je kot sodna izvedenka vkljuc¢ena
v sodni postopek nekaterih pritoznikov v zadevi.

Sklep st. 261/18/2007:

Razresi se prof.dr. Martino Zmuc Tomori, dr. med., visjo svetnico,
ki je bila imenovana za predsednico komisije za izvedbo izrednega
strokovnega nadzora s svetovanjem za razreSitev prejetih pritozb
pri ¢lanici.

Zanadomestnega predsednika navedene komisije odbor predlaga
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doc. dr. Slavka Ziherla, dr. med., vi$jega svetnika, spec. psihiatrije.
Ker imenovani ni potrjen kot nadzorni zdravnik, izvr$ilni odbor
za konkretni primer potrdi za nadzornega zdravnika doc. dr. Slavka
Ziherla, dr. med., vi$jega svetnika, spec. psihiatrije.
Sklep je bil soglasno sprejet.

- razresitev ¢lana ekspertne komisije in imenovanje novega
Andreja Kocijancic je predlagala v sprejem naslednji sklep.

Sklep st. 262/18/2007:

Razresi se mag. Viktorja Sviglja, dr. med., kot ¢lana ekspertne ko-
misije, ki jebilimenovan za izvedbo ekspertnega nadzoraz mnenjem
za razjasnitev ustreznosti postopkov diagnostike in zdravljenja.

Zanadomestno ¢lanico navedene komisije odbor predlaga prim.
doc. dr. Bojano Zvan, dr. med., spec. nevrologije.

Ker imenovana ni potrjena kot nadzorna zdravnica, izvrsilni od-
bor za konkretni primer potrdi za nadzorno zdravnico prim. doc.
dr. Bojano Zvan, dr. med., spec. nevrologije.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- razreSitev predsednika ekspertne komisije in imenovanje novega

Andreja Kocijancic je predlagala zamenjavo predsednika komisije
za izvedbo ekspertnega nadzora prof. dr. Gabrijela Borka, dr. med.,
zaradi odsotnosti.

Sklep st. 263/18/2007:

Razresi se prim. prof. dr. Gabrijela Borka, dr.med., vi$jega svetnika,
spec. ginekologije in porodnistva, kot predsednika, ki je bil imenovan
za izvedbo ekspertnega nadzora z mnenjem za razreSitev primera.

Za nadomestnega predsednika navedene komisije odbor pred-
laga izr. prof. dr. Igorja Buta, dr. med., spec. ginekologije in porod-
nistva.

Ker imenovani ni potrjen kot nadzorni zdravnik, izvrsilni odbor
za konkretni primer potrdi za nadzornega zdravnika izr. prof. dr.
Igorja Buta, dr. med., spec. ginekologije in porodnistva.

Sklep je bil soglasno sprejet.

- predlog za potrditev mag. Andreja Brucana, dr. med., za sveto-
valca Komisiji za sekundarijat

Vladislav Pegan je pojasnil, da gre za imenovanje za izprasevalca pri
izpituiz urgentne medicine za podrodje interne medicine in za sodelavca
pri delu delovne skupine za izvajanje izpitov iz urgentne medicine, ki
potekajo preko Ministrstva za zdravje.

Sklep st. 264/18/2007:

Clani izvrsilnega odbora ZZS se strinjajo s potrditvijo mag.
Andreja Brucana, dr. med., za

- svetovalca Komisiji za sekundarijat na Zbornici,

- da se ga predlaga za imenovanje za izprasevalca pri izpitih iz
urgentne medicine za podrocje interne medicine, ki potekajo na
Ministrstvu za zdravje in ima ZZS javna pooblastila za koordina-
cijo in

- za sodelavca pri delu delovne skupine za izvajanje izpitov iz
urgentne medicine, ki potekajo na Ministrstvu za zdravje in ima
ZZS javna pooblastila za koordinacijo.

Sklep je bil soglasno sprejet. |

Zapisala: Katja Martinc

Opomba urednistva: Zapisnik je objavljen v skladu z dolocili zakona, ki ureja varovanje
osebnih podatkov.
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Zapisnik 19. seje 1zvrSilnega odbora
ZdravniSke zbornice Slovenije,
ki1 je potekala 6. decembra 2007

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 Kocijan¢i¢, dr. med., Sabina Markol,
dr. dent. med., prof. dr. Vladislav Pegan, dr. med., Zarko Pinter, dr. med.,
Tatjana Puc Kous, dr. med.

Prisotni vabljeni: asist. mag. Marko Bitenc,dr. med., Elizabeta Bobnar
Najzer, prof., Brane Dobnikar, univ. dipl. prav., dr. Zlatko Fras, dr. med.,
asist. Vojko Kani¢, dr. med., Branko Pirs, dr. med.

Vladislav Pegan je pozdravil prisotne ter predlagal v sprejem na-
slednji dnevni red.

Sklep §t. 265/19/2007:
1. Potrditev zapisnika 18. seje izvrSilnega odbora z dne 22. 11. 2007
in porodilo o izvrsitvi sklepov
. Plani dela odborov ZZS
. Plan izvajanja javnih pooblastil za leto 2008
. Razpis specializacij v letu 2008
. Mnenje ZZS k podelitvi koncesije
. Razno
Sklep je bil soglasno sprejet.

AUl s WIN

K 1. tocki dnevnega reda: Potrditev zapisnika 18. seje izvrsilnega
odbora z dne 22. 11. 2007 in poro¢ilo o izvrsitvi sklepov
Vladislav Pegan je predlagal v sprejem zapisnik 18. seje izvr$ilnega
odbora z manjsimi nevsebinskimi popravki Zarka Pinterja, dr. med.
Brane Dobnikar je predlagal, da se sklep $t. 252/18/2007 popravi
tako, da se ga imenuje kot ¢lana delovne skupine in ne le pooblas¢enca
za udelezbo na sestankih.

Sklep st. 266/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil dopolnjen zapisnik 18. seje izvrsilnega
odbora z dne 22. 11. 2007.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Vladislav Pegan je podal informacijo o aktivnostih Zbornice v za-
dnjem tednu. Glede izjav ministrice o skrajSanju specializacij (s 6 let na
4 leta) je povedal, da gre za nepoznavanje problema, zato sta Zbornica
in Slovensko zdravnisko drustvo (SZD) Ministrstvu za zdravje RS (MZ)
posredovala dopis, v katerem je razlozeno, zakaj tak$na dolzina speci-
alizacij (direktive EU). Omenjena je bila tudi pobuda, ki jo je Zbornica
podala SZD, za skrajsanje tistih specializacij, ki so v Sloveniji daljse kot v
vecini evropskih drzav. V petek naj bi tudi potekal sestanek z drzavnim
sekretarjem MZ na temo zakona o zdravniski sluzbi. Glede tragi¢nega
primera dr.Spoljarjeve je bila predlagana izvedba ankete glede pogostosti
nasilja nad zdravniki v Sloveniji, kar bo tudi izpeljano.

Tatjana Puc Kous je omenila, da so zasebni zdravniki predlagali se-
stanek z ministrico za zdravije, a je bil zavrnjen zaradi prezaposlenosti,
predlagan pa je bil sestanek z drzavnim sekretarjem. Koordinacija za
zasebno dejavnost je sklenila, da se na MZ posreduje dopis v imenu
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zasebnih zdravnikov.

Joze Ferk je povedal, da je vlada RS imenovala delovno komisijo za
izboljsanje javnega zdravstva, ki jo vodi minister Gregor Virant.

Marko Bitenc je predlagal, da se poleg omenjenih dopisov, posredo-
vanih MZ, pripravi tudi informacija za javnost, da pri specializacijah
ne gre za to, da bi nekdo administrativno dolo¢al trajanje, ampak gre
za to, da je Slovenija ena od tistih drzav, ki je z Zakonom o zdravniski
sluzbi zaupala samouravnavanje poklica zdravnigki stroki, predvsem v
interesu varstva bolnikovih pravic. Polega tega si noben visok drzavni
uradnik ne bi smel dopustiti spodrsljajev, kot je napoved skrajsevanja
specializacij pod pet let. Predlagal je, da se $irSe informira tudi zdrav-
nisko, strokovno in lai¢no javnost, da slovensko zdravnistvo ocenjuje,
da so taksni prekrski nesprejemljivi, ter da se je zdravni$tvo sposobno
odlo¢no upreti tak$nim poskusom. Predlagal je, da tako izvrsilni od-
bor kot skupscinski svet sprejmeta zelo jasna in ostra staliS¢a v zvezi s
to problematiko in s svojimi stali$¢i na ustrezen nacin seznanita svoje
clanstvo ter Sirso javnost.

Sabina Markoli je podprla mnenje Marka Bitenca. Povedala je, da
sama ni zasledila nobene izjave ministrice za zdravje o tragi¢ni smrti
zobozdravnice ZD Center.Izjave ministrice o zdravnikih le vzpodbujajo
vso medijsko skorajda gonjo proti zdravnikom in zobozdravnikomin se
kulminirajo tudi v odnosih bolnikov do zdravnikov, zato je skrajni cas,
da se opozori na to, da so zdravniki tisti, ki delajo in zdravijo ljudi.

Vladislav Pegan je $e enkrat omenil,da bo drzavni sekretar MZ v petek
Zbornici predstavil amandmaje oz. poglede MZ na Zakon o zdravniski
sluzbi. Predlagal je, da se sestanka udelezi Se kaksen clan izvriilnega
odbora. Sestanka se bosta udelezila tudi Joze Ferk in Zlatko Fras.

Zlatko Fras je predlagal, da izvrsilni odbor sprejme doloceno stalisce
o tem, kaksno stopnjo avtonomije ima zdravni$tvo v rokah, ali so spre-
membe sploh sprejemljive za zdravnike, saj je bilo v enoletnih pogajanjih
z MZ na teh podrodjih sprejetih kar nekaj kompromisov.

Tatjana Puc Kous je predlagala,da na omenjenem sestanku Zbornica
zastopa mnenje, da bi se koncesije podeljevale za nedolocen ¢as ali vsaj
za obdobje do nastopa upokojitve.

Vladislav Pegan je opozoril, da to ni stvar Zakona o zdravniski
sluzbi.

Marko Bitenc je povedal, da bi tudi urejanje koncesij moralo spadati
v Zakon o zdravniski sluzbi, zato bi se lahko na sestanku predlagalo, da
je v interesu zdravnistva, da se zdravniske koncesije urejajo v Zakonu
o zdravnigki sluzbi, saj predlog Zakona o koncesijah v ve¢ tockah ni
izvedljiv in ni primerljiv z nobeno prakso v drzavah EU.

K 2. tocki dnevnega reda: Plani dela odborov ZZS za leto 2008
Jozica Osolnik je pojasnila, da bodo finan¢ni plani dela odborov
ovrednoteni na podlagi potrditev predstavljenih planov dela odbo-
rov.
Elizabeta Bobnar Najzer je podala plan dela uredniskega odbora
revije Isis. Povedala je, da je bistveno, da se ohrani redni obseg revije, da
se tiskajo redne zadeve kot vsako leto (letno kazalo, priloga Sisi). V letu



2008 naj bi tudi popularizirali revijo med mladimi zdravniki, nacrtuje se
obiske tujih zbornic in seznanjanje domace javnosti s stanjem v tujini,
obiskali naj bi urednistvo referencnega zaloznistva v tujini. Pripravila
naj bi se dolocena publikacija o Zbornici iz gradiva, ki se je zbiralo ob
deseti obletnici,izdana naj bi bila tudi posebna priloga Zborni¢nih aktov.
Cenik oglasov je izvrsilni odbor Ze potrdil, glede na stanje na trgu naj
bi ostal isti kot v lanskem letu.

Sklep st. 267/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil plan dela uredniskega odbora revije
Isis za leto 2008.

Sklep je bil soglasno sprejet

Joze Ferk je povedal,da odbor za bolni$ni¢no in specialisti¢no zdrav-
stvo vletu 2008 nacrtuje nadaljevanje dela pri projektih, ki jih vodi Zavod
za zdravstveno zavarovanje (nova kartica zdravstvenega zavarovanja,
nova profesionalna kartica, infrastruktura javnih kljucev in elektronski
recept). Odbor bo sodeloval tudi pri projektu mreze urgentnih centrov,
ki ga vodi MZ. Izpostavil je vecje sodelovanje z odborom za osnovno
zdravstvo za pridobitev doloc¢enih smernic glede medsebojnega sodelo-
vanja prinapotitvah iz osnovnega zdravstvenega varstva na sekundarni
in terciarni nivo. Odbor se bo v naslednjem letu vkljucil v projekt o
kakovosti v zdravstvu in poskusal vplivati na oba projekta, ki trenutno
potekata v Sloveniji, in sicer pri Zbornici in na MZ.

Zlatko Fras je glede urgentnih centrov vprasal, ali je projekt opredelil
vsebinski izgled urgentnih centrov in kdo naj bi v njih delal.

Joze Ferk je povedal, da naj bi bili urgentni centri po drzavi organi-
zirani najprej po hierarhiji, dva urgentna centra tipa H1 (celotna pod-
pora za dokon¢no oskrbo vsakega poskodovanca in bolnika), vse ostale
bolnisnice bi imele center tipa H2, kjer bi bil dolocen obseg dela. Kar
se ti¢e kadrov, so to kot nadzorni zdravniki, kot konzultanti specialisti
internisti in kirurgi. Z odobritvijo specializacije iz urgentne medicine
pa naj bi bil nosilec dejavnosti specialist urgentne medicine.

Vladislav Pegan je povedal, da je pred kratkim potekal sestanek
glede kakovosti na MZ, kjer je bilo govora ravno o tem, da se projekta
zdruzita. MZ naj bi tudi finanéno pomagalo pri Zborni¢nem projektu
kakovosti.

Sklep st. 268/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil plan dela odbora za bolnisni¢no in
specialisti¢no zdravstvo za leto 2008.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Mateja Bulc je povedala, da bo odbor za osnovno zdravstvo v letu
2008 nadaljeval delo na projektih Komunikacija med nivoji, Obre-
menitve zdravnikov primarnega nivoja ter Kakovost in nadzor nad
delom zdravnika, pod katerega spada ta projekt Svetovne zdravstvene
organizacije in Instituta NIVEL iz Utrechta, ki se vodi na treh nivojih,
ter projekt Razvijanje orodja EUROTOOL za (interni) strokovni nadzor
v DM s prilagoditvijo, uporabno za vse stroke osnovnega nivoja. Cetrti
projekt je Informatizacija osnovnega zdravstva, ki zajema nadaljevanje
projekta Racunalnik v osnovnem zdravstvu v letu 2005 in elektronski
zdravstveni karton. Odbor bo sodeloval tudi v pogajalski skupini ter na
mednarodnem podro¢ju (UEMO, stiki z zdravniki druzinske medicine
iz sosednjih drzav).

Tatjana Puc Kous je povedala,da bo odbor za zasebno dejavnost zaradi
Zelje in potrebe po boljSem sodelovanju posiljal vse svoje zapisnike od-
boru za bolni$ni¢no in specialisti¢no zdravstvo in odboru za osvnovno
zdravstvo. Predlagala je, da bi se ¢lani odbora za zasebno dejavnost
vkljucevali tudi v projektne skupine obeh omenjenih odborov.
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Sklep st. 269/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil plan dela odbora za osnovno zdravstvo
za leto 2008.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Zarko Pinter je povedal, da ima odbor za pravno-etiéna vprasanja
najve¢ dela z reSevanjem pritozb glede domnevnih nepravilnosti pri
delu zdravnikov. Odbor zaenkrat $e deluje po starem pravilniku, ce
bosta sprejeta nov statut in poslovnik Zbornice, pa jih ¢aka zahtevna
naloga vzpostaviti ukinjeni pravilnik za delo odbora, saj odbor brez
pravilnika ne more obdrzati kakovosti dela. Odbor bo nadaljeval delo
pri projektu Pomo¢ zdravnikom in vzporedno z ostalimi odbori bo
spremljal pripravo nove zakonodaje. Stevilo sestankov bo ostalo ne-
spremenjeno (8-10).

Tatjana Puc Kous je omenila, da bi odbor za zasebno dejavnost Zelel
prejeti predloge za spremembo pravilnika o delu odbora za pravno-eti¢na
vprasanja, za razpravo. Glede na to, da je odbor za zasebno dejavnost
dal pobudo za posodobitev Kodeksa medicinske etike, je postavila
vprasanje, ali bo na tem podrocju kaj narejenega.

Zarko Pinter je odgovoril, da gre za veliko zadevo. Do zdaj so po-
samezne segmente posameznih pravilnikov in kodeksa dopolnjevali
ter jih posredovali skupini za pripravo aktov, pripombe pa do zdaj niso
bile upostevane.

Brane Dobnikar je povedal, da je $lo za predloge za spremembo
samega kodeksa, ne kot del statuta in poslovnika.

Sklep §t. 270/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil plan dela odbora za pravno-eticna
vprasanja za leto 2008.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Andreja Kocijanci¢ je pojasnila, da bo odbor za strokovno-me-
dicinska vprasanja nadaljeval delo z reSevanjem pritozb. Opravljeni
bodo redni strokovni nadzori s svetovanjem v obsegu, ki bo odvisen od
sredstev, ki jih odobri MZ. Ker so vprasalniki za samooceno in oceno
nadzornih zdravnikov v bolni$nicah zastareli, bodo v naslednjem letu
posodobljeni.

Sklep st. 271/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil plan dela odbora za strokovno-medi-
cinska vprasanja za leto 2008.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Sabina Markoli je povedala, da v okviru odbora za zobozdravstvo
delujejo stiri komisije. Komisija za pritozbe bo resevala pritozbe. Gle-
de na povecan obseg strokovnih nadzorov bodo imenovani dodatni
nadzorni zobozdravniki. Komisija za izobraZzevanje se redno sestaja
ter obravnava razpise specializacij. V letu 2008 bo ve¢ aktivnosti na
mednarodnem podrodju, kjer bo glavna naloga organizacija generalne
skups$¢ine CED meseca maja v Portorozu. V okviru tega dogodka bodo
potekali trije sestanki organizacijskega odbora ter srecanje izvrsilnega
odbora CED v mesecu februarju. Odbor za zobozdravstvo bo redno
sodeloval na srecanjih CED, ERO in FDI, potekalo bo sodelovanje z
avstrijsko Korosko in hrvasko zobozdravnisko zbornico.

Nadaljevalo se bo delo na projektih: Izdelava novega vprasalnika o
zdravju oz. anketnega lista za paciente, Standardna zobozdravstvena
ambulanta, Redakcija bele knjige, Dolo¢itev zobozdravniske tarife po
Pravilniku o tarifah, katerega sestavni del je tudi bela knjiga, in Mreza
zobozdravnikov, katere namen je dolocitev mreze zobozdravnikov, ki bi
s svojo razporeditvijo zagotavljala kakovostno oskrbo prebivalstva.
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Sklep st. 272/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil plan dela odbora za zobozdravstvo za
leto 2008.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Tatjana Puc Kous je povedala, da bosta odbor za zasebno dejavnost
in koordinacija za zasebno dejavnost delovala na podlagi tekocega dela.
Se enkrat je omenila, da si odbor Zeli ve¢ sodelovanja z ostalimi Zbor-
ni¢nimi odbori, tako da bo na tem podrocju se vec aktivnosti. Odbor
bo vletu 2008 organiziral delavnice (obvladovanje konfliktov 2-krat na
leto za vse ¢lane ZZS) in sodeloval v skupini za elektronsko poslovanje.
Odbor bo, kot vsako leto, sodeloval pri organizaciji srecanja zasebnih
zdravnikov na Otoccu ter organiziral seminar za zasebne zdravnike, so-
deloval bo tudi pri pogajanjih z ZZZS (projekt bele napotnice in belezenja
napotitev). Pristopilo se bo k Projektu ekonomske $tudije stroskov pri
zasebnem zdravstvenem izvajalcu, ¢e ne bo vkljucen v projekt stroskov
SPP. Predlagala je kritje stroskov pogajalcem (predstavnikom zasebnih
zdravnikov) za splosni in podro¢ni dogovor ter kritje stroSkov udelezbe
¢lanom odbora na organizacijskih srecanjih za zdravnike.

Sklep st. 273/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil plan dela odbora za zasebno dejavnost
za leto 2008.

Sklep je bil soglasno sprejet.

Matija Horvat je izpostavil glavno podrocje, to je podiplomsko uspo-
sabljanje zdravnikov (sekundarijat, specializacije, stalno podiplomsko
usposabljanje, mnenja o ustreznosti medicinskega znanja zdravnikov
pred podelitvijo licenc in priznavanje v tujini opravljenih oblik po-
diplomskega usposabljanja zdravnikov). Prevzelo se je tudi izvajanje
izpita iz urgentne medicine. Glede vsebine specializacij SIZ sodeluje
s SZD, izvajanje specializacij nadzoruje Komisija za izvajanje speciali-
zacij (zraven spadajo glavni mentorji, vodje usposabljanja, nacionalni
koordinatorji, nadzorniki kakovosti). Velik del zajema usposabljanje
glavnih mentorjev, razpis specializacij, odobravanje specializacij, iz-
birne postopke, razporejanje specializantov, financiranje, letne nacrte,
specialisti¢ne izpite, priznavanje specialisti¢cnih nazivov na podlagi
minulega dela. Omenil je Se mednarodno sodelovanje.

Zlatko Fras je glede dela Komisije za specializacije, ki zajema usklaje-
vanje poteka specializacij glede na Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov, izpostavil: pripravo razpisa za specializacije
in izvedbo izbirnega postopka; usklajevanje vsebinskih in tehni¢nih
podrobnosti v zvezi z razporejanjem specializantov na specializantska
delovna mesta; usklajevanje vsebinskih in tehni¢nih podrobnosti v
zvezi s preverjanji znanja specializantov; posredovanje predlogov za
imenovanje glavnih in neposrednih mentorjev; oblikovanje predlogov
dopolnil in popravkov Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov; pripravo e-listov zdravnika specializanta; pripravo pred-
logov za organizirano strokovno izobrazevanje v okviru specializacij;
posredno in neposredno sodelovanje s specializanti glede nereSenih
organizacijskih in strokovnih vprasanj v zvezi s potekom specializacij
ter organizacijo u¢nih delavnic za mentorje. Izpostavil je projekt e-list
zdravnika specializanta, ki je ze v uporabi in naj bi postal model t. i.
elektronskega portfelja za vse zdravnike. V letu 2008 naj bi se s SZD pri-
pravil predlog prenovljenega Pravilnika o stalnem strokovnem razvoju.
Projekt celovitega upravljanja kakovosti podiplomskega usposabljanja
zdravnikov poteka kontinuirano, prav tako potekajo tudi u¢ne delavnice
za mentorje po posameznih specializacijah. V prilozenem gradivu je
plan podrobneje predstavljen.

Vladislav Pegan je povedal, da je vecina projektov znanih. V zvezi s
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projektom Nacini vrednotenja stalnega podiplomskega usposabljanja
je postavil vprasanje, zakaj je kot vodja projekta poleg Zlatka Frasa na-
veden $e prof. Randic iz hrvaske zbornice.

Zlatko Fras je pojasnil, da gre za projekt oz. idejo za skupno vredno-
tenje moznih nacinov, kako bi lahko drugace zastavili CPD v Sloveniji
in Hrvaski. Prof. Randi¢ je vodja oddelka za izobrazevanje in uspo-
sabljanje pri Zdravniski zbornici Hrvaske. Ideja obstaja ze nekaj let,
vendar se ni uresnicila, saj so za to potrebna dolocena sredstva in Cas.
V vsaki drzavi naj bi se naklju¢no izbrala skupina zdravnikov (50 oseb),
ki bi se s sodelovanjem strinjali, spremljala bi se raven stalne strokovne
usposobljenosti zdravnikov s primerjavo razli¢nih nac¢inov vrednotenja
in ocenjevanja SPI.

Joze Ferk je postavil vprasanje glede obravnave in sprejema dodatnih
vsebin specializacij. Npr. ZdruZenje travmatologov uvaja v Sloveniji t. 1.
ATLS tecaj na nacionalnem nivoju. Ali bi bilo mozno tak tecaj izpeljati
prek sveta za izobrazevanje, saj zeli Zdruzenje travmatologov tecaj
vkljuciti v obvezni del specializacije.

Matija Horvat je pojasnil postopek, da naj bi se obvezni deli specia-
lizacije vkljucili v program specializacije. Program sestavljajo strokovna
zdruzenja v okviru SZD, zato bi moralo Zdruzenje travmatologov dati
predlog kot sestavni del specializacije za spremembo vsebine speciali-
zacije, SZD kot predlagatelj spremenjeno vsebino posreduje Zbornici,
ki jo vkljuci v programe.

Zlatko Fras je omenil, da je v tem primeru ZdruZenje travmatologov
izvajalec, Zbornica predlog uvrsti vletni nacrt, ée vsi trije partnerji nacrt
potrdijo, je predlog tudi financiran.

Sklep st. 274/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil plan dela sveta za izobraZevanje za
leto 2008.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 3. tocki dnevnega reda: Plan izvajanja javnih pooblastil za leto
2008

Vladislav Pegan je omenil, da je ovrednotenje dela za javna poob-
lastila vecje kot v lanskem letu.

Jozica Osolnik je pojasnila, da je v planu za leto 2008 predvidena
22-odstotna rast, da pa je upostevana 2,7-odstotna inflacija namesto
5,7-odstotna, saj je treba upostevati plan, predviden za proracun. Na
povecanje vpliva tudi povecanje obsega dela glede licenc. Lani je bilo
izdanih in podalj$anih priblizno 520, letos pa priblizno 900 licenc. Naj-
vecja postavka pa je nova naloga — placilo honorarjev koordinatorjem
in nadzornikom usposabljanja.

Vojko Kani¢ je omenil, da bi glede na to, da kljub vsem pritiskom
skupscine nacionalni koordinatorji do sedaj niso dali nikakr$nih pred-
logov glede krozenja specializantov, morali omenjeno placilo zamrzniti,
dokler ni odgovorov.

Matija Horvat je povedal, da bi v tem primeru, s tak$nim drasti¢nim
ukrepom, aktivnost nacionalnih koordinatorjev, ki je zelo pomembna,
padla. Predlagal je, da se najprej posreduje opozorilo.

Prisotni so se strinjali, da koordinatorji sporocijo odgovore do konca
februarja 2008. Placilo bo vezano na porocilo.

Sklep st. 268/19/2007:

Izvrsilni odbor je potrdil plan izvajanja javnih pooblastil za leto
2008.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 4. tocki dnevnega reda: Razpis specializacij v letu 2008
Matija Horvat je povedal, da je bil javni razpis zdravniskih specializacij



za potrebe javne zdravstvene mreze pripravljen na osnovi:

e potreb po novih specialistih, ki so jih sporocili izvajalci javne
zdravstvene mreze (teh je bilo 1456); od sporocenih potreb smo
odsteli specializante, ki specializirajo za regijo, zato jih izvajalci javne
zdravstvene mreze pri nacrtovanju nadomescanja zaradi upokojitve
zdravnikov niso mogli upostevati (teh specializantov je 789, tako da
je dejanskih potreb po novih specialistih 667);

¢ izra¢unanih potrebnih nadomestitev zdravnikov zaradi upokojevanja
(nacrtovane upokojitve minus pri¢akovani zakljucki specializacij);

e primerjave stanja $tevila specialistov v letu 2007 z letom 2003;

e upostevanjarazpoloZljivega stevila zdravnikov, ki lahko kandidirajo
za odobritev specializacije (pribl. 220 zdravnikov).

Na osnovi zbranih podatkov je bilo ugotovljeno, da je smiselno raz-
pisati najvec toliko specializacij, kot je razpolozljivih kandidatov. Zato
je bilo treba zmanjsati $tevilo potrebnih razpisanih specializacij, ki so
bile pripravljene z upostevanjem presekov javljenih potreb in izracu-
nanih projekcij. Razpis specializacij je bil zmanj$an na naslednji nacin:
zmanj$evalo se je razpis specializacij, ki so Stevilénejse (vedje Stevilo
specialistov posamezne specialnosti v vedji regiji), razpis specializacij,
ki so manj stevil¢ne (manjse stevilo vseh specialistov ali manjsa regija),
je ostal nespremenjen, upostevane so bile primerjave $tevila specialistov
s Stevilom specialistov v drzavah EU-15 in preskrbljenost s specialisti
v posameznih regijah.

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

Elizabeta Bobnar Najzer je predlagala, da bi svet za izobrazevanje
zdravnikov pripravil ¢lanek na to temo za objavo v reviji Isis.

Matija Horvat se je strinjal.

Sklep st. 269/19/2007:

Izvrsilni odbor potrjuje predlog besedila (s tabelo) za javni razpis
specializacij 01-08, ki je priloZzen. Razpis se objavi 1. 2. 2008 v Izidi,
najava razpisa pa v dnevnem casopisu.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 5. tocki dnevnega reda: Mnenje ZZS k podelitvi koncesije

Tatjana Puc Kous je pojasnila, da sta oba ¢lana zaposlena v javnem
zavodu in imata vse veljavne dokumente, delujeta v programu, ki je
predviden v javni zdravstveni mrezi. Pomurski regijski odbor je dal
negativno mnenje, ker sta oba prosilca zaposlena Sele nekaj mesecev,
medtem ko je regijski odbor za zasebne zdravnike predlagal pozitivno
mnenje.

DELO ZBORNICE

Po razpravi je Vladislav Pegan zadolzil pravno sluzbo Zbornice in
odbor za zasebno dejavnost, da pripravita Pravilnik o mnenjih k po-
delitvi koncesij.

Sklep st. 270/19/2007:

Izvrsilni odbor meni, da Zdravniska zbornica Slovenije ¢lanu
izda pozitivho mnenje k podelitvi koncesije na podrocju dentalne
medicine v ob¢ini Turni$ce in v ob¢ini Dobrovnik.

Sklep je bil sprejet z enim vzdrzanim glasom.

Sklep $t. 271/19/2007:

Izvrsilni odbor meni, da Zdravniska zbornica Slovenije ¢lanici
izda pozitivnho mnenje k podelitvi nadomestne koncesije na podrocju
dentalne medicine v Mestni ob¢ini Murska Sobota zaradi upokojitve
sedanjega koncesionarja.

Sklep je bil sprejet z enim vzdrzanim glasom.

Tatjana Puc Kous je pojasnila, da je Velenjsko-koroski regijski odbor
dal pozitivno mnenje, regijski odbor zasebnikov pa negativno mnenje k
podelitvi koncesije, saj nima podatkov o $iritvi mreze zdravnikov.

Jani Dernic je predlagal podelitev pozitivnega mnenja, saj je za mrezo
v drzavi zadolzeno MZ, ki bo koncesijo tudi podeljevalo.

Sklep $t. 272/19/2007:

Izvrsilni odbor meni, da Zdravniska zbornica Slovenije ¢lanu izda
pozitivho mnenje k podelitvi koncesije na podrocju oftalmologije
v kraju Velenje.

Sklep je bil soglasno sprejet.

K 6. tocki dnevnega reda: Razno

- izjava v zvezi s toba¢nim zakonom

Vladislav Pegan je predstavil pobudo Tomaza Caksa, in sicer gre za
izjavo za javnost ob predlogu spreminjanja zakona o prepovedi kajenja
na javnih mestih, ki bi jo dala ZZS.

Sklep st. 274/19/2007:
Izvrsilni odbor je podprl izjavo v zvezi s toba¢nim zakonom.
Sklep je bil soglasno sprejet.

Tatjana Puc Kous je dala v vednost osnutek zapisnika seje skupine
za elektronsko poslovanje. Predlagala je, da ¢lani izvrsilnega odbora do

naslednjega tedna dajo svoje mnenje oz. pripombe. |

Zapisala: Katja Martinc

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

NOVA SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE
www.zdravniskazbornica.si

februar 2008 « ISIS
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KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

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

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

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

srecanje

udelezenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

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

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

Plaénik udeleZbe - kotizacije

Naziv placnika

Tocen naslov sedeza pla¢nika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

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

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

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

[0 kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) ~ [1 kot udelezenec [0 na prakticnem usposabljanju
Prosim informacije o moznostih nocitve O da O ne

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

datum podpis

februar 2008 < ISIS
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FEBRUAR 2008
1. ob 10.00

MARIBOR

Univerzitetni klini¢ni center,
Ljubljanska 5, kirurSka
stolpnica,

velika predavalnica,

16. nadstropje

1.0b 9.30

KRANJSKA GORA

1. 0b 9.00

CELJE

Splosna bolnisnica,
Oblakova 5, predavalnica
v kleti

1. ob 8.00

LJUBLJANA

Onkoloski institut Ljubljana,
predavalnica, stavba C,
Zaloska 2

9. ob 10.00

ZRECE

Terme Zrece, Hotel
Dobrava, Cesta na Roglo 15

13.2.in 5. 3.

LJUBLJANA

Institut Republike Slovenije
za rehabilitacijo, Linhartova
51 (predavalnica v 4.
nadstropju klinike)

14.-15. ob 15.00

LJUBLJANA

Fuzinski grad

15. ob 9.00

CELJE

Narodni dom,
Trg celjskih knezov 9

ISIS « februar 2008

MARIBORSKI MEDNARODNI OFTALMOLOSKI
SIMPOZIJ

30. IATROSSKI ALPE-JADRAN

- POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE IN
SMUCARSKO TEKMOVANJE ZDRAVNIKOV
DEZEL ALPE-JADRAN

podroben program Isis « 12/2007

PETA DELAVNICA INTENZIVNE MEDICINE:
OCENA SRCNE FUNKCIJE IN CIRKULACIJE
PRI KRITICNO BOLNIH

podroben program Isis « 12/2007

SOLA O MELANOMU (ponovitev)

podroben program Isis « 12/2007

6. MEDNARODNI SIMPOZIJ »POTAPLJANJE
IN POTAPLJANJE ZA LJUDI S POSEBNIMI
POTREBAMI« (AST 2008)

OCENJEVANJE IZIDA MEDICINSKE
REHABILITACIJE Z LESTVICO FUNKCIJSKE
NEODVISNOSTI (FIM)

podroben program Isis « 1/2008

STROKOVNO SRECANJE: RSV
IMUNOPROFILAKSA S PALIVIZUMABOM

- 1IZKUSNJE IN PERSPEKTIVE. OKUZBA Z
BAKTERIJO HELICOBACTER PYLORI PRI
OTROCIH - NAUNOVEJSA PRIPOROCILA ZA
DIAGNOSTIKO IN ZDRAVLJENJE

podroben program Isis * 2/2008

CEDENS - XIV. DAN CELJSKEGA
ZOBOZDRAVSTVA

podroben program Isis « 12/2007

st. kandidatov

ni omejeno

*kk

24

90

ni omejeno

20

*kk

*kk

strokovno srecanije je posveceno odprtju novega Oddelka za
ocesne bolezni UKC Maribor in je namenjeno oftalmologom

posvetovanje Sportne medicine, zdruzeno s smucarskim
tekmovanjem zdravnikov

delavnica je namenjena zdravnikom, ki delajo na intenzivnih in
urgentnih oddelkih

Sola je namenjena specialistom in specializantom splosne
medicine, dermatologije, plasticne in splosne kirurgije, internisticne
onkologije, radioterapije

strokovni posvet je namenjen vsem zdravnikom

seminar je namenjen specializantom in specialistom fizikalne in
rehabilitacijske medicine ter vsem ¢lanom rehabilitacijskega tima

strokovno srec¢anje

strokovni posvet za vse zobozdravnike
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Oddelek za ocesne bolezni UKC Maribor,
prof. dr. Dusica Pahor, dr. med., Katedra za
oftalmologijo Medicinske fakultete Maribor

Zdravnisko drustvo latros

Oddelek za intenzivno interno medicino
Splosne bolnisnice Celje in Slovensko
zdruzenje za intenzivno medicino, prim. doc.
dr. Gorazd Voga, dr. med.

Zveza slovenskih drustev za boj proti raku,
Katedra za onkologijo in radioterapijo
Medicinske fakultete v Ljubljani, Onkoloski
institut Ljubljana, prof. dr. Borut Stabuc, dr.
med., dr. Janja Ocvirk, dr. med.

Mednarodna zveza drustev IAHD Adriatic,
prof. dr. Stracimir Gosovi¢, dr. med., in dr.
Petar J. Denoble, dr. med.

Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo

ZdruZenje za pediatrijo pri SZD

Drustvo zobozdravstvenih delavcev Celje

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

informacije: ga. Majda Jurkovic, tajnica Oddelka za ocesne
bolezni UKC Maribor, T: 02 321 16 30, 02 321 17 39,
E: info.ofta@sb-mb.si

prijave: do 25. januarja 2008 na naslov: Franci Koglot,
T: 041 775 705, Bolnisnica Sempeter pri Gorici,
5290 Sempeter pri Gorici oziroma na E: natasajel@gmail.com

prijave: asist. dr. Roman Pareznik, dr. med., Odd. za intenzivno
interno medicino, Splosna bolnisnica Celje, Oblakova 5,

3000 Celje, T: 03 423 34 18 ali 041 216 622, F: 03 423 34 15,
E: roman.pareznik@guest.arnes.si, www.szim.si

prijave: Zveza slovenskih drustev za boj proti raku, Zaloska 2,
1000 Ljubljana, informacije: Mira Klemenci¢, T: 01 430 97 80,
F: 430 97 85, E: zdbpr@onko-i.si

prijave: info@iahd-adriatic.org, branko.ravnak@siol.net,
informacije: Branko Ravnak, Nevenka R. Pece, T: 031 342 855,
041 689 263

prijave: do 7. februarja 2008, ga. Ela Lopari¢, Institut za
rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,
E: ela.loparic@ir-rs.si, T: 01 47 58 441, F: 01 43 76 589

informacije: Zdruzenje za pediatrijo pri SZD, ga. Nevenka Lepin,
T: 01 522 29 65, E: nevenka.lepin@kclj.si

dodatne informacije: Nikola Poto¢nik, dr. dent. med., Mestni trg
5,3310 Zalec, T: 03 571 60 44, E: nikola.potocnik@siol.net

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

kotizacije ni

20 EUR za tek, 50 EUR za veleslalom,
60 EUR za tek in veleslalom skupaj

70 EUR

60 EUR (DDV je vkljucen)

50 EUR do 31. januarja 2008, 60

po 31. januarju 2008, 80 EUR na dan

simpozija

za sredo, 13. februarja 2008, je

120 EUR (DDV vkljucen). Za

specializante je kotizacija polovi¢na, na
TRR §t.: 01100-6030278088, tri dni

pred pri¢etkom seminarja

*kk

100 EUR na
TRR: DZD Celje 06000-
0052407750,
za Cedens

v postopku

EUR

februar 2008 < ISIS
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MAREC 2008

1.

LJUBLJANA

Hotel Mons

6.-8. ob 9.00

PORTOROZ

Kongresni center Hotel
Slovenija

|

LJUBLJANA

M Hotel, Derceva 1

7.-8. 0b 9.00

LJUBLJANA

Hotel Mons,
Pot za Brdom 55

7.-8. 0b 14.00

LJUBLJANA,

Onkoloski institut

7.-8.

LJUBLJANA

Univerzitetni klini¢ni center

N
I
2

LJUBLJANA

Grand hotel Union

LJUBLJANA

Univerzitetni klini¢ni center,
predavalnica 1

ISIS « februar 2008

3. SIMPOZIJ »AKUTNA MOZGANSKA KAP«

SOLA KIRURSKIH TEHNIK - DAMAGE
CONTROL SURGERY

podroben program Isis * 2/2008

1ZZIVI IN PASTI OTROSTVA IN ADOLESCENCE
- STROKOVNO SRECANJE SVETOVALNEGA
CENTRA O SODOBNIH PRISTOPIH K
RAZUMEVANJU DUSEVNEGA ZDRAVJA
OTROK IN MADOSTNIKOV

podroben program Isis « 2/2008

3" LUIUBLJANA REFRACTIVE SURGERY
MEETING

SOLA ZA PALIATIVNO OSKRBO BOLNIKA OB
KONCU ZIVLJENJA

podroben program Isis * 2/2008

XXV. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE:
SLADKORNA BOLEZEN TIPA 2

podroben program Isis * 2/2008

10™ LJUBLJANA INTERNATIONAL
SYMPOSIUM ON PAEDIATRIC AND
NEONATAL INTENSIVE CARE: BEYOND THE
CONVENTIONAL MECHANICAL VENTILATION.
RECENT ADVANCES IN NEONATAL AND
PAEDIATRIC NEUROINTENSIVE CARE
podroben program Isis « 2/2008

BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

st. kandidatov

350

Stevilo
poslusalcev je
neomejeno,
Stevilo
tecajnikov 20

120

do 100

40

30

Kk K

ni omejeno

simpozij

strokovni sestanek z u¢no delavnico kirurskih tehnik Damage
control surgery za zaustavljanje krvavitev v telesnih votlinah

in pri ekstremitetnih poskodbah je namenjen specialistom in
specializantom kirurgije, ortopedije, travmatologije in splosne
kirurgije

simpozij o dusevnem zdravju otrok in mladostnikov je namenjen
pediatrom, specialistom Solske medicine, pedopsihiatrom,
psihologom, specialnim pedagogom

mednarodno strokovno srecanje na temo refraktivna kirurgija in
operacije sive mrene je namenjeno oftalmologom

podiplomski seminar z uénimi delavnicami je namenjen vsem
zdravnikom in medicinskim sestram

podiplomska Sola za zdravnike

strokovno srec¢anje za zdravnike in medicinske sestre

podiplomska Sola za zdravnike v osnovnem zdravstvu,
specializante, interniste
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Kliniéni oddelek za nevrologijo, Nevroloska
klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana
in Drustvo za preprecevanje mozganskih in
Zilnih bolezni

Drustvo travmatologov, prof. dr. Radko
Komadina, dr. med., svetnik, Splo$na in u¢na
bolnisnica Celje

Svetovalni center za otroke mladostnike in
star$e, Zarka Briar Slana, direktorica

Drustvo za razvoj minimalno invazivne
kirurgije, Hubadova 6a, 1230 Domzale, Vesna
Morela, dr. med., E: registration@Ij-refractive.
com

Onkoloski institut Ljubljana, Katedra za
onkologijo in radioterapijo, Zveza drustev
onkoloskih bolnikov, Kancerolosko zdruzenje
SZD, prim. JoZica Cervek, dr. med.

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, SPS
Interna klinika, KO za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni
oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno
terapijo

Slovensko nefrolosko drustvo, prof. dr. Stasa
Kaplan Pavlov¢i¢, dr. med.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

informacije: mag. Viktor Svigelj, dr. med.,
E: viktor.svigelj@kclj.si ali viktor.svigelj@guest.arnes.si

prijave: E: sbcrdi@guest.arnes.si, za udelezence delavnice na
kadavrih najkasneje do 15. februarja 2008, na prijavnici mora
biti poleg imena udelezenca zabelezen tudi uradni naziv in
naslov placnika kotizacije skupaj z davéno Stevilko, informacije:
Radko Komadina (sbcrdi@guest.arnes.si), T: 03 423 38 99

prijave in informacije: ga. Petra Polajnar, T: 01 583 75 17,
E: sc-oms@guest.arnes.si

informacije: mag. Kristina Mikek, dr. med., E:
kmikek@morelaokulisti.si, www.lj-refractive.com,
T:01 510 23 40, F: 01 510 23 42

prijave: Onkoloski institut Ljubljana, ga. Nives Turk, dipl. upr.
org., Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, informacije:

ga. Nives Turk, dipl. upr. org., T: 01 587 96 41, F: 01 587 94 95,
E: nturk@onko-i.si

prijave: prim. Franc Mrevlje, dr. med., Klini¢ni oddelek za
endokrinologijo, diabetes in presnovne bolezni, SPS Interna
klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7, 1000
Ljubljana, s pripisom »Za Solo sladkorne bolezni tipa 2« ali na
E: franc.mrevlje@kclj.si, informacije: T: 522 31 36 ali 522 28 37

ga. Nevenka Lepin, T: 522 29 65, E: nevenka.lepin@Kkclj.si

prijave: Danica Berlec, KC Ljubljana, KO za nefrologijo,
Hospitalni oddelek, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 31 10,
F: 01 522 24 08, s pripisom: za nefrolosko drustvo,

informacije: doc. dr. Damjan Kovag, dr. med., T: 01 522 31 10,
F: 01 522 24 08

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

kotizacije ni

viSina kotizacije za udelezence o

prakti¢nih vaj na kadavrih: 400
EUR (DDV v ceno ni vkljucen), viSina
kotizacije za specializante in specialiste,
ki se bodo udelezili le popoldanskih
predavanj in okroglih miz: 50 EUR
(DDV v ceno ni vkljucen). Kotizacija bo
placljiva po predhodno izstavljenem

racunu SZD

50 EUR

specializanti 100-150 EUR, specialisti
200-250 EUR, brezpla¢na kotizacija
za upokojene oftalmologe, Studente in

sekundarije

kotizacije ni

kotizacije ni

*kK

150 EUR, za upokojene zdravnike in

Studente kotizacije ni

v postopku

februar 2008 < ISIS
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MAREC 2008
14.-15.

ROGASKA SLATINA
Grand hotel Rogaska

2. SLOVENSKI ORTOPEDSKI KONGRES

LJUBLJANA

Cankarjev dom, Linhartova
dvorana

28. ob 11.00

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta,
Korytkova 2, srednja
predavalnica

28.-29.0b 9.15

LJUBLJANA

Univerzitetni klini¢ni center,
predavalnica 1, Zaloska 2

LJUBLJANA

Institut RS za rehabilitacijo,
Linhartova 51, predavalnica
v 4. nadstropju klinike

28.-29. ob 16.00

SMARJESKE
TOPLICE
Zdravilisée Smarjeske
Toplice

LJUBLJANA

Zavod za zdravstveno
varstvo, MikloSiceva 24

28.-29. ob 8.00

APRIL 2008
4.-5.0b 16.00

OTOCEC

konferenéna dvorana éport
hotela

ISIS « februar 2008

11. SCHROTTOVI DNEVI

podroben program Isis * 2/2008

13. REDNI LETNI POSVET O OBRAVNAVI IN
SPREMLJANJU BOLNIKOV S TUBERKULOZO
(TB) V SLOVENUJI

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2008

podroben program Isis « 11/2007

19. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE:
REHABILITACIJA BOLNIKOV Z RAKOM

podroben program Isis * 2/2008

UCNA DELAVNICA MIGRENE IN
NEVROPATSKE BOLECINE

KAKOVOSTNO PRIMARNO ZDRAVSTVENO
VARSTVO

podroben program Isis * 2/2008

17. POSVETOVANJE MEDICINA IN PRAVO:
IZVORNE CELICE IN HUMANI GENOM

podroben program Isis * 2/2008

19. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN
ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

st. kandidatov

*kk

250

*kk

ni omejeno

ni omejeno

45

150

ni omejeno

250

kongres z mednarodno udelezbo, teme: endoprotetika, hrbtenica,
otroska ortopedija, raziskovanje v ortopediji, vnetja, infekti in tumoriji
misicno-skeletnega sistema, Sportna in artroskopska ortopedija,
uradna jezika: slovenscina in anglescina (brez simultanih prevodov)

strokovno izobraZevanje za zdravnike druzinske medicine,
specializante in sekundarije

posvet

simpozij je namenjen vsem zdravnikom

seminar je namenjen vsem zdravnikom in ostalemu medicinskemu
ter tehnicnemu osebju

ucna delavnica, ki bo potekala interaktivno ob kliniénih primerih

mednarodna konferenca je namenjena zdravnikom, vodstvenim
delavcem, predstavnikom organizacij pacientov

strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom, pravnikom,
sociologom, filozofom, predstavnikom tiska in vsem drugim, ki jih to
podrocje zanima

srec¢anje je namenjeno zasebnim zdravnikom in zobozdravnikom
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks kotizacija
Slovensko zdravnisko drustvo in Zdruzenje informacije: E: soc2008@ortopedi.szd.si, rrx rrx
ortopedov W: http://ortopedi.szd.si/soc2008/

Katedra za druzinsko medicino, Zdruzenje informacije: Katedra za druzinsko medicino, Poljanski 200 EUR (DDV ni vklju¢en v ceno) K
zdravnikov druzinske medicine, Zavod za nasip 58, ga. Ana Artnak, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,
razvoj druzinske medicine, dr. Tonka Poplas E: kdrmed@mf.uni-lj.si

Susi¢, mag. Rajko Vajd

Bolnisnica Golnik - Klini¢ni oddelek za prijave in informacije: Andraz Jakelj, Fxx rrx
plju¢ne bolezni in alergijo E: andraz jakelj@klinika-golnik.si

Sekcija za kemoterapijo SZD, Katedra za prijave: Tajnistvo Klinike za infekcijske bolezni in vroc¢inska 100 EUR z DDV e
infekcijske bolezni in epidemiologijo MF, stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona Rojs,
Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska Andreja Sorman, T: 01 522 42 20, 01 522 21 10,

stanja UKC, prof. dr. Bojana Beovic¢, dr. med. F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si, andreja.sorman@kclj.si

Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo, prijave in informacije: prijave posljite najpozneje do 25. marca 170 EUR (za oba dneva), 90 EUR (za ol
prof. dr. Crt Maringek, dr. med., prof. dr. 2008 na naslov: Ela Loparic, Institut za rehabilitacijo, Linhartova en dan), 90 EUR (za specializante
Helena Burger, dr. med. 51, 1000 Ljubljana, T: 01 475 84 41, F: 01 437 65 89, in sekundarije), DDV je vkljucen, na

E: ela.loparic@ir-rs.si TRR: 01100-6030278088, tri dni pred

pricetkom seminarja

Sekcija za glavobol - Zdruzenje nevrologov prijave: T: 01 52 11 400, E: natasa.zupancic@pfizer.com, kotizacije ni v postopku
SZD, Slovensko zdruzZenje za zdravljenje Pfizer, Podruznica za svetovanje s podrocja farmacevtske
bolecine, ZdruZenje druZinske medicine SZD | dejavnosti, LetaliSka cesta 3¢, 1000 Ljubljana

WONCA Europe, European forum for primary | prijave: Barbara Toplek, Zavod za razvoj druzinske medicine, 180 EUR (DDV vklju¢en), za upokojene rrx
health care, Katedra za druzinsko medicino Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01 438 69 13, zdravnike in Studente 50 EUR
Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko F: 01 438 60 10, E: barbara.toplek@mf.uni-lj.si (DDV vkljucen)

medicino Univerze v Mariboru

Zdravnisko drustvo Maribor, Pravnisko informacije in prijava: Majda Petek, Oddelek za nalezljive 100 EUR + DDV na TRR Zdravnisko e
drustvo Maribor v sodelovanju s Pravno bolezni in vrocinska stanja, Univerzitetni klinicni center Maribor, drustvo Maribor, Vosnjakova ul. 4,

fakulteto Univerze v Mariboru in Medicinsko Ljubljanska 5, 2000 Maribor, T: 02 321 26 57, F: 02 331 23 93, Maribor, t.: 04515-0000124280,

fakulteto Univerze v Mariboru E: j.gorisek@sb-mb.si sklic na st. 1027

Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov informacije: tajnistvo Zdruzenja, Vojkova 4, 1000 Ljubljana, kotizacije ni rxx
in zobozdravnikov Slovenije in Zdravniska T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00, in Zdravniska zbornica
zbornica Slovenije, asist. Dean Klanci¢, dr. med. | Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, T: 01 30 72 123

februar 2008 < ISIS
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APRIL 2008

9.-17.

LJUBLJANA

seminarski prostor stare
travmatologije, Zaloska 2

LJUBLJANA

Univerzitetni kliniéni center
Ljubljana, predavalnica 1,
Veterinarska fakulteta v
Ljubljani

PORTOROZ

Kongresni center Bernardin

BLED

Festivalna dvorana

KRANJSKA GORA

Hotel Kompas, Borovska
100

11.-12. 0ob 9.00

MARIBOR,
Hotel Habakuk

12. ob 14.00

KRANJSKA GORA

Hotel Kompas

17.-19.

KRANJSKA GORA
Hotel Lek

ISIS « februar 2008

5. PODIPLOMSKI TECAJ I1Z DIABETOLOGIJE
ZA SPECIALIZANTE IN SEKUNDARIJE

podroben program Isis « 10/2007

UCNA DELAVNICA »LAPAROSKOPSKA
KIRURGIJA«

podroben program Isis * 2/2008

2. MEDNARODNI KONGRES O ANTI-AGINGU
IN PREVENTIVNI MEDICINI

15. SLOVENSKI PARODONTOLOSKI DNEVI

8. KOKALJEVI DNEVI

podroben program Isis * 2/2008

XVIII. SRECANJE PEDIATROV Z MEDNARODNO
UDELEZBO IN V. SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER V MARIBORU 2008

VI. SRECANJE SEKCIJE MLADIH ZDRAVNIKOV
DRUZINSKE MEDICINE (SMZDM)

OSNOVE KLINIENE ALERGOLOGIJE IN
ASTME, POUK BOLNIKA Z ASTMO, VODENJE
BOLNIKA S KOPB

st. kandidatov

20

ni omejeno,
prakticna
delavnica 9

omejeno
- do zasedbe
prostih mest

ni omejeno

150

ni omejeno

ni omejeno

25

uéne delavnice za specializante, sekundarije

uéna delavnica je namenjena specializantom in specialistom
kirurgom

mednarodni kongres je namenjen dermatologom,
endokrinologom, kirurgom plastikom, ginekologom, vsem ostalim
zainteresiranim zdravnikom

strokovno srecanje za vse zobozdravstvene delavce

strokovno izobraZevanje za zdravnike, medicinske sestre,
zdravstvene tehnike, patronazne sestre in reSevalce

simpozij z uéno delavnico je namenjen vsem pediatrom in
zdravnikom druzinske medicine, zdravnikom v osnovnem
zdravstvu, medicinskim sestram

strokovno izobraZevanje za mlade zdravnike

namen delavnice je sinhronizacija osebnega zdravnika in
specialista pri obravnavi bolnika z alergijsko boleznijo in astmo.
Delavnica je namenjena predvsem zdravnikom splosne/druzinske
medicine, vabljeni tudi specializanti in sekundariji ter specialisti
drugih strok (dermatologi, otorinolaringologi, internisti, pediatri)
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UKC, Kilini¢ni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, ga. Jelka
Zaletel Vrtovec

Kliniéni oddelek za abdominalno kirurgijo,
UKC Ljubljana, Slovensko zdruzenje za
gastroenterologijo in hepatologijo, SZD, doc.
dr. Ales Tomazi¢, dr. med.

Zdruzenije slovenskih dermatovenerologov,
asist. Tanja Planinsek Rucigaj, dr. med.

ZdruZenje za ustne bolezni, parodontologijo
in stomatolosko implantologijo, Slovensko
zdravnisko drustvo, prof. dr. Uros Skaleric, dr.
dent. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine

- SZD, Marko Drescek, dr. med., asist.
Vojislav Iveti¢, dr. med., Maja Pelcl, dr. med.,
JoZe Prestor, dipl. zdrav., Helena Turk, dr.
med., prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Univerzitetni klini¢ni center Maribor,
Pediatri¢na klinika Maribor, Zdravstveni
dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Dispanzer
za otroke in Dispanzer za Solske otroke in
mladostnike, Medicinska fakulteta Univerze
v Mariboru, Fakulteta za zdravstvene vede
Maribor, ZdruZenje za pediatrijo Slovenskega
zdravniskega drustva, Zdravnisko drustvo
Maribor, Zbornica zdravstvene in babiske
nege Slovenije - Zveza drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Sekcija medicinskih sester in
zdravstvenih tehnikov v pediatriji, prof. dr.
Alojz Gregori¢, dr. med., spec. ped.

Sekcija mladih zdravnikov druZinske medicine
- SMZDM, Marko Dre$cek, dr. med., asist. Vojis-
lav Iveti¢, dr. med., Maja Pelcl, dr. med., Helena
Turk, dr. med., prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo,
Golnik

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

ga. Jelka Zaletel Vrtovec, T: 01 522 39 90, F: 01 522 27 38,
E: jelka.zaletel@kclj.si

prijave: Klini¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo, Zaloska
cesta 7, 1000 Ljubljana, T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09,
E: ales.tomazic@kclj.si

informacije in prijave: www.anti-aging2008.org

informacije: erika.cvetko@mf.uni-j.si, kontaktna oseba:
martina.kajzer@kclj.si, T: 02 300 21 10, F: 01 522 24 94

kontakt: JoZica Krevh, Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, F: 04 20 26 718, T: 04 20 82 523,
E: jozica.krevh@ozg-kranj.si, informacije:
http://www.drmed.org/novica.php?id=11906

prijave: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Pediatricna klinika
Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, informacije:

ga. Karmen Obrul, T: 02 321 24 65 ali 02 321 21 10,

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

informacije: marko.drescek@gmail.com, http://www.drmed.
org/novica.php?id=13547

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

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

kotizacije ni

kotizacija A 150 EUR (specializanti
120 EUR), kotizacija B 350 EUR
(specializanti 280 EUR), na TRR pri
Banki Celje 06000-0895253166,
sklic 00 2670 (kotizacija A in B - opis v
programu)

zgodnje prijave do 15. 2. 2008: za ¢lane
nacionalnih dermatoloskih zdruzenj
190 EUR, za vse ostale udelezence
250 EUR, za Studente 50 EUR

do 31. marca 2008: zobozdravniki
170 EUR, ostali zobozdravstveni
delavci 100 EUR, po 31. marcu
2008: zobozdravniki 200 EUR, ostali
zobozdravstveni delavci 100 EUR

150 EUR

*kk

kotizacije ni

250 EUR (vkljuéuje zbornik, potrdilo o
udelezbi, opravljanje zakljuénega izpita,
prehrano, animacijo)

v postopku

februar 2008 < ISIS
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APRIL 2008

23.0b 9.00

LJUBLJANA
Hotel City, Dalmatinova 15

23.-26.

BLED

Festivalna dvorana

25.0b 9.00

LJUBLJANA

Univerzitetni kliniéni center

MAJ 2008
9. ob 8.00

LASKO

Kulturni center

16.-17. ob 8.00

LJUBLJANA

Univerzitetni klini¢ni center,
predavalnica 1

16.-17. ob 14.00

LOGARSKA DOLINA
Hotel Plesnik

LJUBLJANA

Poslovna stavba GIO,
Dunajska 160

23.-24.

LJUBLJANA

Poslovna stavba GIO,
Dunajska 160

24. 0b 10.00

KOKRICA PRI
KRANJU

ISIS « februar 2008

SEMINAR O MEDICINSKI DOKUMENTACIJI

podroben program Isis * 2/2008

7" INTERNATIONAL CONGRESS ON
CEREBRAL PALSY - FROM RISK FACTORS TO
FINAL DIAGNOSIS

podroben program Isis * 2/2008

DELAVNICA O TORAKALNI PUNKCIJI IN
DRENAZI

podroben program Isis « 2/2008

DOJENJE V SODOBNI PRAKSI

podroben program Isis « 1/2008

43. PODIPLOMSKI TECAJ I1Z KIRURGIJE
»KIRURSKI DNEVI«

podroben program Isis * 2/2007

BOLEZNI SCITNICE, PODIPLOMSKA SOLA ZA
ZDRAVNIKE

SVECANI SPREJEM IN STANOVSKO
SRECANJE ZDRAVNIKOV DRUZINSKE
MEDICINE

34. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN:
KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA V
DRUZINSKI MEDICINI

VI. POLETNI MEDICINSKI TEK (6 km in 12 km)
TER MEDNARODNI STROKOVNI POSVET

st. kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

60

30

20-30

ni omejeno

seminar je namenjen zdravnikom kot vsebinskim tvorcem in hkrati
uporabnikom zdravstvene dokumentacije, drugim zdravstvenim
delavcem, ki zdravstveno dokumentacijo uporabljajo ali z njo
delajo (administracija), predstavnikom zdravstvenega zavarovanja

podiplomsko izobraZevanje za porodni¢arje, neonatologe, pediatre,
otroske nevrologe, terapevte in druge

uéna delavnica je namenjena kirurgom, internistom,
anesteziologom, splosnim zdravnikom, reSevalcem, medicinskim
sestram

strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom, medicinskim
sestram in ostalim zdravstvenim delaveem, mednarodnim
pooblaséenim svetovalcem za laktacijo IBCLC, svetovalkam za
dojenje pri La Leche League Slovenija, Studentom ter tistim, ki
strokovno podpirajo dojenje

podiplomski te¢aj je namenjen sekundarijem, specializantom
druzinske medicine, specializantom kirurgije, specialistom
druzinske medicine in specialistom kirurgije

strokovno izobrazevanije za zdravnike

svecani sprejem za vse nove specialiste, ki so opravili specialisticni
izpit iz druzinske medicine v letu 2007

strokovno sre¢anje za zdravnike, medicinske sestre, zdravstvene
tehnike in fizioterapevte, ki sestavljajo strokovno skupino v
osnovnem zdravstvu

tek na 21 km in 10 km (gozdne stezice) in strokovno srecanje
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ODIN d.o.0., Stegne 21, Ljubljana, Janez
Juvan,

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat

Kliniéni oddelek za torakalno kirurgijo (KOTK),
UKC Ljubljana, Miha Sok

Drustvo svetovalcev za laktacijo in dojenje
Slovenije, Nacionalni odbor za spodbujanje
dojenja pri Unicef Slovenija

Kirurska klinika UKC Ljubljana, Zdruzenje
kirurgov Slovenije, prof. dr. Martin Tonin, dr.
med.

Slovensko zdruzZenje za nuklearno medicino,
prof. dr. Sergej Hojker, dr. med.

ZdruzZenje zdravnikov druzinske medicine
pri SZD, asist. mag. Nena Kopcavar Gucek,
asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

ZdruzZenje zdravnikov druzinske medicine,
Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov v splo$ni medicini, Katedra za
druzinsko medicino MF v Ljubljani, Zavod za
razvoj druzinske medicine

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

informacije: Janez Juvan, T: 01 511 31 60, F: 01 519 71 26,
E: info@odin.si,
prijave: ODIN d.o.0., Stegne 21, Ljubljana, E: info@odin.si

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, T: 031 318 161,
E: mvelickovicp@guest.arnes.si,

W: www?2.mf.unilj.si/ ~ velickovic/mainpage.htm
http://en.cpbled2008.eu/

prijave: Klini¢ni oddelek za torakalno kirurgijo, UKC Ljubljana,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana, informacije: ga. Ksenija Potocnik,
KOTK, UKC, T: 01 522 39 68, F: 01 522 24 85,

E: ksenija.potocnik@kclj.si

informacije: Zlata Felc, Erjavéeva 17, 3000 Celje,
E: zlata.felc@gmail.com

prijave: ga. Sasa Rus, Klini¢ni oddelek za abdominalno
kirurgijo, UKC Ljubljana, Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana,
T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09, E: sasa.rus@kclj.si

prijave in informacije: doc. dr. Simona Gaberscek, dr. med.,
Klinika za nuklearno medicino, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
T: 051 687 352, F: 01 522 22 37

naslov: ga. Ana Artnak, Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana T: 01 438 69 15,
F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.unij.si,

W: http://www.drmed.org/novica.php?id=10745

prijave: prijavnica je na http://www.drmed.org/novica.
php?id=10745, posljete jo na Katedro za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, informacije:
asist. mag. Nena Kopcéavar Gucek, dr. med., T: 01 200 45 00,
asist. mag. Davorina Petek, dr. med., T: 01 420 24 33

prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat, E: milivoj.velickovic@mf.unij.si,
W: http://www2.mf.uni-lj.si/~ velickovic/mainpage.htm

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

162,00 EUR

80 EUR

180 EUR za specializante, za
sekundarije 90 EUR.

100 EUR

kotizacije ni

160 EUR za zdravnike, 90 EUR za
medicinske sestre, zdravstvene tehnike,
fizioterapevte. Ob udelezbi zdravnika in
medicinske sestre iste delovne skupine
je kotizacija za oba skupaj 200 EUR pri

prijavi do 15. aprila 2008

v postopku

Kk K

februar 2008 < ISIS



112

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

MAJ 2008

29.-31.

KRANJSKA GORA
hotel Lek

JUNIJ 2008
5.-8.

LJUBLJANA

Cankarjevdom

6.-7. ob 8.30

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta,
Korytkova ulica 2, velika
predavalnica

6.-7. ob 10.00

LASKO
Kulturni center
6.-7.

PORTOROZ
Avditorij

6.-7.

MARIBOR

Univerzitetni kliniéni center

OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN
ASTME, POUK BOLNIKA Z ASTMO, VODENJE
BOLNIKA S KOPB

ICPR - 13. MEDNARODNA KONFERENCA O
PARODONTOLOSKIH RAZISKAVAH

XXVI. DERCEVI DNEVI - PODIPLOMSKO
1ZOBRAZEVANJE 1Z PEDIATRIJE

okvirni program Isis » 12/2007

21. ONKOLOSKI VIKEND: BOLNIKI IN
STROKOVNJAKI - SKUPAJ USPESNEJSI PRI
PREMAGOVANJU RAKA

33. SRECANJE STOMATOLOGOV SLOVENIJE
»lZ PRAKSE ZA PRAKSO«

12. SEMINAR O TERAPIJI BOLECINE

LJUBLJANA
GH Union

SEPTEMBER 2008

14.-16.

PORTOROZ

LifeClass Hotels & Resorts

11" CENTRAL EUROPEAN LUNG CANCER
CONFERENCE (CELCC)

4. SLOVENSKI PNEVMOLOSKI IN
ALERGOLOSKI KONGRES Z MEDNARODNO
UDELEZBO

BLED

Hotel Jelovica

ISIS « februar 2008

17. MEDNARODNA KONFERENCA EURACT:
SAMOZDRAVLJENJE

st. kandidatov

25

_

ni omejeno

150

300-400

ni omejeno

200

60

namen delavnice je sinhronizacija osebnega zdravnika in
specialista pri obravnavi bolnika z alergijsko boleznijo in astmo.
Delavnica je namenjena predvsem zdravnikom splosne/druzinske
medicine, vabljeni tudi specializanti in sekundariji ter specialisti
drugih strok (dermatologi, otorinolaringologi, internisti, pediatri)

mednarodna konferenca je namenjena doktorjem dentalne
medicine

podiplomsko izobraZevanje iz pediatrije je namenjeno pediatrom,
specialistom Solske medicine, splosnim in druzinskim zdravnikom,
tudi medicinskim sestram ter vsem drugim, ki delajo na podrocju
otroskega in mladinskega zdravstva

strokovno srecanje je namenjeno onkoloskim bolnikom, drustvom
onkoloskih bolnikov, civilni iniciativi, zdravnikom in medicinskim
sestram

strokovno srec¢anije - novosti iz endodontije, snemne in fiksne
protetike, o stanju oralnega zdravja v Sloveniji je namenjeno
zobozdravnikom

seminar o terapiji bolecine z mednarodno udelezbo bo posvecen
zdravljenju pooperacijske bolecine, vklju¢ene bodo tudi proste
teme s podrocja bolecine

evropska konferenca o plju¢nem raku je namenjena kirurgom,
onkologom, pulmologom, internistom, patologom, radiologom,
epidemiologom

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
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Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo,
Golnik

Katedra za ustne bolezni in parodontologijo,
Medicinska fakulteta, prof. dr. Uros Skaleri¢

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta,
Katedra za pediatrijo

Kancerolosko zdruZenje SZD v sodelovanju z
drustvi onkologkih bolnikov, Onkologki institut
Ljubljana, Zveza slovenskih drustev za boj
proti raku, doc. dr. Janez Zgajnar, dr. med.

Stomatoloska sekcija SZD

SZZB - Slovensko zdruzenje za zdravljenje
bolecine, prim. mag. Marija Cesar Komar, dr.
med.

UKC Ljubljana, KO za torakalno kirurgijo,
KOPA Golnik, Onkoloski institut Ljubljana,
CELCC board, prof. dr. Mihael Sok, dr . med.,
prof. dr. Andrej Debeljak, dr. med.

Bolnisnica Golnik - KOPA, Zdruzenje
pnevmologov Slovenija, Alergoloska sekcija
SzD

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine,
Katedra za druzinsko medicino, MF Ljubljana,
Katedra za druzinsko medicino, MF Maribor,
ZD Bled, EURACT, Janko Kersnik

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik

- Kliniéni 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

prijave: Cankarjev dom, ga. Mateja Peric, Presernova 10,
Ljubljana, informacije: ga. Mateja Peric, T: 386 1 24 17 139,
F: 386 1 24 17 296, E: mateja.peric@cd-cc.si

informacije: ga. Mihela Jurcec, T: 01 522 92 24,
E: mihaela.jurcec@kclj.si

prijave: Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana,
informacije: Vijoleta Kaluza, T: 01 587 91 22, F: 01 587 94 95,
E: vkaluza@onko-i.si

doc. dr. Marjan Premik, dr. dent. med., prijave: Stomatoloska
sekcija Slovenskega zdravniskega drustva, Dalmatinova 10,
1000 Ljubljana, informacije: Aleksander Velkov, dr. dent. med.,
T: 04 256 13 22, 041 648, 316, F: 04 256 19 95

svoje proste teme posljite na E: Jelka.pirc@siol.net, marija.cesar.
komar@sb-sg.si

prijave: Auditoria d.o.o., Event Management, Malnarjeva 10,
1000 Ljubljana, ga. Karin Keber, T: 01 244 56 76, F: 01 244
56 75, E: registration@auditoria.si, inforamcije: CELCC 2008
Secretariat, ga. Karin Keber, T: 01 244 56 76, F: 01 244 56 75,
E: karin.keber@auditoria.si, http://www.ce-lung2008.org

informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Kliniéni oddelek za
pliuéne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 25 69 111,
F: 04 25 69 117, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si,
www.klinika-golnik.si

prijave: Katedra za druzinsko medicino, MF Ljubljana, p.p.
2218, 1104 Ljubljana, informacije: www.euract.org,
T: +386 1 438 69 15, F: +386 1 438 69 10

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

250 EUR (vkljuéuje zbornik, potrdilo o
udelezbi, opravljanje zakljuénega izpita,
prehrano, animacijo)

do 15. aprila 400 EUR, po 15. aprilu
450 EUR, Studenti in ustni higieniki
200-225 EUR

117 EUR (z DDV)

150 EUR + DDV, brezpla¢na kotizacija
za Studente in upokojence

*kk

za CGlane ERS/IASLC: do 31. 3. 2008:
250 EUR, do 15. 5. 2008: 350 EUR, na
konferenci: 450 EUR, za neclane: do
31.3.2008: 350 EUR, do 15. 5. 2008:
450 EUR, na konferenci: 550 EUR

280 EUR + DDV, popust 40 EUR za
¢lane EURACT-a

*kk

*kK

*kk

*kK
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OKTOBER 2008
1.-4. &t. kandidatov

PORTOROZ EVROI?SKI 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, Hotel St. vidnega sistema

Bernardin
RADENCI 2. MEDNARODNA KONFERENCA KREPIMO 200 konferenca je namenjena strokovnjakom s podrocja prehrane,

. ZDRAVJE Z GIBANJEM IN ZDRAVO PREHRANO telesne dejavnosti za zdravje in promocije zdravja
Terme Radenci

LJUBLJANA 6. PODIPLOMSKI TECAJ 1Z DIABETOLOGIJE 20 ucne delavnice za specializante, sekundarije

ZA SPECIALIZANTE IN SEKUNDARIJE
seminarski prostor stare

travmatologije, Zaloska 2

KRANJSKA GORA X. FAJDIGOVI DNEVI 200 strokovno izobraZevanje za zdravnike, medicinske sestre,
zdravstvene tehnike, patronazne sestre in fizioterapevte

Hotel Kompas,
Borovska 100

NOVEMBER 2008
6.-8. ob 9.00

CELJE SPREMINJANJE DIABETESA ni omejeno mednarodni posvet je namenjen zdravnikom, medicinskim
sestram, farmacevtom in ostalim, ki se srecujejo s problematiko
diabetesa. Teme: epidemiologija, klinicne novosti v zdravljeniju,
preprecevanje in zdravljenje hipoglikemij, obeti zdravijenja s
celicami in tkivi, svetovna epidemija diabetesa in programi,
psihosocialni vidik diabetesa, problem teze, prehrana in preventiva

Celjski sejem

KRANJSKA GORA OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN 25 namen delavnice je sinhronizacija osebnega zdravnika in
T ASTME, POUK BOLNIKA Z ASTMO, VODENJE specialista pri obravnavi bolnika z alergijsko boleznijo in astmo.
Orele BOLNIKA S KOPB Delavnica je namenjena predvsem zdravnikom splosne/druzinske

medicine, vabljeni tudi specializanti in sekundariji ter specialisti
drugih strok (dermatologi, otorinolaringologi, internisti, pediatri)

28.-29. ob 9.00

5. MARIBORSKI KONGRES DRUZINSKE 250 kongres za zdravnike splosne/druzinske medicine, zdravnike
MEDICINE MDPS, zaposlene v ZK in IK, ter medicinske sestre

ISIS « februar 2008
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EURopean Association for Vision and Eye
Research (EVER), Cankarjev dom, prof. dr.
Marko Hawlina

CINDI Slovenija, Zdravstveni dom Ljubljana

KC, Kliniéni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, ga. Jelka
Zaletel Vrtovec

ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine pri
SZD, asist. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.,
prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Zavod za izobrazevanije o diabetesu, Vlasta
Gijura Kaloper, dr. med.

Kliniéni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo,
Golnik

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Slovenskega zdravniSkega drustva, Katedra
za druzinsko medicino Medicinske fakultete
v Ljubljani, Katedra za druZinsko medicino
Medicinske fakultete v Mariboru, Zdravstveni
dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Zavod za
razvoj druzinske medicine, Majda Masten,
dr. med., asist. Ksenija Tusek Bunc, dr. med.,
asist. Suzana Kert, dr. med., Samo Kodrin,
univ. dipl. ekon.

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: www.ever.be, za namestitev: alenka.kregar@cd-cc.si,
informacije: prof. dr. Marko Hawlina, Ocesna klinika UKC,
Grablovi¢eva 46, Ljubljana, T: 01 522 19 04, F: 01 522 19 60,
E: marko.hawlina@mf.uni-lj.si

prijave: cindi@zd-lj.si, informacije: Barbara Lapuh,
T: 01 230 73 60, F: 01 230 73 64

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: 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 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 in prijave: ga. Irena Dolhar, BolniSnica Golnik

- Kliniéni 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

prijave in informacije: Samo Kodrin, Medicinska fakulteta,
Katedra za druzinsko medicino, Slomskov trg 15, 2000 Maribor,
T: 02 234 56 01, E: katedra.dm.mf.um@gmail.com

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

glej www.ever.be

zgodnija prijava do 30. junija 2008:
200 EUR, prijava od 1. julija do 8.
septembra 2008: 250 EUR, pozna
prijava od 9. septembra 2008 in na
konferenci: 300 EUR, rok za oddajo

prispevkov: 31. maj 2008

kotizacije ni

180 EUR

kotizacija, vplacana 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,

TRR: 03171-1000739219,

z oznako: posvet

250 EUR (vkljuéuje zbornik, potrdilo o

udelezbi, opravljanje zakljuénega
prehrano, animacijo)

200 EUR (DDV ni vkljucen)

izpita,

v postopku

februar 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,

ISIS « februar 2008
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30. IATROSSKI ALPE-JADRAN:
POSVETOVANJE SPORTNE
MEDICINE IN SMUCARSKO
TEKMOVANJE ZDRAVNIKOV
DEZEL ALPE-JADRAN

organizator e
Zdravnisko drustvo IATROS

KRANJSKA GORA
1. februar 2008

STROKOVNIH SRECANJ

| PROGRAM:

Petek, 1. februarja 2008

9.30 Tek (ob hotelu Kompas)

Kategorija za moske in Zenske:

A - do vkljuéno 35 let starosti

B - do 50 let

C - nad 50 let

Zenske tedejo 3 km, moski 5 km.

12.30 Veleslalom (smucis¢e Kranjska Gora,
sedeznica Podles)

Kategorija za moske in Zenske:

A (rojeni 1977 in mlajsi)

B (1976-1967)

C (1966-1957)

D (1956-1947)

E (1946-1937)

F (1936 in starejsi)

13.30 Drugi tek za najboljSih pet iz vsake
kategorije
Koktajl na smuciscu

16.00 Posvetovanje Sportne medicine (Hotel
Lek)

17.00  Vecerja

- Slavnostna razglasitev rezultatov

- Jubilejna presenecenja

Med 9. in 20. uro bo v Hotelu Lek organiziran
brezplaéni vrtec za otroke

Pokrovitelj: Lek, d. d,, Ljubljana

Organizacijski odbor IATROSSKI:
Franci Koglot, dr. med., mag. Andrej Bru¢an,
prim. Tone Lah, mag. Tatjana Pintar

Kotizacija: za tek 20 EUR, za veleslalom 50
EUR, za tek in veleslalom skupaj 60 EUR,
TRR: 04750-0001224094,

Zdravnisko drustvo latros

Prijave in informacije:

Franci Koglot, dr. med., Bolnignica Sempeter
pri Gorici, 5290 Sempeter pri Gorici,

T: 041 775 705, E: natasajel@gmail.com.
Prijave skupaj z odrezkom o placani kotizaciji
posljite na zgorniji naslov do 25. 1. 2008.
Kasnejsih prijav ne sprejemamo. V prijavi
navedite: spol, letnico rojstva, delovno mesto,
ustanovo oziroma drustvo, za katero nastopate.

Za ekipo Stejejo trije najbolje tockovani moski
in dve Zenski ali tri najbolje tockovane Zenske in
dva moska.

Udelezenci tekmuijejo na lastno odgovornost.
Posebna priznanja za kombinacijo VSL+TEK.
Tekmovanie Steje za izbiro uradne Slovenske
zdravniSke reprezentance za nastop na
svetovnem prvenstvu.

Startne $tevilke in vozovnice s popustom dobite
od 9. ure dalje na blagajni Zi¢nice.

MARIBORSKI MEDNARODNI
OFTALMOLOSKI SIMPOZIJ
(posvecen odprtju novega
Oddelka za o¢esne bolezni
UKC Maribor)

organizator e

Oddelek za o¢esne bolezni UKC Maribor
Katedra za oftalmologijo Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru

MARIBOR,

Univerzitetni klini¢ni center Maribor,
Ljubljanska 5, Kirurska stolpnica, velika
predavalnica, 16. nadstropje

1. februar 2008

[ PROGRAM:

Petek, 1. februarja 2008
9.00 Prijava udelezencev

10.00  Uvodni pozdravi s kratkim kulturnim
programom

10.00

10.15

10.30

10.45

11.00

1115
11.30

11.45

12.00
1210
12.20

12.30

13.30

14.30

14.45

15.00

15.10

15.20

15.30

15.40

15.50

16.00

16.10

16.20

Grewe R.: What does the Slovenian
Medical Doctor expect in the European
Union?

Lang G. K.: Differential diagnosis of the
red eye

Lang G. E.: New developments in the
pharmacological treatment of diabetic
retinopaty

Wedrich A.: Intravitreal
pharmacotherapy as an adjunct to
vitreo-retinal surgery

Guthoff R. F.: Neue Aspecte

der bildgebendeb Diagnostik

des Bulbusvoredeabschnitts

- Konfokale in vivo-Mikroskopie -
Hochauflésender Ultraschall - Optische
Koharenztomographie

Mandi¢ Z.: Presbiopia - up date
Faschinger C.: Some remarks to
glaucoma filtering surgery

Langmann G.: Management of
pigmented tumors

Zeiss: Rezervirana tema

Alcon: Rezervirana tema

Trpin S., Pahor D.: Oddelek za o¢esne
bolezni nekoc in danes

Ogled novega oddelka

Odmor s kosilom

Langmann A.: Planning of strabism
surgery with a three-dimensional eye
model »SEE-KIT«

Velikay Parel M.: Arteficial vision - a
new technology for blind

Drnovsek Olup B.: Endokanalikularna
laserska DRC - prikaz metode in
dveletne izkusnje

Hawlina M., Vidovi¢ Valentin¢i¢ N.,
Kraut A.: Katarakta pri uveitisu

Weger M.: Genpolymorphism - a risk
factor for AMD

Stirn Kranjc B.: Diagnostika
kongenitalnega nistagmusa

Gracner B., Gracner T., Mar€un Varda
N., Pahor D.: Sistemsko zdravljenje
kongenitalnega periokularnega
hemangioma s kortikoidi

Pahor D.: Pomen hipermetropije pri
nastanku ne-arteriti¢ne sprednje
ishemi¢ne optikonevropatije

Gracner T., Gra¢ner B., Pahor D.:
Rezultati kombinirane operacije
katarakte in glavkoma

Hudovernik M., Naji M., Pahor D.:
Pomen indocianin - green angiografije
v raz8irjeni diagnostiki

Naji M., Hudovernik M., Spicka N.,
Falez M., Pahor D.: Kompresivna
optikonevropatija pri bolnici z endokrino
orbitopatijo - prikaz primera

februar 2008 < ISIS
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16.30 épiéka N., Gril A., Pahor D.:
Subperiostalni orbitalni hematom po
nezapletenem porodu

16.40  Vrhovec L., Pahor D.: Digitalizacija
diagnosti¢nih postopkov na Oddelku za
ocesne bolezni KC Maribor

16.50 Pahor D.: Zakljucek in zahvala

Kotizacije ni.

Informacije:

Tajnistvo oddelka za ocesne bolezni UKC
Maribor, T: 02 321 16 30, 02 321 17 29,
E: info.ofta@sb-mb.si

Prijave:

T: 02 321 16 30, 02 321 17 29,

E: info.ofta@sb-mb.si in ob zacetku simpozija.
UdeleZenci bodo na sre¢anju prejeli zbornik
prispevkov.

DIVING AND DIVING FOR PEOPLE
WITH SPECIAL NEEDS

(Diving AST 2008 - Apnea, Scuba
&Tec Diving)

6" International Symposium

Organize
International Societies Association IAHD Adriatic

ZRECE,
Terme Zrece, Cesta na Roglo 15
9" of February 2008

| PROGRAM:

Saturday, the 9" of February 2008
8.30 Entrance and Registration

10.00  Opening and Welcome
* Representatives of Olympic committees
of Slovenia & Croatia

1¢t Session: Apnea
Chairman: Karla Fabrio, CRO & Arian Rapus,
SLO

10.20  Natalia Molchanova, RUS: Heart Rate
Changes in Free diving
10.40  The Topic Will Be Set Soon
- MD (medical doctor - specialist)
11.00  prof. dr. Zeljko Dujic, dr. med., CRO,
University of Split School of Medicin:
Physiology of Breath Hold Diving
11.20  Enzo Maiorca, ITA: The Topic Will Be
Set Soon

11.40  Break

2" Session: SCUBA

Chairman: Marjan Richter, SLO & Neven Lukas,

CRO

12.00  prof. dr. Dusan Kuscer, SLO: The Topic
Will Be Set Soon

12.20  prof. dr. Zeljko Dujic, dr. med., CRO,
University of Split School of Medicine:
SCUBA Diving and Chronic Spinal
Cord Injury

12.40  dr. Tom Turk, SLO, University of
Ljubljana, Biotechnical Faculty: Marine
Biology and Ecology

13.00  prof. dr. Stracimir Gosovic, dr. med,
CRO: Diver’s Training & Medico-
Technical Problems during Rifting
Dive Of Sunken LPG Tanker Brigitta
Montanari

13.20 Lunch

3" Session: Tec diving

Chairman: Dr. Petar Denoble, USA & Ivica

Cukusic, CRO

1420  Cedric Verdier, FRA: Diving the
Yamashiro at 200m/660fsw

1450 Christian R. Gutvik MSc, NTNU - The
Norwegian University of Science and
Technology: The Topic Will Be Set Soon

156.20  Carl Spencer, GBR: Titanic, Britannic
and Carpathia

156,50  dr. Petar J. Denoble, dr. med., USA,
Divers Alert Netvork, USA: The Topic
Will Be Set Soon

16.20  Ciril Mlinar Cic, SLO: »Podvodni
svet sladkih vodax, projection (for
participants and others)

17.00  Closing Session

Workshops (closed sessions on Friday and

Saturday, the 8" and 9" of February 2008):

¢ Apnea (Natalia Molchanova, RUS & Karla
Fabrio, CRO),

e Tec diving (Carl Spencer, GBR & Ivica
Cukusic, CRO),

e Adriatic Area Diving Federations & DAN
Meeting (dr. Mitja Slavinec, SLO & Kamilo
Culjak, CRO).

Guests of honor: prof. dr. Dusan Kuscer,
Slovenia, Enzo Maiorca, Italy

Organizing Committee:

Branko Ravnak, lahd Adriatic, SLO, Nevenka
Richter Pece, lahd Adriatic, SLO, Ivica Cukusic,
lahd Adriatic, CRO, Sead Muratovic, lahd
Adriatic, B&H, Tomaz Bobik, lahd Adriatic,

SLO, Alenka Fidler, lahd Adriatic, SLO, Zeljko
Sreckovic, lahd Adriatic, SLO, Blanka M. Meznar,
lahd Adriatic, SLO, Boris Erak, lahd Adriatic,
SLO, Saso Puncer, SLO, Marjan Richter, SLO,
Avrijan Rapus, SLO, Marko Sifrar, SLO

lahd Adriatic Advisory Board:

(Also Members of Organizing Committee)
Prof. dr. Stracimir Gosovic, CRO, dr. Petar J.
Denoble, USA, prof. dr. Zeljko Duijic, CRO,
Franc Hocevar, SLO, Neven Lukas, CRO

During the symposium, the most modern
equipment will be exhibited.

OCENJEVANJE IZIDA
MEDICINSKE REHABILITACIJE
Z LESTVICO FUNKCIJSKE
NEODVISNOSTI (FIM)

organizator e
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo

LJUBLJANA,
Intitut Republike Slovenije

za rehabilitacijo, Linhartova 51
(predavalnica v 4. nadstropju klinike)
13. februar in 5. marec 2008

Institut Republike Slovenije za rebabilitacijo

| PROGRAM:

Sreda, 13. februarja 2008

9.00 prof. dr. Helena Burger, dr. med.: Uvod
in pomen ocenjevanja v medicinski
rehabilitaciji

9.30 asist. mag. Klemen Grabljevec, dr.
med.: Uvod v FIM

9.45 asist. mag. Klemen Grabljevec, dr.

ISIS e februar 2008




med.: Ocenjevanje po FIM (A-F)

e A.Hranjenje

* B. Nega obraza, las in rok

e C. Umivanje telesa

¢ D. Oblacenje zgornjega dela telesa
¢ E. Oblac¢enje spodnjega dela telesa
e F. Uporaba stranis¢a

10.45 Odmor

11.00  asist. Danijel Globokar, dr. med.:
Ocenjevanje po FIM (G-K)
¢ G. Nadzor mehurja
e H. Nadzor ¢revesa
¢ |. Premescanje na posteljo
e J. Premescanje na stranisce
e K. Premescanje v kad ali prho
11.40  Ocenjevanje po FIM (L-M)
Asist. mag. Klemen Grabljevec, dr. med.
L. Hoja, voznja vozi¢ka
* M. Hoja po stopnicah
12.00 asist. Danijel Globokar, dr. med.:
Ocenjevanje po FIM (N-R)
* N. Razumevanije
e O. lzraZanje
e P. Socialni stiki
¢ Q. Resevanje problemov
* R. Spomin
13.00 Kaosilo

14.00 Prakti¢ni del - ocenjevanje bolnikov
16.00 Razprava
Prof. dr. Helena Burger, dr. med.
Asist. mag. Klemen Grabljevec, dr. med.
Asist. Danijel Globokar, dr. med.

Sreda, 5. marca 2008

13.00 Porocila udelezencev

Moderatorji: Prof. dr. Helena Burger, dr. med.
Asist. mag. Klemen Grabljevec, dr. med.
Asist. Danijel Globokar, dr. med.

15.00 Odmor

1515  Razprava
Prof. dr. Helena Burger, dr. med.
Asist. mag. Klemen Grabljevec, dr. med.
Asist. Danijel Globokar, dr. med.

16.00 Test

Prijave do 7. februarja 2008 na naslov:

ga. Ela Lopari¢, Institut za rehabilitacijo,
Linhartova 51, 1000 Ljubljana, E: ela.loparic@ir-
rs.si, T: 01 47 58 441, F: 01 43 76 589

Kotizacija za sredo, 13. februarja 2008, je

120 EUR (DDV vklju¢en). Za specializante

je kotizacija polovi¢na. Kotizacijo nakaZite

na TRR &t.: 01100-6030278088, tri dni pred
pri¢etkom seminarja. Kotizacija vkljucuje potrdilo
o udelezbi, kosilo in napitke v odmorih. Ob
registraciji predlozZite potrdilo o pladilu kotizacije.
V osmih dneh po kon¢anem seminarju vam
bomo po posti poslali racun.

STROKOVNO SRECANJE:

RSV IMUNOPROFILAKSA S
PALIVIZUMABOM - IZKUSNJE IN
PERSPEKTIVE (satelitski simpozij)
OKUZBA Z BAKTERIJO
HELICOBACTER PYLORI PRI
OTROCIH - NAUNOVEJSA
PRIPOROCILA ZA DIAGNOSTIKO
IN ZDRAVLJENJE (redni program)

organizator e
Zdruzenje za pediatrijo pri SZD

LJUBLJANA,
Fuzinski grad
14.-15. februar 2008
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SOLA KIRURSKI TEHNIK IN
SPOMLADANSKO STROKOVNO
SRECANJE DRUSTVA
TRAVMATOLOGOV SLOVENIJE

organizator e
Drustvo travmatologov Slovenije

PORTOROZ
6.-8. marec 2008

[ PROGRAM:

Cetrtek, 14. februarja 2008

RSV imunoprofilaksa s palivizumabom

- izkusnje in perspektive (satelitski simpozij)

15.00 Luis Bont, Nizozemska: RSV Infections
- the year in review

15.30 Vasilija Macek, Slovenija: Dolgotrajne
posledice okuzb z RSV

15.45 Bernhardt Resch, Austrija: The
basis for recommendations for RSV
immunoprophylaxis with palivizumab in
prematuris in Austria

1615  Razprava

16.25 Odmor
16.40  Paulo Manzoni, Italy: RSV in special
populations

1710 Blaz Kosmag, Slovenija: Okuzbe z RSV
pri otrocih s prirojeno sréno napako

17.30 Razprava

18.00 Vecerja

Petek, 15. februarja 2008

Okuzba z bakterijo helicobacter pylori

pri otrocih - najnovejsa priporocila za

diagnostiko in zdravljenje (redni program)

1410  Marija Gubina: Epidemiologija okuzbe
z bakterijo helicobacter pylori

14.30 Matjaz Homan: Patogeneza in
virulentni dejavniki bakterije
helicobacter pylori

14.50 Marjeta Sedmak: Helicobacter pylori
- bolezni prebavil in zunajprebavnega
sistema

1510  Odmor

15.40  Anton Cerar: Patomorfoloske
znacilnosti gastritisa pri okuzbi z
bakterijo helicobacter pylori,

16.00  Rok Orel: Diagnoza okuzbe z bakterijo
helicobacter pylori

16.20 Jernej Brecelj: Zdravljenje okuZbe z
bakterijo helicobacter pylori

16.40  Zakljucki

| PROGRAM:

Cetrtek, 6. marca 2008
8.30-11.00
Predavanja in razprava
¢ D. Ravnik, Ljubljana: Parenhimatozni
organi v abdomnu
* E. GadZijev, Ljubljana: Poskodbe
trebuha
¢ R. Kosir, Maribor: ATLS, nacela in
namen
* R. Rusek, Celje: Zunanii fiksator na
medenici - temeljna nacela
* V. Senekovi¢, Ljubljana:
Zunanja fiksacija prisklepnih in
znotrajsklepnih zlomov pri politravmi
* M. Vlaovi¢, Celje: Visceralna travma
Cas posami¢nega predavanja 15 minut,
razprava ob koncu sklopa.

11.00-13.00 Vaje

|. skupina: Packing (oddelek za patologijo
Splosne bolnisnice Izola)

II. skupina: Zunaniji fiksator (kongresni center,
hotel Slovenija)

13.00  Odmor in kosilo

15.30-18.00 Predavanja in razprava

* R. Todd, Teksas: The Evolution of Damage
Control Surgery in USA

¢ R. Todd, Teksas: Emergency Thoracotomy
in the US Trauma Center - What do we
need to make it successfull?

¢ R. Todd, Teksas: The Abdominal
Compartment Syndrome

¢ P. Stahel, Colorado: Retroperitoneal packing
for traumatic pelvic hemorrhage

o 7. Koraé, Hrvaska: Damage control surgery
in lower extremity trauma

¢ U. Martinovitz, Izrael: Uporaba NovoSeven
pri nekirurski krvavitvi

¢ R. Komadina, Celje: Evropske smernice pri
zaustavljanju travmatske krvavitve

Cas posami¢nega predavanja 15 minut,

razprava ob koncu sklopa.

18.00  Skup$cina Drustva travmatologov

Slovenije
20.00 Vecerja
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Petek, 7. marca 2008

8.30-11.00  Predavanja in razprava:

¢ B. Gersak, Ljubljana: DCS v kardiovaskularni
travmi

¢ K. M. Beuchamp, Colorado: ICP monitoring
in pediatric neurotrauma

¢ K. M. Beuchamp, Colorado: Neurosurgical
Damage Control

e |. A Jeremi¢, Celje: ICP monitoring,
ventrikularna drenaza pri politravmi

¢ U. Ah¢an Golobi¢, Ljubljana: MESS,
kompleksne poskodbe okonéin

¢ A Kristan, Ljubljana: Kompleksne poskodbe
medenice

¢ D. Viahovic, Ljubljana: DCS, operativni timingi

Cas posamiénega predavanja 15 minut,

razprava ob koncu sklopa.

11.00-13.00 Vaje

. skupina: Zunaniji fiksator (kongresni center,
hotel Slovenija)

II. skupina: Packing (oddelek za patologijo
Splo$ne bolnisnice Izola)

13.00  Odmor in kosilo

15.30-17.00 Predavanja in razprava

* V. Smrkolj, Ljubljana: Kvalifikacija kirurga, ki
opravlja life saving in damage control posege

¢ M. Cimerman, Ljubljana: Perspektiva
travmatoloske kirurgije v Sloveniji, nase
mesto v ESTES

¢ B. Buhanec, Celje: DCS in patoloska
fiziologija

* B. Brilej, Celje: Ocenjevanije teZe politravme

e D. Perosa, Izola: VAC, oskrba odprtih
poskodb trebuha

Cas posamiénega predavanja 15 minut,

razprava ob koncu sklopa.

17.00  Okrogla miza: Izku$nje s politravmo
Predstavitev zanimivih primerov s slovenskih
travmatoloskih oddelkov.

Sobota, 8. marca 2008
8.30 Pisni preizkus znanja za udelezence
prakti¢nih vaj

Kotizacija za Solo kirurskih tehnik: za
udelezence prakti¢nih vaj: 400 EUR (brez DDV),
vkljuéuje udelezbo na predavanijih dopoldan in
popoldan, vaje na plasti¢nih kosteh z zunanjim
fiksatorjem in vaje abdominalnega packinga
ter urgentne torakotomije na kadavrih, zbornik
povzetkov, odmor s kavo; za ostale udelezence
Sole kirurskih tehnik: 50 EUR (brez DDV),
vkljuéuje udelezbo na predavanijih dopoldan in
popoldan, zbornik povzetkov, odmor s kavo.
Kotizacija bo placljiva po izstavljenem racunu s
strani blagajnika SZD (po zaklju¢ku Sole).

Prijave: za udeleZence prakti¢nih vaj do 15. 2.
2008, za ostale udelezence do 28. 2. 2008.
Izpolnjene prijavnice poslati po E: sbcrdi@guest.
arnes.si, ali F: 03 423 38 99.

IZZIVI IN PASTI OTROSTVA IN
ADOLESCENCE - STROKOVNO
SRECANJE SVETOVALNEGA
CENTRA O SODOBNIH
PRISTOPIH K RAZUMEVANJU
DUSEVENGA ZDRAVJA OTROK IN
MADOSTNIKOV

organizator e
Svetovalni center za otroke mladostnike in starse

LJUBLJANA,

M Hotel, Deréeva 1, Ljubljana
7. marec 2008

[ PROGRAM:

Petek, 7. marca 2008

8.30 Registracija

9.00 Zarka Brigar Slana: Uvodni pozdrav
O Svetovalnem centru tukaj in zdaj

9.30 Lea Rotvejn Paiji¢: Sodobni pogled na
ADHD - diagnostika in diferencialna
diagnoza

10.00 Danijela Jansa: Sodobni pogledi na
ADHD - obravnava in zdravljenje

10.30  Odmor

11.00 Lidija Magajna: Kognitivni in
metakognitivni vidiki funkcioniranja
nadarjenih uéencev s specificnimi
motnjami ucenja

11.30  Jasna Bozi¢: Razumevanie ranljivosti
nadarjenih

12.00  Mateja Hudoklin: Izvrsilne funkcije in
specificne ucne tezave

12.30  Marinka Grobler: Zgodnje odkrivanje
upocasnjenega jezikovnega razvoja
otrok, starih od 18 do 35 mesecev

13.00 Kosilo

14.00 Nada Hribar, Danijela Jansa: »Danes
ne grem v Solo« - prikaz primera

14.30 Natalija Baumgartner: Obrazi
depresivnosti v otrostvu

15.00  Barbara Zemva: Psihoti¢na dusevna
motnja v otrostvu

15.30 Odmor

15.45 Marta Vodeb Bonag: Ko ljudje
potrebujejo pomoc, prihajajo po mo¢
- prikaz primera

16.15  Ana GradiSar: Mediacija v Soli

16.45 Bojan Belec: Internet in odvisnisko
vedenje

1715  Zakljucek

Razpored delavnic

12.00 Irena Andolsek, Julia Tomsic: Pozitivni
vplivi skupinske obravnave otrok s
teZavami na socialnem in Gustvenem
podrocju

14.00 Tanja Cerne: Vaje, ki vzpodbuijajo razvoj
spretnosti, pomembnih za pisanje pri
otrocih, pri katerih se nakazuje spec.
motnja pisanja (disgrafija)

14.45  Marko Kalan: Uporaba stoticnega
kvadrata in Stevilske verige za razvijanje
matemati¢nih spretnosti pri u¢encih s
SUT pri matematiki

15.45 Bojana Caf: Gibalno-terapevtske
tehnike v procesu pomoci otrokom s
primanjkljiagjem pozornosti in motnjo
hiperaktivnosti

16.30  Marinka Grobler: Odkrivanje specifi¢nih
primanjkljajev na podrocju jezika s
tehniko ponavljanja stavkov

10™ LJUBLJANA INTERNATIONAL
SYMPOSIUM ON PAEDIATRIC AND
NEONATAL INTENSIVE CARE:
BEYOND THE CONVENTIONAL
MECHANICAL VENTILATION.
RECENT ADVANCES IN
NEONATAL AND PAEDIATRIC
NEUROINTENSIVE CARE

organizator
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klini¢ni
oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo

LJUBLJANA,

Grand hotel Union
7.-8. marec 2008

[ PROGRAM

Petek, 7. marca 2008

13.00 Blue Room (Joint Session, Plenary)

Beyond the conventional mechanical

ventilation

¢ Richard Plavka: High frequency ventilation
in praemature newborns: which modality
and when

¢ Anton van Kaam: What is the actual policy
on the use of surfactant
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¢ Peter Rimensberger: What do | have to
consider befor the conventional ventilation
fails and what when it fails

¢ Casper W. Bollen: Flow-demand system in
high frequency oscilatory ventilation

14.30 Coffee Break
15.00  Orchid Room (Physicians, Round table)

Ventialtion

Ivan Vidmar: Crossectional study on the
ventilatory support

15.00  Blue Room (Nurses, Lectures)

Ventilation

* Irene Harth: Re-thinking the practice of
endotracheal suctioning - evidence vs.
rituals

¢ Majda Ostir: Respiratory assessment

¢ Lectures: M. Koren, S. Janzekovi¢, Z. Vesela,
N. Kuralt

17.00  Coffee Break
17.30  Orchid Room (Physicians, Meet the
experts)

Sequence of ventilatory support used when

the machanical ventilation fails

¢ Anton van Kaam: Are there any clinical
guidelines for the lung recruitment

¢ Richard Plavka: Chronic lung disease in
ventilated praematures

* Peter Rimensberger: Ventilatory strategies in
bronchilitis

e Casper W. Bollen: What is the evidence of
the high frequency oscilatory ventilation in
ARDS

17.30  Blue Room (Nurses, Lectures):

Neurology and head injured child

¢ Fiona Lynch: Challenges and cotraversies of

nursing in the critically ill, head injured child

e Lectures: |. Ercegovi¢, R. Sturm

* Meet the expert:

* Irene Harth: Patient Safety (Critical Incident

Reporting System)

20.00 Opening Ceremony and the Academy
on the 40" Anniversary of the
Department of Paediatric Surgery and
Intensive Care in the University Medical
Centre Ljubljana

Sobota, 8. marca 2008

8.30 Blue Room (Joint Session, Plenary)

Brain

¢ Robert C. Tasker: Mechanism of brain
injury in trauma and hypoxia-ischaemia:
implications for treatment

¢ Lena Hellstrom Westas: Amplitude integrated
EEG in the diagnosis and prognosis of
hypoxic ischaemic encephalopathy of the
newborn

¢ Marianne Thoressen: Therapeutic
hypothermia and neuroprotective drugs in

hypoxic ischaemic encephalopathy of the
newborn

10.30 Coffee Break

11.00  Orchid Room (Physicians, Free
Communications)

Ventilation and neurology

11.00 Blue Room (Nurses, Lectures)

Management, education and etics

K. Peternelj: Consience

Lectures: S. Kati¢, M. Verbi¢

13.30  Lunch and poster walk
15.00  Orchid Room (Physicians, Meet the
Experts)
¢ Metka Derganc: Introduction:
Neuroprotective measures in NICU/
PICU
Robert C. Tasker: Diagnosing
severity of head injury and
praediction outcome
Lena Hellstrom Westas: Effects
of hypothermia on the amplitude
integrated EEG and pitfalls in its use
in the NICU
Marianne Thoressen: Safety of
therapeutic hypothermia, feasibility
before and during transport to
terciary ventre
15.00  Blue Room (Nurses, Free
Communications)

SOLA ZA PALIATIVNO
OSKRBO BOLNIKA
OB KONCU ZIVLJENJA

organizatorji ¢

Onkoloski institut Ljubljana, Katedra za onkologijo
in radioterapijo, Zveza drustev onkoloskih bolnikov
Kancerolosko zdruzenje SZD

LJUBLJANA,
Onkoloski institut
7.-8. marec 2008

[ STROKOVNI PROGRAM:

Petek, 7. marca 2008

14.00  Pozdravni nagovor
1415  Testiranje znanja pred Solo (anonimno)
14.30  Jozica Cervek: Bolnik ob koncu
Zivljenja
Vsebina: definicija paliativne oskrbe
in terminalne faze, patofizioloske
spremembe med umiranjem,

najpogostejsi simptomi, kriteriji za

oceno prezivetja, kljuéna zdravila
15.00  Branko Zakotnik: Splo$na oslabelost,

stradanje in dehidracija

Vsebina: patofiziologija dehidracije,

stradanja in ukrepanje

15.30  Odmor

15.45  Matjaz Zwitter, Mirjana Rajer: Motnje v
delovanju dihal, srca in ledvic v ¢asu
umiranja
Vsebina: patofizioloSke spremembe,
najpogostejsi simptomi, ukrepi

16.15  Jernej Benedik: Motnje v delovanju
Ziv€evja
Vsebina: motnje v komunikaciji, motnje
zavesti, delirij, pomen preizkusa
spoznavnih sposobnosti

16.45  JoZica Jelen Juri¢: Zdravstvena nega
ob koncu Zivljenja
Vsebina: nega koZe, sluznic, hidracija,
prevencija prelezanin

1715  Slavica Lahajnar: Zdravljenje bolecine
pri umirajoéem bolniku
Vsebina: izbira zdravila in poti vnosa

Sobota, 8. marca 2008

9.00  Jozica Cervek: Paliativna sedacija
(PS)
Vsebina: indikacije za PS, pravni
predpisi in eticna vprasanja, zdravila
9.15 Jasenka Gugi¢ Kevo: Klini€éna pot
oskrbe umirajo¢ega (Liverpoolska
pot)
Vsebina: predstavitev in pomen klini¢ne
poti za oskrbo umirajocega, obravnava
simptomov in uporaba zdravil v
terminalni fazi
9.45  Klelija Strancar: Duhovna oskrba
bolnikov in svojcev
Vsebina: duhovna podpora bolniku in
pomoc¢ svojcem
1015 Ucne delavnice:
* Maja Ebert Moltara: Pogovor z
bolniki in svojci
* Helena Ursi¢, Erik Brecelj: Oskrba
malignih koZnih ran
* Mira Logonder, Slavica Lahajnar:
Obravnava bolecine
13.30 Testiranje znanja po Soli (anonimno)

14.00  Zakljucek
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Organizacijski odbor: JoZica Cervek, Srdjan
Novakovi¢, Branko Zakotnik, Jernej Benedik,
Maja Ebert Moltara, Jasenka Gugi¢ Kevo,
Gordana Lokajner, Mirjana Rajer, Klelija
Strancar, Nives Turk

Splo$ne informacije: Sola je namenjena vsem
zdravnikom in medicinskim sestram. Stevilo
udelezencev je omejeno na 40 slusateljev.

Kotizacije ni. UdeleZzenci bodo prejeli potrdilo
o udelezbi, ki se bo upostevalo za podaljSanje
licence, in slovenski prevod priro¢nika za
paliativno oskrbo.

Prijave in informacije:

ga. Nives Turk, dipl. upr. org., Enota za
raziskovalno in izobraZzevalno dejavnost,
Onkoloski institut Ljubljana,

Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana,

T: 01 587 96 41, F: 01 587 94 95,

E: nturk@onko-i.si

Prijava je obvezna in naj vsebuje to¢en naslov,
da vam bomo lahko poslali potrdilo o udelezbi.
Za prijavo lahko uporabite enotno prijavnico za
udelezbo na zdravniskih srecanijih, objavljeno v
reviji Isis.

XXV. PODIPLOMSKA SOLA
ZA ZDRAVNIKE: SLADKORNA
BOLEZEN TIPA 2

organizator ¢

Univerzitetni klinicni center Ljubljana, SPS Interna
klinika, KO za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni

LJUBLJANA, Univerzitetni kliniéni center
7.-8. marec 2008

[ PROGRAM

Petek, 7. marca 2008, predavalnica 1,
Univerzitetni kliniéni center Ljubljana

11.30  Registracija udelezencev
1215  Uvod v $olo

Sklop |

moderatorka: Maja Ravnik Oblak

12.30 M. Ravnik Oblak: Klasifikacija,
etiopatogeneza, diagnostika

12.50 A.Janez. Vzgoja in izobrazevanje
bolnikov

13.20 M. Medvescek. Prehrana
13.40 M. Vrtovec: Telesna dejavnost

14,00 Odmor

Sklop Il

moderator: Franc Mrevlje

14.30  F. Mrevlje: Zdravljenje s peroralnimi
antidiabetiki

156.00 F. Mrevlje: Zdravljenje z insulinom

156.20  P. SencCar BoZi¢: Predstavitev
repaglinida in nekaterih insulinov

16.00 M. Tomazi¢ Rode: Samokontrola

16.20 Odmor

Sklop 11l

moderator: Marjeta Tomazic¢

16.40 M. Medvescek: Dislipidemija pri
sladkornem bolniku

1710 J. Zaletel: Kroni¢ni zapleti sladkorne
bolezni

17.30  J. Zaletel: Arterijska hipertenzija in
sladkorna bolezen

18.00 V. Urbanci¢: Diabeti¢na noga

18.30 M. Ravnik: Psihosocialni vidiki

Sobota, 8. marca 2008

Delavnice: Skupine A, B, C - Razpored po
skupinah bo dan na zacetku Sole.

Sklop |

8.00 Svetovanje prehrane (A - M. Bohnec, B
- M. Hocevar, C - M. Tomazin Sporar)

9.00 Samokontrola (A - M. Bohnec, B - M.
Hocevar, C - M. Tomazin Sporar)

10.00  Peroralno zdravljenje 1 (A - F. Mrevlje,
B - M. Vrtovec, C - M. Ravnik Oblak)

11.00  Odmor

Sklop Il

11.20  Peroralno zdravljenje 2 (A - F. Mrevlje,
B - M. Vrtovec, C - M. Ravnik Oblak)

12.20  Zdravljenje z insulinom (A - F. Mrevlje,
B - M. Tomazi¢, C - V. Urbancic)

13.20  Sladkorni bolnik v posebnih okolis¢inah
(A - M. Medvescek, B - M. Tomazi¢, C
- V. Urbancic)

1430 Odmor

Sklop 11l

Predavalnica 1, vsi udeleZenci

15615  Diabeti¢na noga, prikaz primerov (V.
Urbangic)

15.45 Obravnava sladkornega bolnika v
ambulanti sploSne medicine (M.
Tomazic)

16.15  Preizkus znanja in zaklju¢ek Sole

Kotizacije ni. Stevilo udelezencev je omejeno
na 30 slusateljev. Prednost imajo zdravniki/
zdravnice specialisti in specializanti splosne in
druzinske medicine, vabljeni pa so tudi drugi
zainteresirani zdravniki/zdravnice.

Prijave: Prim. Franc Mrevlje, dr. med., Klini¢ni
oddelek za endokrinologijo, diabetes in
presnovne bolezni, SPS Interna klinika,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska 7, 1000 Ljubljana, s pripisom

»Za Solo sladkorne bolezni tipa 2« ali na

E: franc.mrevlje@kclj.si

Prosim, da v prijavi navedete to¢en domaci
in sluzbeni naslov ter vas poklicni oziroma
strokovni status.

Dodatne informacije dobite na

T. 522 31 36 ali 522 28 37. O tem, ali boste
sprejeti v Solo, vas bomo obvestili pisno
najkasneje dva tedna pred zacetkom Sole.

3F° LUUBLJANA REFRACTIVE
SURGERY MEETING

organizator
Drustvo za razvoj minimalno invazivne kirurgije

LJUBLJANA,

Hotel Mons
7.-8. marec 2008

[ OKVIRNI PROGRAM:

Friday, March 7t 2008

8.00 Refractive surgery practice

¢ Marjan Irman, Slovenia: Computer
supported refractive surgery practice

* Tayo Akingbehin, UK: Patients selections
and pre - operative assessment in refractive
surgery

¢ Alenka Lavri¢, Slovenia: Dry eye syndrom in
refractive patients
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Vikentia Katsanevaki, Greece: LASIK-surgical
technique

Kristina Mikek, Slovenia: Advanced surface
ablation technique

Carlos Moedas, Portugal: Phakic IOLs
Zdravko Mandi¢, Croatia: Rafractive surgery
and glaucoma

11.00  Coffee break in exhibition area

11.30  Presbiopia

Tayo Akingbehin, UK: Up to date in
correction of astigmatism and presbiopia
with clear lens extraction

Iva Dekaris: Who is the right patient for
presbiopic IOL implantation

Vladimir Pfeifer, Slovenia: Presbiopia and
Astigmatism Correction with Acri.LISA Toric
466 TD

Nikica Gabri¢, Croatia: Results of refractive
lens exchange with ReSTOR IOL

Kristina Mikek, Slovenia: Satisfaction of
patients with ReSTOR IOL in cataract
patients - short term results

Oliver Findl, Austria: Multifocal IOLs: an
alternative to monovision?

13.30 Lunch

14.40 Cornea and cataract surgery

Edoardo Midena, Italy: Corneal thickness
and morphology in refractive and pathologic
corneas

Sheraz M. Daya, UK: Long term outcome sof
ex-vivo stem cell transplantation

Dusica Pahor, Slovenia: Wound insufficiency
following penetrating keratoplasty

Sheraz M. Daya, UK: Intralase Penetrating
Keratoplasty

Vladimir Pfeifer, Slovenia: 1.7 mm Coaxial
Micro Incision Cataract Surgery

Oliver Findl, Austria: PCO - life and death on
the posterior capsule.

Petra Popovi¢, Slovenia: CME in patients
after uncomplicated cataract surgery

16.30 Quality of vision

Marko Hawlina, Irena Irman, Slovenia:
Photophobia - differential diagnosis and
management

Vikentia Katsanevaki, Greece: Glare and
night vision disturbances: How to assess
objectively?

Tom van den Berg, The Netherlands:
Straylight results in healthy patients and
patients before and after cataract surgery

18.30  Welcome reception and dinner in the
exhibition area

Saturday, March 8" 2008

9.00 Laser refractive surgery

e Zoltan Z. Nagy, Hungary: Outcome of
hyperopic refractive treatments with different
types of excimer lasers and different surgical
techniques

¢ Mirko Jankov, Serbia and Montenegro:
Customized laser treatments - which is the
right modality

Franc Salamun, Slovenia: iVIS Suite ™ with
Ultrafast, high resolution surgical laser
system - Early experience, Presentation of
complicated cases

* Kristina Mikek, Vesna Morela, Slovenia: Long
term results of surface ablation refractive
surgery in thinner corneas

¢ Sheraz M. Daya, UK : Aspheric vs. Tissue
savings algorithm using the Busch and
Lomb laser

10.00 Prevention and treatment of corneal
ectasia

¢ Sheraz M. Daya, UK: Ectasia following
surface ablation

¢ Kristina Mikek, Vesna Morela, Slovenia:
Results of UV corneal collagen cross-linking
in keratoconus patients

¢ Mirko Jankov, Serbia: Clinical indications and
three year results of treatment for corneal
ectasia using combined UV corneal collagen
cross-inking

Namen: Strokovno srec¢anje je namenjeno
zdravnikom oftalmologom, specializantom
in sekundarijem, ki jih podrocje zanima.
Predstavljene bodo novosti s podrocja
refraktivne kirurgije in operacije sive mrene.
Udelezenci dobijo potrdilo o udelezbi in
strokovno literaturo o srec¢anju.

Strokovni odbor: Vesna Morela, Kristina Mikek,
Vikentia Katsanevaki, Tayo Akingbehin, lvana
Gardasevi¢

Kotizacija: oftalmologi 250 EUR, specializanti
150 EUR, medicinske sestre/tehniki 50 EUR.
Upokojeni zdravniki, Studenti, sekundariji so
oprosc¢eni kotizacije.

Kontaktna oseba: mag. Kristina Mikek, dr.
med., T: 041 351 339, F: 01 510 23 42,
E: kmikek@morelaokulisti.si
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BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

IX. PODIPLOMSKA SOLA ZA
ZDRAVNIKE

organizator e

Slovensko nefrolosko drustvo

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Klinicni
oddelek za nefrologijo, SPS Interna klinika

LJUBLJANA, Univerzitetni kliniéni center
Ljubljana, Zalo§ka 7, predavalnica 1
13.-15. marec 2008

| PROGRAM:

Cetrtek, 13. marca 2008

8.00 Registracija udelezencev
9.00 S. Kaplan Pavlov¢ic¢: Uvod

Preiskavne metode v nefrologiji

Moderatorka: S. Kaplan Pavlov¢i¢

9.05 J. Lindi¢: Ocenjevanje ledvi¢nega
delovanja in laboratorijska analiza
urina

9.50 J. Buturovi¢ Ponikvar: Ultrazvo¢na in
dopplerska preiskava ledvic

10.20  P. Berden: Slikovni prikazi v nefrologiji

10.50 Razpravljanje

11.00  Odmor

1115 M. Malovrh: Ledviéna biopsija

11.40  D. Ferluga: Patoloska analiza ledvi¢ne
biopsije

1210  A.Vizjak: Imunoseroloske preiskave v
nefrologiji

12.40 Razpravijanje

12.50  Odmor za kosilo

Sistemske bolezni in ledvica
Moderatorka: J. Lindi¢

14.00 J. Lindic¢: Diabeti¢na nefropatija
14.30  A. Ales: Pulmorenalni sindrom
1510 M. Hafner: Hepatorenalni sindrom
15.40 Razpravljanje

15.50  Odmor

Nujna stanja, obstrukcija sedil, cisti¢cne
bolezni ledvic

Moderator: V. Premru

16.00 V. Premru: Nujna stanja v nefrologiji
16.30  A. Skoberne: Nefrolitiaza

1700  A. Kmetec: Obstrukcija secil

17.30  A. Marn Pernat: Cisti¢ne bolezni ledvic
18.00  Razpravljanje
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Petek, 14. marca 2008

Kroni¢na ledvi¢éna bolezen |

Moderator: M. Malovrh

8.30 R. Kveder: Sodobne smernice
neimunoloskega zdravljenje kroniéne
ledviéne bolezni

9.00 B. Knap: Telesna aktivnost in kroni¢na
ledvi¢na bolezen

9.20 P. Dolenc: Metode merjenja krvnega
tlaka

9.40 S. Kaplan Pavlov¢i¢: Hipertenzivna
nefroskleroza

10.05 Razpravijanje

10.15  Odmor

Kroni¢na ledvi¢na bolezen Il

Moderator: M. Benedik

10.30  J. Varl: Zdravljenje anemije pri kroni¢ni
ledviéni bolezni

10.55 M. Benedik: Odmerjanje zdravil pri
kroni¢ni ledvi¢ni bolezni

11.20  G. Tratar, A. Mavri: Posebnosti
antikoagulantnega zdravljenja pri
bolniku s kroni¢no ledvié¢no boleznijo

11.45 7. Novak Antoli¢: Nose¢nost in kroniéna
ledvi¢na bolezen

1210  Razpravljanje

12.20  Odmor za kosilo

Motnje v elektrolitskem in vodnem

ravnotezju, intersticijski nefritis

Moderator: R. Kveder

13.30 J. Kovac: Motnje v presnovi kalija

14.00 D. Kovac: Motnje v presnovi vode in
natrija

14.30 J. Pajek: Edemi in klinicna uporaba
diuretikov

15.00 M. Arnol: Akutni intersticijski nefritis

156.25 Razpravljanje

15.35 Odmor

Akutna in konéna ledviéna odpoved

Moderator: R. Ponikvar

15.50 R. Ponikvar: Akutna ledvi¢na odpoved

16.20  J. Buturovi¢ Ponikvar: Nadomestno
zdravljenje s hemodializo

16.50 A. Gucek: Nadomestno zdravljenje s
peritonealno dializo

1720  D. Kovac: Presaditev ledvice

1750  Razpravljanje

Sobota, 15. marca 2008

9.00 -16.00 Delavnice

13.30  Odmor za kosilo
Razdelitev udeleZencev v tri skupine
R. Kveder

9.00 |. skupina
10.30 I skupina
12.00 |Il. skupina

Kroni¢ne ledviéne bolezni

- Bolnik s proteinurijo in/ali hematurijo

- Bolnik z diabeti¢no nefropatijo

- Bolnik s hitrim slabSanjem ledvi¢ne funkcije
M. Malovrh

12.00 I skupina

14.30 II. skupina

10.30 IlI. skupina

Vodenje bolnika s kroni¢no ledviéno

boleznijo

* Vodenje bolnika s kroni¢no ledvi¢no
boleznijo glede na stopnjo bolezni

¢ Priprava bolnika na nadomestno zdravljenje
z dializo

¢ Obravnava bolnika s kon¢no ledvi¢no
odpovedjo pri druzinskem zdravniku in/ali
internistu

J. Lindi¢

14.30 | skupina

12.00 II. skupina

9.00 Il skupina

Okuzbe secil

¢ Nezapletene in zapletene okuzbe spodnijih in
zgornijih secil

D. Kova¢

10.30 I skupina

9.00 II. skupina

14.30 lll. skupina

Zdravila in ledvice
e Vpliv zdravil na elektrolitske motnje in
ledvi¢no delovanje
16.00  Zakljucek Sole, podelitev potrdil o
udelezbi

Podiplomska Sola je namenjena specializantom
interne medicine in nefrologije, zdravnikom
druzinske medicine, sekundarijem in vsem
zdravnikom, ki Zelijo pridobiti ali osveZiti znanje
o sodobnem, prakti¢énem pristopu k bolniku z
najpogostejsimi problemi s podrocja bolezni
ledvic in arterijske hipertenzije v povezavi z
ledviéno boleznijo. Sola je dobra osnova za
opravljanje usposabljanja iz nefrologije v okviru
specializacije iz interne medicine ali nefrologije
in za kolokvij po opravljenem usposabljanju.

Zdravniska zbornica Slovenije prizna udelezbo
na Soli kot strokovno izpopolnjevanje za
podaljsanje licence.

Kotizacija znasa 150 EUR, v kotizacijo je
vklju¢en davek na dodano vrednost. Kotizacija
vkljuéuje udelezbo na strokovnem programu in
delavnicah, zbornik predavanj, delovno kosilo,
kavo med odmori in placilo potrdila Zdravniske
zbornice.

Prijavite se pisno ali preko faksa do 10. marca
2008. Na podlagi prijave bomo izstavili racun.
Stevilo udelezencev ni omejeno.

Prijave: ga. Danica Berlec, Univerzitetni klinicni
center Ljubljana, Klini¢ni oddelek za nefrologijo,
Hospitalni oddelek, »Za nefrolosko Solox,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 31 10,

F: 01 522 24 08

Dodatne informacije: doc. dr. Damjan Kovac, dr.
med., T: 01 522 31 10, F: 01 522 24 08,
E: damjan.kovac@guest.arnes.si

Organizacijski in strokovni odbor: prof. dr.
Stasa Kaplan Pavlov¢ic, dr. med., svetnica,
predsednica, prof. prim. dr. Marko Malovrh, dr.
med., svetnik, doc. dr. Jelka Lindi¢, dr. med.,
doc. dr. Damjan Kovag, dr. med.

11. SCHROTTOVI DNEVI

organizatorji

Katedra za druzinsko medicino
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Zavod za razvoj druzinske medicine

LJUBLANA,
Cankarjev dom,

Linhartova dvorana
14.-15. marec 2008

| PROGRAM:
Petek, 14. marca 2008

7.30 Registracija

8.45 Odprtje, nagovori, kulturni program

9.15 Video

9.25 Maja Rus Makovec: Zdravljenje
anksioznih motenj brez tveganja
za razvoj ali nehotno podpiranje
odvisnosti

9.45 Davorina Petek: Obravnava anksioznih
motenj v ambulanti druzinske medicine

10.05 Vlasta Vodopivec Jamsek: Zasvojenost
z nikotinom - kako jo premagamo?
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10.25
10.45

1115

11.35

11.55

12.05

12.25

12.45

13.05

13.20

14.25

14.45

15.05

15.25

15.45

16.15

16.35

16.55
17.05

17.25

17.45

18.05
18.25

Razprava
Odmor s kavo

Leja Dolenc Groselj: Narkolepsija s
katapleksijo

Irena Keber: Kako intenzivno znizevati
holesterol v sekundarni preventivi
koronarne bolezni?

Razprava

Andrej Janez: Nov pristop k zdravljenju
bolnikov s sladkorno boleznijo tipa 2
Mario Poljak: Cepljenje proti okuzbi s
humanimi virusi papiloma (HPV)

Mike Thomas: Kako uporabiti strokovna
priporocila za astmo z alergijskim
rinitisom v vsakodnevni praksi
Razprava

Odmor z bifejskim kosilom

Janez Prezelj: Nova spoznanja pri
obravnavi bolnika z osteoporozo -
bolnikovo tveganje za zlom

Marija Pfeifer: Vitamin D: klju¢ni element
za ucinkovito zdravljenje osteoporoze
Marko Gri¢ar: Nova priporocila za
zdravljenje sréno-zilnih bolezni in vioga
kombiniranega zdravljenja

Razprava

Odmor s kavo

Ale$ Zemva: Endotelijska disfunkcija in
vloga dusikovega oksida pri hipertenziji
Borut Kol&ek: Blokatorji receptorjev
beta pri zdravljenju arterijske
hipertenzije

Razprava

Metoda Lipnik Stangelj: Farmakologke
lastnosti zdravil za zdravljenje
anksioznosti - sinteticna zdravila vs.
herbalna

Matej TuSak: Psiholoski vidiki stresa in
nacini obvladovanja stresa

Nena Kopc¢avar Gucek: Prepoznavanje
stresa pri pacientih in njihova
obravnava

Razprava

Zakljucek prvega dne

Sobota, 15. marca 2008

8.30
8.40

9.00

9.20

9.40
10.00

Video

Jelka Zaletel Vrtovec: Sladkorni bolnik
in krvni tlak - ali lahko povemo kaj
novega?

Danica Rotar Pavli¢: Multidisciplinarna
obravnava bolnika s sladkorno
boleznijo tipa 2

Igor Zupan: Zakaj je Zivljenje pod 60
utripov/min boljse?

Razprava

Stanislav Primozi¢: Originatorji, generiki
in bioloska zdravila v sistemskih
postopkih avtorizacije, dolo¢anja cen in
dostopa do javnih sredstev

10.20  Uros Ahcan: Kaj naj bi o rekonstrukciji
dojke vedel druzinski zdravnik?

10.40 Razprava

10.55 Odmor s kavo

11.30  Video

11.40  Matej Marindek: Asimptomatska
ateroskleroza karotidnih arterij: uvajati
hipolipemik in/ali antihipertenziv?

12.00  Nina Vene: Acetilsalicilna kislina in
antiagregacijsko zdravljenje - kdaj?

12.20  Martin Tretjak: Polipragmazija
- zdravljenje ali preventiva?

12.40 Razprava

13.00  Gordana Zivéec Kalan: Informirani
pristanek bolnika - odveza zdravnika?

13.20 Video

13.25 Joze BalaZic: Zdravnik kot lastnik in
posrednik medicinskih informacij

13.45  Igor Svab: Potrognistvo in druZinska
medicina

14.05 Razprava

14.25  Uradni zakljucek sre¢anja

14.30  Kosilo: bifejska postrezba

Generalni pokrovitelj:

€9 MSD

19. DNEVI REHABILITACIJSKE
MEDICINE: REHABILITACIJA
BOLNIKOV Z RAKOM

organizator e
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo

Institut Republike Slovenije za rebabilitacijo

LJUBLJANA,
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo,
Linhartova 51, Ljubljana (predavalnica v 4.
nadstropju Klinike)

28.-29. marec 2008

[ PROGRAM:

Petek, 28. marca 2008

8.00 Registracija udelezencev

8.30 Uvodni nagovori

9.00 Hermann Delbriick: German Policy in
Rehabilitation of Cancer Patients

9.30 Veronika Fialka Moser: Austrian Policy

10.00

10.20

10.40

11.00

1115

11.25

11.45

12.05

12.25

12.45

13.00

14.00

14.20

14.40

15.10

15.30

15.50

16.05

16.25

16.45

17.05

17.25

Sobota, 29. marca 2008

9.00

in Rehabilitation of Cancer Patients
Branko Zakotnik: Rak v Sloveniji

- incidenca, ozdravljivost, posledice
Marko Hocevar: Posledice kirurskega
zdravljenja pri bolnikih z rakom
Helena Burger: Mednarodna
klasifikacija funkcioniranja, zmanjSane
zmoznosti in zdravja kot osnova za
rehabilitacijo bolnikov z rakom

Odmor

Metka Mohari¢: Pregled fizikalne
terapije s poudarkom na indiciranost in
kontraindiciranost pri bolnikih z rakom
Edita Rotner: Posebnosti fizioterapije pri
bolnikih z rakom

Mateja Lopuh: Zdravljenje bolecine pri
bolnikih z rakom

Anton Zupan: Vloga podporne
tehnologije v rehabilitaciji bolnikov z
rakom

Natasa Kos: Zgodnja medicinska
rehabilitacija bolnikov po operacij
tumorjev osrednjega zivéevja
Razprava

Kosilo

Nika Goljar: Celostna rehabilitacija
bolnikov z mozganskimi tumorji
Tatjana Skorjanc, Rajmond Savrin:
Celostna rehabilitacija bolnikov z
okvaro hrbtenjace zaradi tumorja
Hermann Delbrick: Rehabilitation of
Patients with Gastric Cancer
Ljudmila SakelSek Jeras, Lucka
Oberauner: Rehabilitacija bolnikov z
rakom plju¢

Nikola Besi¢: Bolnica z rakom dojk in
rehabilitacija - vidik onkologa kirurga

Odmor

Irena HoCevar Boltezar: Rehabilitacija
bolnikov s tumorji v podrocju glave in
vratu

Brigita Dernovéek, Marjana Sustar:
Rehabilitacija bolnikov s tumoriji o¢esa
Andreja Cirila Skufca Smrdel: Zgodnija
psihosocialna rehabilitacija bolnikov z
rakom

Vesna Rodonji¢ Miholi¢: Pozna
psihosocialna rehabilitacija bolnikov z
rakom

Razprava

Sanja Rozman: Poklicna rehabilitacija
in zaposlovanje bolnikov z rakom -
pomen diagnoze in funkcijskega stanja
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9.20 Hermann Delbriick: Measurements to
Control Quality of Cancer Rehabilitation

9.50 Lajos Kullmann: Quality of life of
Patients with Cancer

10.20  Ksenija Tusek Bunc: Vloga zdravnika
druzinske medicine v zdravljenju in
rehabilitaciji bolnika z rakom

10.40  Odmor

11.00  Silvester Krelj: Vioga naravnih zdravilis¢
v rehabilitaciji bolnikov z rakom

11.20  Jozica Cervek: Paliativna terapija in
rehabilitacija

11.40  Mojca Sencar, Marija Strojin: Celostna
rehabilitacija bolnika z rakom - pogled
bolnika

12.00 Razprava

Strokovni vodji seminarja: prof. dr. Helena
Burger, dr. med., prof. dr. Crt Marinéek, dr. med.,
Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo,
Ljubljana

Kotizacija: 170 EUR (za oba dneva), 90

EUR (za en dan), 90 EUR (za specializante in
sekundarije), DDV je vklju¢en. Kotizacijo nakaZite
na transakcijski racun st.: 01100-6030278088,
tri dni pred pricetkom seminarja. Ob registraciji
predlozite potrdilo o placilu kotizacije. V osmih
dneh po konéanem seminarju vam bomo po
posti poslali racun.

Kotizacija vkljuCuje tiskano gradivo, predavanja,
kosilo ter prigrizke in napitke v odmorih ter
potrdilo o udelezbi.

Prijave in informacije: najkasneje do 25.
marca 2008 na naslov: Ela Lopari¢, Institut za
rehabilitacijo, Linhartova 51, 1000 Ljubljana,
T: 01 475 84 41, F: 01 437 65 89,

E: ela.loparic@ir-rs.si

UdeleZba na seminarju bo upostevana za
stalno podiplomsko usposabljanje zdravnikov
za podaljSevanje licenc ZZS, in s strani IVZ kot
strokovno izobraZevanje.

13. REDNI LETNI POSVET O
OBRAVNAVI IN SPREMLJANJU
BOLNIKOV S TUBERKULOZO (TB)
V SLOVENUJI

organizator e
Bolnisnica Golnik - Kliniéni oddelek za plju¢ne
bolezni in alergijo

LJUBLJANA,

Medicinska fakulteta, Korytkova 2,
srednja predavalnica

28. marec 2008 ob 11. uri

17. POSVETOVANJE MEDICINA
IN PRAVO: IZVORNE CELICE IN
HUMANI GENOM

organizatorji

Zdravnisko drustvo Maribor

Pravnisko drustvo Maribor

v sodelovanju s Pravno fakulteto Univerze v
Mariboru in Medicinsko fakulteto Univerze v
Mariboru

| Teme:

1. Epidemiologija tuberkuloze v Sloveniji in
organizacija mreze

2. Kostna tuberkuloza

3. Moznost tuberkuloze pri uporabi zdravil za
zaviranje imunske odzivnosti

4. Zanimivosti iz sveta mikobakteriologije

5. Novosti pri uporabi gamainterferonskega
testa

6. Izku$nje pri organizaciji nadzorovanega
prejemanja zdravil

7. Obravnava skupin s pove¢anim tveganjem
za tuberkulozo

Za strokovni program:
Damijan Erzen,
E: damjan.erzen@klinika-golnik.si

Prijave in ostale informacije:
Andraz Jakelj,
E: andraz jakelj@klinika-golnik.si

| PROGRAM:

Petek, 28. marca 2008

8.00 Registracija

9.00 Izvorne celice - uvodna predavanja in
ucne delavnice

20.00 Druzabno sre¢anje

Sobota, 29. marca 2008

9.00 Humani genom - uvodna predavanja
in u¢ne delavnice
13.00  Zakljucek sre¢anja

Obe temi bomo obravnavali z medicinskega, s
pravnega, filozofskega in z etiénega vidika.

Sodelovali bodo ugledni strokovnjaki iz
Slovenije, Hrvaske, Avstrije, Nemcije, Francije,
Anglije in Srbije, ki bodo predstavili stanje,
probleme in perspektive na obravnavanem
podrodju.

UdeleZenci sre¢anja bodo prejeli potrdila, ki se
bodo upostevala za podaljSanje licence.

Splosne informacije

Kotizacija znasa 100 EUR + DDV in vkljuCuje
obisk predavanj in u¢nih delavnic, pisno
gradivo, osvezitev med odmori in druzabno
sreCanje. Kotizacije so oprosceni Studenti
medicine in prava ter upokojeni zdravniki in
pravniki.

Kotizacijo nakazite na TRR Zdravnisko drustvo
Maribor, Vosnjakova ul. 4, Maribor,

§t.: 04515-0000124280, sklic na st. 1027.

Informacije in prijava:

Majda Petek, Oddelek za nalezljive bolezni in
vrocinska stanja, Univerzitetni klini¢ni center
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,

T: 02 321 26 57, F: 02 331 23 93,

E: j.gorisek@sb-mb.si
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UCNA DELAVNICA MIGRENE IN
NEVROPATSKE BOLECINE

organizatorji

Sekcija za glavobol - Zdruzenje nevrologov SZD
Slovensko zdruzenje za zdravljenje bolecine
Zdruzenje druzinske medicine SZD

SMARJESKE TOPLICE,
Zdravilisée Smarjeske Toplice
28.-29. marec 2008

Ucna delavnica bo potekala interaktivno ob
klini¢nih primerih

| PROGRAM:
Petek, 28. marca 2008

16.00  B. Zvan: Namen uéne delavnice

16.05 M. Zaletel: Centralna nevropatska
bolecina - Klini¢ni primeri

16.50 A. Praznikar: Periferna nevropatska
bolecina - Klini¢ni primeri

17.35 A. Sever: Klinicnopsiholoska ocena
bolnika z bole¢ino

19.00 Vecerja
Sobota, 29. marca 2008

9.00 B. Zvan: Migrena - Kliniéni primeri

10.00  B. Zvan: Kranialne nevralgije - Klinidni
primeri

10.30 S. Kert: Vodenje bolnika z nevropatsko
bolec¢ino v ambulanti druZinskega
zdravnika - Klini¢ni primeri

11.30  Zakljucek

11.30  Zdravilis¢e Smarjeske Toplice:
Prakti¢ne vaje za premagovanje
bolecin

Organizacijski odbor: B. Zvan, M. Zaletel, A.
Praznikar, B. Kores Plesnicar, S. Kert

Prijave:

T: 01 52 11 400,

E: natasa.zupancic@pfizer.com, Pfizer,
Podruznica za svetovanje s podrocja
farmacevtske dejavnosti,

Letaliska cesta 3c, 1000 Ljubljana.

KAKOVOSTNO PRIMARNO
ZDRAVSTVENO VARSTVO

organizatorji

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino Univerze v
Mariboru

Zavod za razvoj druzinske medicine

WONCA Europe

Forum for primary health care

Zavod za zdravstveno zavarovanje

Odbor za osnovno zdravstvo Zdravniske zbornice
Slovenije

Center nevladnih organizacij

S
2
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LJUBLJANA,

Zavod za zdravstveno zavarovanje, velika
predavalnica, MikloSi¢eva 24, Ljubljana
28.-29. marec 2008

127

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Konferenca bo vsebovala ve¢ tematskih
sklopov:

1. Kaksna je kakovostna obravnava in kako
jo meriti?

* sporazumevanje med uporabnikom in
bolnikom ter izvajalcem in zdravnikom,
medicinskim tehnikom, laboratorijskim
tehnikom,

¢ organizacija druzinske medicine in
primarnega zdravstvenega varstva s
poudarkom na vgrajevanju sodobnega
koncepta zdravljenja,

¢ vrednotenje kakovosti v primarnem
zdravstvenem varstvu,

¢ poucevanje na dodiplomski in podiplomski
ravni (primeri dobre prakse),

* spodbujanje samooskrbe kot kazalca
kakovosti primarnega zdravstvenega
varstva,

¢ raziskovanje in vrednotenije stali$¢ bolnikov.

2. Nove tehnologije, ki omogocajo
kakovostnejSe delo v primarnem
zdravstvenem varstvu

¢ elektronska kartoteka,

¢ sistem akreditacije ambulant VISOTOOL
(AQUA - Institute for Applied Quality
Improvement and Research in Health Care,
University of Heidelberg),

* sporazumevanje z uporabniki (forumi,
elektronska posta, spletne strani).

3. Kako so lahko organizacije uporabnikov

uéinkovit zagovornik potreb bolnikov?

¢ soodlocanje skupnosti na primarni ravni,

e orodja, ki omogocajo soodlo¢anje bolnikov,

* vloga sodobne elektronske tehnologije pri
delu organizacij uporabnikov,

* primeri dobre prakse,

* povezave med organizacijami bolnikov in
zdravstvenim zavarovanjem,

e kaj lahko pricakujemo od Svetovne
zdravstvene organizacije.

Pricakujemo, da se bodo sre¢anja udelezili vodje
sluzb splosne medicine, predsedniki zdravniskih
zdruZenj, nadzorni zdravniki, predstavniki univerz
ter predstavniki organizacij bolnikov iz naslednjih
drZzav Srednje in Vzhodne Evrope: Belorusije,
Bolgarije, Bosne in Hercegovine, Estonije,
Hrvaske, Latvije, Litve, Makedonije, Moldavije,
Romunije, Rusije, Srbije in Slovenije.

Organizatorii pripravljajo tudi pester
spremljevalni program z razstavo, kulturnim
dogodkom in pogostitvijo. Ve¢ podatkov o
tem pomembnem mednarodnem srecanju
si lahko preberete na spletni strani www.
ljubljanapatient2008.si/, kjer je na voljo tudi
obrazec za prijavo.

UCNA DELAVNICA
»LAPAROSKOPSKA KIRURGIJA«

organizatorja

Klini¢ni oddelek za abdominalno kirurgijo, UKC
Ljubljana

Slovensko zdruzenje za gastroenterologijo in
hepatologijo, SZD

LJUBLJANA,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
predavalnica 1, Veterinarska fakulteta v
Ljubljani

10.-11. april 2008

[ PROGRAM:

Cetrtek, 10. aprila 2008

8.30 Prenos laparoskopskih operacij v
predavalnico
14.00 Kosilo

Predavanja
Moderator F. Jelenc
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15.00 F. Jelenc: Laparoskopska oprema,
osnove laparoskopije, uvajanje in
postavitev troakarjev

15.20 A. Tomazi¢: Laparoskopska desna
hemikolektomija

15.40 A. Tomazi¢: Laparoskopska resekcija
sigme

16.00 F. Jelenc: Laparoskopska nizka
sprednja resekcija rektuma in
abdominoperinealna ekscizija rektuma

16.20 R. Juvan: Laparoskopska
koloproktektomija z IPAA

16.40 Razprava in odmor

Moderator M. Omejc

17.00 M. Omejc: Laparoskopska kirurgija
Zelodca

1715 A. Pleskovi¢: Laparoskopska kirurgija in
zdravljenje debelosti

1716 V. Sojar: Laparoskopska jetrna kirurgija

17.30  B. Trotovsek: Laparoskopska
splenektomija

17.45  D. Stanisavljevi¢: Laparoskopska
kirurgija trebusne slinavke

19.00 Vecerja

Petek, 11. aprila 2008

8.30 Prenos laparoskopskih operacij v
predavalnico

Veterinarska fakulteta v Ljubljani

8.30 F. Jelenc, V. Sojar, A. Tomazi¢: Prakti¢na
delavnica laparoskopske kirurgije na
Zivih prasicih (Stevilo udelezenceyv je
omejeno na 9)

14.00  ZakljuCek ucne delavnice in podelitev
potrdil o udelezbi

Naslov za posiljanje prijav:

Kliniéni oddelek za abdominalno kirurgijo,
Zaloska cesta 7, 1000 Ljubljana,

T: 01 522 47 88, F: 01 522 22 09,

E: ales.tomazic@kclj.si

Kotizacija A znasa 150 EUR
(specializanti 120 EUR).

Kotizacija B znasa 350 EUR
(specializanti 280 EUR).

Kotizacijo poravnajte na transakcijski racun pri
Banki Celje 06000-0895253166, sklic 00 2670.
Kotizacija A vklju¢uje udelezbo na videoprenosih
in predavanjih, zbornik predavanj, kosilo, vecerjo
in plagilo potrdila Zdravnigke zbornice. Stevilo
udelezencev ni omejeno.

Kotizacija B vkljucuje dodatno $e udelezbo na
prakti¢ni delavnici na Veterinarski fakulteti, ki bo
potekala na Zivih prasigih. Stevilo udeleZencev je
omejeno na 9, prednost bodo imeli kandidati, ki
se bodo prijavili prej.

XVIIl. SRECANJE PEDIATROV V
MARIBORU

IN

V. SRECANJE MEDICINSKIH
SESTER V PEDIATRUJI

organizatorji

Univerzitetni klinicni center Maribor, Klinika za
pediatrijo

Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor,
Dispanzer za otroke in Dispanzer za Solske otroke
in mladino

Slovensko zdravnisko drustvo, Zdruzenje za
pediatrijo

Zdravnisko drustvo Maribor

Zveza drustev medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Slovenije

Sekcija medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
v pediatriji

MARIBOR,

Kongresni center Habakuk
11.-12. april 2008

| PROGRAM:
Petek, 11. aprila 2008

8.00 Registracija
8.30 Odprtje sre¢anja - Turnerjeva dvorana

PROGRAM ZA ZDRAVNIKE

Petek, 11. aprila 2008, dopoldan
Minafikova dvorana

Organizatorka teme: Dusanka Micetic¢ Turk:
Bolecine v trebuhu pri otrocih

Moderatorja: DuSanka Miceti¢ Turk, Ales Mrhar

9.00 Marjan Rupnik: Fiziologija bolecine

9.20 Du$anka Miceti¢ Turk in sod.:
Funkcionalne prebavne motnje v
otroski dobi

9.40 Sanja Kolacek in sod.: Akutne bolecine
v trebuhu v otroski dobi

10.00 Jernej Dolinsek in sod.: Kroni¢ne
bolecine v trebuhu v otroski dobi

10.20 Natasa Nagelj Kovacic¢, Ales Mrhar:
Pomen farmakodinamic¢nih in
farmakokineti¢nih lastnosti analgetikov
za njihovo klini¢no ucinkovitost in
varnost pri otrocih

10.40 Razprava

11.00  Odmor

Moderatorja: Darja Urlep, Jernej Dolinek

11.30  Darja Urlep in sod.: Abdominalne
bolecine pri otrocih s kroni¢nimi
¢revesnimi boleznimi in nutritivno
alergijo

11.50  Natasa Mar¢un Varda: Abdominalne
bolecine pri otrocih z boleznimi ledvic
in urogenitalnega trakta

1210  Matjaz Homan: Abdominalne

bolecine pri otrocih z boleznimi jeter in
Zol¢evodov

12.30  Stojan Potr¢: Kirurska obravnava otroka
z bole¢inami v trebuhu

1250 Razprava

13.00 Kosilo

10.00  Vzporedni program: pedopsihiatricna
delavnica (dvorana Josipa Priola)
Tema in pogoji prijave so navedeni v
zaklju¢ku programa.

Petek, 11. aprila 2008, popoldan
Minafikova dvorana

Organizatorka teme: Zlatka Kani¢: Sinkopa
pri otrocih

Moderatorki: Zlatka Kani¢, Vesna Herceg Cavrak

15.00  Mirjana Miksi¢ in sod.: Patofiziologija
sinkope pri otroku

15.20  Uro$ Mazi¢: Sinkopa: diagnoza in
zdravljenje

15.40 Vesna Herceg Cavrak in sod.: Sinkopa
pri mladih $portnikih med telesnim
naporom

16.00  Peter Gradisnik: Sinkopa - problem
pediatricne nevrologije?

16.20 Razprava

16.40  Odmor

Moderatorja: Mirjana Miksi¢, Uro$ Mazi¢

17.00  Vojko Berce: Obravnava bolnikov s
sinkopo na Otroskem oddelku Splosne
bolnisnice Murska Sobota

1720  Lidija Vucajnk in sod. : Obravnava
otrok s sinkopo na Otroskem oddelku
Splosne bolnidnice Celje

17.40  Hojka Gregori¢ Kumperscak:
Psihogena sinkopa

18.00 Zlatka Kani¢, Mirjana Miksi¢: Kdaj nas
lahko nezavest pri otroku skrbi

18.20 Razprava

20.00 Druzabni program v hotelu Habakuk

Sobota, 12. aprila 2008, dopoldan
Turnerjeva dvorana

Sobotni program je skupen za zdravnike in
medicinske sestre

8.00 Registracija

Organizatorja teme: Martin Bigec, Milena
Franki¢: Ustno zdravje otrok in mladostnikov

Moderatorja: Rok Kosem, Ivanka Limonsek

8.00 Marjan Premik: Otrosko zobozdravstvo
v pogledu javnega zdravja

8.15 Sabina Markoli: Zdravniska zbornica in
otrosko zobozdravstvo v Sloveniji

8.25 Rok Kosem: Sodobna stali$¢a in
smernice v otroSkem in preventivnem
zobozdravstvu

8.35 Prof. Jack Toumba, BSc (Hons) MSc
BChD PhD FDS(Paeds) RCS(England):
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British gudelines on the use of fluoride
for the prevention of dental caries in
children

9.05 Alenka Forstner, Darinka Borov$ak
Bela: Pokazatelji sistemati¢nega dela v
preventivnem otroSkem zobozdravstvu

915 Vesna Kozelj: Prirojene anomalije zob in
ustne votline

9.30 Martina Drevensek: Vpliv motenih
funkcij orofacialnega sistema na rast in
razvoj zobnih lokov in Eeljustnic

9.45 Martin Bigec: Dojenje in
komplementarna prehrana otrok v
prvem letu Zivlienja

9.55 Razprava

1010  Odmor

Moderatorki: Darinka BorovSak Bela, Milena
Franki¢

10.30 Tanja Tomazevi¢, Janez Jazbec: Otrok z
rakom in ustno zdravje

10.40  Alenka Senk Erpi¢: Ustno zdravje
nedonosenckov in otrok z nizko
porodno tezo

10.50 Alenka Pavli¢: Zobozdravniska
oskrba otrok z motnjami v telesnem in
dusevnem razvoju

11.00  Ivanka Limonsek: Zdravje zob pri
osebah z motnjami v telesnem in
dusevnem razvoju v Zavodu dr.
Marijana Borstnarja Dornava

1110  Lijana Jureci¢: Zobozdravstvena oskrba
otrok z motnjo v telesnem in dusevnem
razvoju na Goriskem

11.20  Tamara Lubi, Lea Verlak: Svetovanje o
zobnem zdravju in pravilnem hranjenju
v posvetovalnici za dojencke

11.30  Zvonka Debenak: Vpliv dojenja na rast
zob in Celjusti

11.40  Rosita Makovec: Vloga medicinske
sestre v zobozdravstveni preventivi na

terenu
11.50 Razprava
12.00  Odmor

12.00-13.00 Ucne delavnice

Skupina A: Poskodbe zob in obzobnih tkiv

- oskrba nujnih stanj

Skupina B: Pravilna ustna higiena in pripomocki
Skupina C: Kaj je slabse: duda, steklenicka ali
prst?

PROGRAM ZA MEDICINSKE SESTRE
Petek, 11. aprila 2008, dopoldan -
Turnerjeva dvorana

Organizatorki teme: lvica Brumec, Zlatka
Kani¢: Sinkopa pri otrocih

Moderatorki: Ivica Brumec, Jadranka Stri¢evic¢

9.00 Zlatka Kani¢: Kdaj nas lahko nezavest
pri otroku skrbi

9.25 Peter Gradisnik: Sinkopa - problem
pediatri¢ne nevrologije?

9.50 Jadranka Stri¢evi¢: Zdravstvena nega
otroka z znaki sinkope

1015  Tanja Bele, Renata Sturm: Celostni
pristop ob sprejemu kriti¢no bolnega
otroka na Kliniko za pediatrijo
Univerzitetnega klini¢nega centra

Maribor
10.40 Razprava
11.00  Odmor

Moderatorja: Darko Cander, Renata Sturm

11.30  Darko Cander, Renata Sturm:
Sodelovanje Sluzbe nujne medicinske
pomoci Zdravstvenega doma dr.
Adolfa Drolca s Kliniko za pediatrijo
Univerzitetnega klinicnega centra
Maribor

12.00  Ucna delavnica: Prepoznava urgentnih
stanj in prva pomo¢ na terenu

13.00 Kosilo

Petek, 11. aprila 2008, popoldan
Turnerjeva dvorana

Organizatorja teme: lvica Brumec, Jernej
Dolinsek: Bolecine v trebuhu pri otrocih

Moderatorki: Ivica Brumec, Majda Pajnkihar

15.00 Jernej Dolingek: Kroni¢ne bolecine v
trebuhu v otroski dobi

156.20  Sanja Temnik: Ko telo izgovori, Cesar
beseda ne more

15.40 Majda Pajnkihar: Teorija D. Orhem v
zdravstveni negi otroka

16.00 Gordana Strgar, Erika Macur:
Predstavitev endoskopske enote Klinike
za pediatrijo Univerzitetnega klinicnega
centra Maribor

16.20 Razprava
16.40 Odmor

Moderatorki: Ivica Brumec, Angelca Kunst

1700  Angelca Kunst, Erika Smid: Zdravstvena
nega in kakovost Zivljenja otrok po
presaditvi jeter

1720  Marina Klasinc: Izolacija

1740  Doroteja Dobrinja: Kakovost
zdravstvene nege otroka pri boleznih
prebavil

18.00  Mirjam Koler: Vloga prehrane pri otrocih
z boleznimi prebavil

18.20 Razprava in zakljuek

20.00 Druzabni program v hotelu Habakuk

Kotizacija za oba dneva:

210 EUR do 28. 2. 2008, 230 EUR do 31. 3.
2008, 270 EUR na sre¢anju

Kotizacija za prvi dan:

160 EUR do 28. 2. 2008, 180 EUR do 31. 3.
2008, 210 EUR na srecanju

Kotizacija samo za drugi dan: 120 EUR do
28.2.2008, 130 EUR do 31. 3. 2008, 150 EUR
na srecanju

Kotizacija omogoca obisk predavanj in

prireditev, zbornik, prigrizke v odmorih, kosilo,
vecerjo in zgodnije kosilo drugega dne.
Studentje in upokojeni zdravniki se lahko
udeleZijo predavanj brez placila kotizacije.
Prosimo, da kotizacijo nakaZete pred sre¢anjem
na transakcijski racun: Zdravnisko drustvo
Maribor, Vosnjakova ul. 4, 2000 Maribor,
transakcijski racun: 04515-0000124280 pri NKB
d.d., sklicna Stevilka: 1088. Davcna Stevilka:
42918847, mati¢na Stevilka: 42569

Cenjene prijave pricakujemo najkasneje do 31.
marca 2008.

Kontaktna oseba: ga. Karmen Obrul,
Univerzitetni kliniéni center Maribor, Klinika za
pediatrijo, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, T:
02 321 24 65, E: pediatrija.mb@sb-mb.si

Posebna prijava je potrebna za pedopsihiatricno
delavnico v petek, 11. aprila 2008, dopoldan
- dvorana Josipa Priola

10.00-13.30: Helmut Remschmidt (Nemcija):
»ADHD - Attention deficit hyperkinetic disorder«
(the diagnostic and differential diagnostic
aspects, including treatment problems and
follow-up studies)

Kotizacija: 80 EUR

Stevilo udelezencev je omejeno na 30.
Prijave do 31. marca 2008 pri ge. Karmen Obrul,
T. 02 321 24 65, E: pediatrija.mb@sb-mb.si

OSNOVE KLINICNE
ALERGOLOGIJE IN ASTME
POUK BOLNIKA Z ASTMO
VODENJE BOLNIKA S KOPB

organizator
Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo,
Golnik

KRANJSKA GORA, Hotel Lek
24 .-26. januar 2008

17.-19. april 2008

29.-31. maj 2008

20.-22. november 2008

. PROGRAM:

¢ Kilasifikacija preobcutljivostnih reakcij
e Alergeni, navzkriznost, skritost

¢ Astma in KOPB: plju¢na funkcija pri
obstruktivnih boleznih pljuc, etiopatogeneza,
klinicna slika in diferencialna diagnoza,
zdravljenje

e Zdravstvena vzgoja bolnika z astmo in
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KOPB, kako poucevati, kdo poucuje,
pricakovane koristi pouka

¢ Rinitis: diagnosti¢ni in terapevtski pristop

* Alergijsko vnetje, Anafilaksija, Alergijske
bolezni koZe, Nutritivna alergija, Alergija za
zdravila, Posebnosti alergijskih bolezni v
otrostvu

* Kozniin laboratorijski testi alergije

e Zdravljenje in preprecevanje alergijske
bolezni

* Interakcije zdravil pri bolnikih z alergijskimi
boleznimi in astmo

Vodiji te€aja: prof. Mitja Kosnik, prof. Stanislav
Sugkovig

Sodelavci: prof. Alojz Ihan, prof. Ema Music,
doc. Matjaz Flezar, asist. Robert Maréun,
Katarina Osolnik, prof. Tomaz Lunder, asist.
mag. Nada Kecelj Leskovec, prim. Vesna
Glavnik, prim. Marijana Kuhar, prim. Jernej
Podboj, asist. mag. Mihaela Zidarn, prim. mag.
Aleksandra Kraut, asist. Nissera Bajrovi¢, asist.
Sabina Skrgat Kristan

Namen delavnice je sinhronizacija osebnega
zdravnika in specialista pri obravnavi bolnika
z alergijsko boleznijo in astmo. Delavnica je
namenjena predvsem zdravnikom splosne/
druZinske medicine. Vabljeni tudi specializanti
in sekundariji ter specialisti drugih strok
(dermatologi, otorinolaringologi, internisti,
pediatri).

Poudarek delavnice bo na prakti¢ni obravnavi
posameznih pomembnih segmentov
alergologije ali astme, reSevanju konkretnih
alergoloskih primerov, prikazu nacinov pouka
bolnikov z astmo. Vaje bodo potekale pod
vodstvom posameznih strokovnjakov v skupinah.
UdeleZenci bodo ob prihodu na te¢aj prejeli
zbornik predavanj.

Kotizacija 250 EUR vklju¢uje zbornik, potrdilo
o udelezbi, opravljanje zaklju¢nega izpita,
prehrano, animacijo.

Prenocisce je rezervirano v hotelu Lek, sobo
placajo udeleZenci.

Pozanimajte se pri organizatorju za morebitne
Stipendije.

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

8. KOKALJEVI DNEVI

organizator e
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD

MEDICINSKA DOKUMENTACIJA
- EVROPSKI STANDARDI
ZASEBNOSTI IN ZAUPNOSTI V
MEDICINI

organizator e
ODIN d.o.0., Ljubljana

KRANJSKA GORA, LJUBLJANA,
Hotel Kompas, Borovska 100 Hotel City
11.-12. april 2008 23. april 2008

[ | Vabilo:

Petek, 11. aprila 2008

1. sklop: moderatorka: Maja Pelcl: Astma in
KOPB

2. sklop: moderatorka: Ljubica Kolander Bizjak:
Pomen sréne frekvence

3. sklop: moderatorka: Danica Rotar Pavli¢:
Bolecina v prsnem kosu - kaj sedaj?

Skupno kosilo

4. sklop: Vaje - izvajanje nekaterih temeljnih
postopkov oZivljanja in imobilizacija

Svecana vecerja s plesom

Sobota, 12. aprila 2008

5. sklop: moderatorka: Mihaela Strgar Hladnik:
Obravnava bolnika z bolec¢ino po
kirurski poskodbi

6. sklop: moderatorka: Lea Gril Jevsek:
Kroni¢na ledvi¢na bolezen

7. sklop: moderatorka: Gordana Zivéec Kalan:
Migrena

8. sklop: VI. sre¢anje Sekcije mladih zdravnikov
druzinske medicine (SMZDM),
moderator: Marko Dresc¢ek: Fitoterapija

Kontakti: JoZica Krevh, Uprava Osnovnega
zdravstva Gorenjske, Gosposvetska 9,

4000 Kranj, F: 04 20 26 718, T: 04 20 82 523,
E: jozica.krevh@ozg-kranj.si

Informacije:
http://www.drmed.org/novica.php?id=11906

Medicinska dokumentacija je eden izmed
najpomembnejsih podpornih sistemov v
procesu zdravljenja bolnika. Ima namre¢
neprecenljiv pomen za samo zdravljenje
bolnika, za spremljanje bolezni in ukrepanje

in ne nazadnje pri dokazovanju ustreznosti

(ali neustreznosti) diagnosti¢nih in zdravilnih
ukrepov pred sodis¢em takrat, ko zdravniku
kdorkoli o¢ita napa¢no ravnanje.

V podrocje medicinske dokumentacije torej
posegajo razli¢ni zakoni, ki jih je potrebno,
vsaj v temelju, poznati. Prepletajo se: Zakon

o zdravstveni dejavnosti, Zakon o zbirkah
podatkov s podrocja zdravstvenega varstva,
Zakon o varstvu osebnih podatkov, Zakon o
zavarovalnicah, Zakon o kazenskem postopku,
Stvarnopravni zakonik in nenazadnje Zakon

o elektronskem poslovanju in elektronskem
podpisu ter Zakon o arhivskem gradivu in
arhivih.

Pripravili smo seminar, na katerem boste
dobili med drugim tudi odgovore na naslednja
vprasanja: Kdo je lastnik medicinske
dokumentacije? Kdo lahko izvirno medicinsko
dokumentacijo prenasa oziroma kako ravnati
z izvirniki? Ali in kdaj ima bolnik pravico
vpogleda v svojo dokumentacijo? Ali povzetek
nekega zdravnika o bolnikovi dokumentaciji
nadomesca izvirnike? Kak$ne pravice imajo

v zvezi z medicinsko dokumentacijo svojci po
smrti bliznjega?

Seminar v prvi vrsti torej namenjamo
zdravnikom kot vsebinskim tvorcem in hkrati
uporabnikom zdravstvene dokumentacije,
drugim zdravstvenim delavcem, ki zdravstveno
dokumentacijo uporabljajo ali z njo delajo
(administracija), predstavnikom zdravstvenega
zavarovanja, predstavnikom drugih
zavarovalnic, pravnim zastopnikom, odvetnikom
in vsem drugim, ki jih poklicno ali kako drugace
zanimajo zahtevna pravno-eti¢na vprasanja
zdravstvene dokumentacije.

Udelezenci seminarja bodo prejeli tudi
posebno zgo$cenko - CD z vso navezujoco se
zakonodajo.
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LetoSnja novost: po seminarju udelezencem
omogoc¢amo individualne zaupne pogovore s
strokovnim izvajalcem o konkretnih primerih na
temo medicinske dokumentacije. (Vrstni red
pogovorov bomo doloc¢ali na osnovi vrstnega
reda prijav.)

| PROGRAM:

Sreda, 23. aprila 2008

* Pomen medicinskih podatkov
¢ Vrste medicinskih podatkov

* Ravnanje z medicinsko dokumentacijo
- primerjalen pregled kontinentalnih in
anglosaksonskih drzav

* Hranjenje in varovanje medicinskih podatkov

¢ Medicinska dokumentacija in elektronsko
arhiviranje

e Zdravniska mol¢ecnost

¢ Kaj naj ve bolnik o pravnih vprasanjih pred
sprejemom v bolnisnico ali zdravljenjem

¢ Kdo ima pravico do vpogleda v medicinsko
dokumentacijo

¢ Razkritje podatkov iz medicinske
dokumentacije

¢ Evropski standardi zasebnosti in zaupnosti v
medicini
e Zdravstvena dokumentacija z vidika potreb

zavarovalnic, ZPIZ, cenzorjev

¢ Medicinska dokumentacija v kazenskem in
civilnem postopku

¢ PritoZbeni postopki v zdravstvu

¢ Skupinska obravnavanje primerov iz prakse
udelezencev

¢ Individualni pogovori o konkretnih primerih
(po posebni prijavi)

Strokovni izvajalec: Vojko Flis, dr. med., Zilni
kirurg v Univerzitetnem kliniénem centru
Maribor, odlic¢en poznavalec zakonodaje

in drugih predpisov s podrocja medicinske
dokumentacije ter prakti¢nih izkusen;j

FROM RISK FACTORS TO FINAL
DIAGNOSIS

organizator e
University Medical Centre, Paediatric Hospital

BLED,
April 23 - 26, 2008
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| SCIENTIFIC PROGRAMME:

23 April 2008 - Pre-Congress Course

Demonstrations in life

Moderators: Lois Bly (USA), Lea Suc (Slovenia),

Helen Mller (Switzerland)

* Neda Rotar (Slovenia): Handling the Infants
with Neurological Abnormalities

¢ Susane Dreier (Switzerland): NDT
Occupational Therapy Approach for Infants

¢ Dore Blom (Greece): Pre-speech
Intervention

24-26 April 2008 - Main Congress

Opening Ceremony Lecture

¢ Anita Loring (ICPS): Save a Baby

* Robert Rust (USA): Cerebral Palsies - A
Historical Perspective

Normal anatomy, physiology, development

Chair persons: Yoshiyuki Suzuki (Japan), Neza

Zupangéi¢ (Slovenia)

e Heinz Prechtl (Austria): Basic Principles of
Developmental Neurology

¢ Takao Takahashi (Japan): Neocortical
Histogenesis

* Pierre Gressens (France): Growth Factors
and Brain Injury

¢ Philippe Evrard (France): Microglia in the
Human Foetus Encephalon

Chair persons: Sabiha Aysun (Turkey), Matevz

Krzan (Slovenia)

¢ Pasko Raki¢ (USA): Migration of Nerve Cells

* lvica Kostovi¢ (Croatia): The Development of
Cerebral Connections

e Alec Aeby (Belgium): Thalamo-cortical
Maturation in Human Brain Development

¢ Andrea Guzzetta (ltaly): Somatosensory
System

Risk factors, Protective factors

Chair persons: Vlatka Mejaski-Bosnjak (Croatia),

Silva Burja (Slovenia)

e Karin Nelson (USA): Risk and Protective
Factors

a) Risk factors

Chair persons: Ranka Mirkovi¢ (Montenegro),

Marta Macedoni-Luksi¢ (Slovenia)

e Catherine Limperopoulos (Canada):
Immature Cerebellum

¢ Donna Ferriero (USA): Genetic
Polymorphism Associated with Preterm Brain
Injury

¢ Richard Wennberg (USA): Kernicterus

e Shaul Harel (Israel): Intrauterine Growth
Retardation - Long-term Outcome

b) Protective factors

Chair persons: Sergiusz Jézwiak (Poland), Borut

Bratanic (Slovenia)

¢ Michael Johnston (USA): Cascade of Brain
Injury

¢ (Chao-Ching Huang (Taiwan): Transcriptions
and Neuroprotection

e Andrew Elimian (USA): Antenatal
Corticosteroids

e Giovanna Bertini, Firmino Rubaltelli (Italy):
Neonatologists and Prevention of Brain
Damage in Very

Low-Weight Preterm Infants

Diagnostic procedures and techniques,

Timing

Chair persons: Paolo Curatolo (Italy), Nuska

Pecari¢ Megli¢ (Slovenia)

e Mary Rutherford (United Kingdom):
Advanced MR Imaging Techniques in the
Developing Brain

e Mirjana Mileti¢-Savati¢ (USA, Serbia): MRI
Spectroscopy - a Spy for Neural Progenitors

* Inge Krageloh-Mann (Germany): Timing of
Cerebral Lesion or Maldevelopment

e Harry Chugani (USA): Micro PET imaging in
the Nursery

e Sujatha Kannan (USA): PET Imaging of
Neuroinflammation

Chair persons: Biserka Resi¢ (Croatia), Darja

Paro (Slovenia)

e Omar Khwaya (USA): Foetal and Neonatal
Neurology

e Geraldine Boylan (Ireland): Electrographic
Activity after Birth and the Time of Cerebral
Injury in Uterus

* Karin Edebol Eeg-Olofsson (Sweden):
Neurophysiology Tests in Infancy

e Christa Einspieler (Austria): Spontaneous
General Movements

februar 2008 < ISIS



132

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ

Identification and registration of cerebral

palsy

Chair persons: Virginia Wong (Hong Kong, PR

China), Ziva Novak (Slovenia)

¢ Christine Cans (France): Surveillance of
Cerebral Palsy in Europe

¢ Michael Shevell (Canada): Quebec Provincial
Cerebral Palsy Registry

¢ Eve Blair (Australia): Australian Cerebral
Palsy Register

* Milivoj Velickovi¢ Perat (Slovenia): 35 Years
of Slovene National Register of At-Risk
Newborns

Early intervention

Chair persons Elisabeth Kong (Switzerland),

Lilijana Kornhauser-Cerar (Slovenia)

e Sari Goldstein Ferber (Israel): Kangaroo Care

¢ Tatjana Dolenc Veli¢kovi¢ (Slovenia): Early
ND Treatment for Brain Injured Infants

Closing Remarks
¢ Milivoj Velickovi¢ Perat (Slovenia)

Contact: Prof. dr. Milivoj Velickovi¢ Perat,
University Medical Centre, Paediatric Hospital,
Vrazov trg 2, SI-1525 Ljubljana, Slovenia,
Phone: +386 (0)1 522 92 00, Fax: +386 (0)4
236 14 00, E-mail: mvelic4@guest.arnes.si,
WEB: http://www?2.mf.uni-lj.si/ ~ velickovic/

DELAVNICA O TORAKALNI
PUNKCIJI IN TORAKALNI
DRENAZI

organizator ¢
Klini¢ni oddelek za torakalno kirurgijo,
UKC Ljubljana

LJUBLJANA,
Univerzitetni kliniéni center, Zaloska 7
25. april 2008

[ PROGRAM:

e M. Srpci¢: Topografska anatomija in mesta
optimalne punkcije in drenaze

¢ M. Dolensek: RTG plju¢ in interpretacija slik

e Tanja Bavc¢ar: RT prsnega koSa in
plevralnega prostora

¢ K. Kocijan¢i¢: Pomen UZ in RT toraksa pri
torakalnih punkcijah in drenazah

¢ J.Jerman: Tehnika punkcije - punkcijske
igle, analgezija

* M. Sok: Tehnika drenaZze, analgezija, pean,

Skarje, vodilo, prst

e S.Vidmar: Diagnosti¢na, terapevtska
punkcija, kdaj punkcija, kdaj drenaza

¢ M. Srpcic: Preiskave torakalnega punktata

¢ M. Sok: Mini drenaza - seti za punkcijo in
drenazo

e J. ErZen: Torakalna punkcija in drenaza pri
otroku

o T. Stupnik: Zapleti ob torakalnem drenu:
krvavitev, zamasen dren

e J. ErZen: Prepoznavanije in punkcija
tenzijskega pnevmotoraksa

¢ S.Vidmar: Torakalna punkcija in drenaza ob
marivarinu

T Stupnik: Urgentna torakalna drenaza in
punkcija

* M. Sok: Zdravljenje pnevmotoraksa

T Stupnik: Streptokinaza pri torakalni drenaZi
¢ J.Jerman: Plevrodeza - mehani¢na, kemi¢na
¢ S. Vidmar: Neizpolnjen plevralni prostor

e M. Srpci¢: Okuzen plevralni prostor

e J. ErZen: PoSkodba prsnega kosa in
torakalna drenaza

* J.Jerman: Odstranjevanije torakanih drenov

Delavnica

* Predstavitev drenaznih sistemov na trgu,
mokri in suhi sistemi, prerezani sistemi,
delovanije treh steklenic, demonstracija
pozitivnega in negativnega tlaka,
izravnavanije tlakov

¢ Pravilna postavitev drenaznega sistema

¢ Predstavitev setov za punkcijo plevralnega
prostora

¢ Opazovanje puscanija zraka, tekocine,
premikanje drena, klemanje drena, fiksiranje
drenaznih cevi, tehnike za prehodnost
drenaznih cevi, torakalni dren ob transportu,
napake pri ravnanju

¢ Dokumentirani primeri iz prakse

* Torakalna punkcija in drenaza na modelu

DOJENJE V SODOBNI PRAKSI

organizator e

Drustvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije
Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja pri Unicef
Slovenija

LASKO, Kulturni center
9. maj 2008

| PREDHODNI PROGRAM:

Petek, 9. maja 2008

8.00 Prijava in vpisovanje udelezencev
8.45 Pozdravne besede

1. sklop: Posodobljena stali§¢a o dojenju

Organizacija teme: Zlata Felc, Marija Ocvirk

9.00 P. Kokol in sod. (FZV UM): Dojenje kot
okoljska zascita

9.30 I. Grkovi¢ (MF Split): Nova saznanja o
anatomiji dojke

1015 Z Felcin T. Caks (DSLDS in MF UL):
Dojenje - priloZznost za opustitev
kajenja

10.45 Razprava

11.00  Odmor

2. sklop: Aktualne teme o dojenju v
perinatalnem obdobju
Organizacija teme: Cvetka Skale, Silvestra
Hoyer
11.30 C. Skale: Uvodno predavanje
12.00  Z. Grkovi¢ (MF Split): Ruke
sebi! Naué¢imo mame da budu
samostalne
12.30 Predavanja
13.15  Razprava

13.30  Odmor za kosilo

3. sklop: Zdravnikova vloga pri podpori
dojenju

Organizacija teme: Borut Bratani¢ , Rok Kosem
14.30  B. Bratani¢: Uvodno predavanje

15.00 Predavanja

16.15  Razprava

16.30  Odmor
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4. sklop: Izkljuéno dojenje - otrokova
potreba

Organizacija teme: Andreja Tekauc Golob,
Andreja Arngek Domjan

17.00  A. Tekauc Golob: Uvodno predavanje
17.30  Predavanja

18.45 Razprava

19.00 Zakljucek strokovnega srecanja

Udelezenci strokovnega srecanja bodo prejeli
potrdilo, ki se bo upostevalo za podalj$anje
licence (kreditne tocke) in podaljSanje licence
IBCLC (CERP-s).

Strokovno sre¢anje je namenjeno zdravnikom,
medicinskim sestram in ostalim zdravstvenim
delavcem, mednarodnim pooblas¢enim
svetovalcem za laktacijo IBCLC, svetovalkam
za dojenje pri La Leche League Slovenija,
Studentom ter tistim, ki strokovno podpirajo
dojenje. Teme so prilagojene vse vedji
prepoznavi pomena dojenja za zdravje, vse
vecji potrebi po povezovanju zdravstvene in
nezdravstvene sfere na tem podrocju ter vse
vecji potrebi po izmenjavi informacij v okvirih
evropskih in svetovnih trendov.

Vabilo za prijavo prispevkov: vabimo vas, da

se sre¢anja udeleZite kot avtor/-ica. Sodelujete

lahko s 15-minutnim prispevkom ali plakatom.

Pri¢akujemo, da se bo vas prispevek vsebinsko

nanasal na eno ali ve¢ naslednjih podrodij:

e Aktualne teme o dojenju v perinatalnem
obdobju

e Zdravnikova vloga pri podpori dojenju

e |zklju¢no dojenje - otrokova potreba

Navodila za prijavo prispevkov: okvirni povzetek
prispevka (do 250 besed) posljite na e-naslov:
zlata.felc@gmail.com ali po posti na naslov: Zlata
Felc, Erjavéeva 17, 3000 Celje, najkasneje do
petka, 11. januarja 2008. Povzetku mora biti
priloZen toc¢en avtorjev postni naslov ali e-naslov
in oznaka, ali Zelite predstaviti prispevek kot 15-
minutno predavanje ali kot plakat. Programsko-
organizacijski odbor vas bo najkasneje do
petka, 25. januarja 2008, obvestil, ali je bil

va$ predlog sprejet in uvr¢en v program
strokovnega srec¢anja Dojenje v sodobni praksi.
Avtorji sprejetih predlogov za prispevke bodo
takrat dobili tudi konéni program strokovnega
srecanja in podrobnejSa navodila za pripravo
konéne oblike prispevkov za objavo v zborniku.

43. PODIPLOMSKI TECAJ I1Z
KIRURGIJE »KIRURSKI DNEVI«

organizatorja *
Kirurska klinika UKC Ljubljana
Zdruzenje kirurgov Slovenije

LJUBLJANA, Univerzitetni kliniéni center
Ljubljana, predavalnica 1
16.-17. maj 2008
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| PROGRAM:

Petek, 16. maja 2008
8.00 Prihod udelezencey, registracija
8.30 Odprtje 43. Kirurskih dnevov

Travmatologija (moderator M. Tonin)

8.30 T. Malovrh, A. Kristan, M. Tonin: Odprti
zlomi

8.50 M. Jug, M. Dobravec, M. Tonin:
Poskodba hrbtenice z nevroloskimi
izpadi

9.10 T. Havlicek, D. Hermann, M. Tonin:
Zlomi z nevrovaskularnimi motnjami

9.30 Razprava

9.45 Odmor

Abdominalna kirurgija (moderator S. Repse)

10.00  R.Juvan: Akutni abdomen - sodobna
diagnostika in zdravljenje

10.20 A. Tomazi¢: Akutna mezenterijska
ishemija

10.30 V. Sojar: Transplantacijska kirurgija

10.45 D. Stanisavljevi¢: Transplantacija jeter

11.00 Razprava

1115  Odmor

Kardiovaskularna kirurgija (moderator
B. Gersak)
11.30  B. Gersak: Bioloske sréne zaklopke

11.45  |. KnezZevi¢: Mehanska podpora levega
prekata

12.00 A. Brecelj: Kirursko zdravljenje atrijske
fibrilacije

1215 N. Laki¢: Kirursko zdravljenje
anevrizem aortnega loka

12.30 D. Mishaly: Surgical treatment of
complex congenital heart defects

12.45 Razprava

13.00 Kosilo

Nevrokirurgija (moderator B. Prestor)

14.00  B. Prestor: Sodobno nevrokirursko
zdravljenje subarahnoidalne krvavitve
in anevrizem mozganskih arterij
- vloga in pomen mikrokirurgije

1415 M. Korsi¢: Vodenoglavost kot resen
akutni problem v nevrokirurgiji

14.30 I. Tekavcic: Tumoriji vratnega in prsnega
dela hrbtenice kot akutno stanje

14.45  A.Vrani¢, B. Matos: Zdravljenje
mozganskega edema z dekompresivno
kraniektomijo

15.00 Razprava

1515  Odmor

Urologija (moderator A. Kmetec)

15.30 A. Kmetec: Urologija danes

15.35  A. Kmetec, B. Strus: Medikamentno ali
kirurSko zdravljenje benigne hipertrofije
prostate

1550 B. Sedmak, M. Lovsin: Prekomerno
aktiven mehur pri moskem in Zenski

16.05 D. Coti¢, |. Strle: Prepoznavanije in
zdravljenje urgentnih stanj moskega
spolovila

16.20  A. Sedlar, B. TrSinar: Uroloski pogledi
na zdravljenje hipospadije pri otrocih

16.35 Razprava

16.45 Odmor

Torakalna kirurgija (moderator M. Sok)
1700  Stupnik, M. Sok: Akutna zapora dihalnih

poti

1720  J. Erzen, S. Vidmar: Akutne bolezni
poziralnika

1740 M. Srpcic, J. Jerman: Tenzijski
pnevmotoraks

18.00 Razprava

18.15  Konec

19.00 Svecana vecerja

Sobota, 17. maja 2008

Reanimacija - predavanja (moderator

D. Viahovi¢)

8.30  T. Diallo: Sréni zastoj: preprecevanije ali

ozivljanje

8.50 D. Vlahovi¢: Abeceda politravme

9.10 |. Poto¢nik: Dihalna stiska pri kirurskem
bolniku

9.25 P. Gradisek: Sok, sepsa ali krvavitev
9.45 T. Babnik: Motena zavest
10.00  Razprava in odmor

Reanimacija - delavnice

10.30-15.00 Scenariji srénega zastoja, dihalna
stiska, PAAK, sepsa, scenarij oskrbe
poskodovanca, RTG, triaZa.

Prijave: ga. Sasa Rus, Klini¢ni oddelek za

abdominalno kirurgijo, UKC Ljubljana, Zaloska

cesta 7, 1000 Ljubljana, T: 01 522 47 88, F: 01

522 22 09, E: sasa.rus@kclj.si.

Kotizacija: 180 EUR za specialitzante, za

sekundarije 90 EUR.

Kotizacija vklju¢uje udelezbo na predavanjih

in delavnicah, zbornik predavanj, okrepcila

med odmori in placilo potrdila Zdravniske

zbornice. Zaradi laZje organizacije delavnic je

rok za prijave 5. 5. 2008. Prijavljenim kasneje

bo zagotovljena le udelezba na predavaniih.

Prijavite se pisno ali preko e-poste. Na podlagi

prijave bomo izstavili racun.
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34. SRECANJE DELOVNIH SKUPIN
KAKOVOSTNA OBRAVNAVA
BOLNIKA V DRUZINSKI MEDICINI
(nevrologija, interna medicina,
psihiatrija, delavnice)

organizatorji

Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine
Sekcija medicinskih sester
in zdravstvenih tehnikov v
spl. medicini

Katedra za druzinsko
medicino MF v Ljubljani
Zavod za razvoj druzinske medicine

LJUBLJANA,
dvorana GIO, Dunajska 160
23.-24. maj 2008

- PREDHODNI PROGRAM:

Petek, 23. maja 2008, dopoldne

Uvodni predavanji

Mateja Bulc: Predstavitev doktorske disertacije:
Vpliv sprememb Zivljenjskega sloga odraslih
prebivalcev Ljubljane na krvni tlak

Maja Petek Ster: 24-urno merjenje krvnega tlaka
v ambulanti druzinske medicine

Bolezni ven

Pavel Poredo$: Epidemiolo$ke razseznosti
kroni¢nega venskega popuscanja
Predstavitev kirurskih tehnik zdravljenja
venskega popuscanja (Zilni kirurg)

Motnje hranjenja

Nena Kopc¢avar Gucek: Huj$anje kot simptom
- prepoznava in obravnava v ambulanti
druZinske medicine

Karin Sernec: Novosti pri obravnavi motenj
hranjenja

Nada Kozjek: Predstavitev slovenskih smernic
za obravnavo kaheksije

Petek, 23. maja 2008, popoldne

Infektologija

Mojca Miholi¢: C-hepatitis v ambulanti
druZinskega zdravnika

Mario Poljak: MoZnost okuzbe s C-hepatitisom
pri zdravstvenih delavcih, laboratorijska
diagnostika

Mojca Matici¢: C-hepatitis - zdravljenje,
preventive

Zdravje moskih

Darinka Klancar: Zdravstveni problemi moskega:

odnos do zdravja, vrste bolezni

Moska menopavza - resnica ali utvara?
Diabetes

Izku$nje z vodenjem sladkornega bolnika na
osnovni ravni (zdr. druzinske medicine)
Marko Medvescek: Smernice za vodenje
sladkornih bolnikov - kaj je novega?

Franc Mrevlje: Novosti pri zdravljenju SB

Sobota, 24. maja 2008, dopoldne

Predstavitev smernic za obravnavo APKOPB
(pulmolog)

ALS

Leja Dolenc Groselj: Znaki in simptomi bolezni
amiotrofine lateralne skleroze

Lea Leonardis: Zdravljenje pri bolnikih z
amiotrofi¢no lateralno sklerozo

Janez Zidar: Delovanje skupine za ALS na
Institutu za kliniéno nevrofiziologijo

Bole¢ina

Bolecina kot peti Zivljenjski znak - predstavitev
rezultatov raziskave (zdravnik druzinske
medicine)

Majda Sarman: Pregled tehnik zdravijenja
bolecine

Aleksander Stepanovi¢: Ovire, pomisleki in
predsodki pri zdravljenju z opioidnimi analgetiki
v o¢eh druZinskega zdravnika

Delavnice

Sestre

24-urno merjenje krvnega tlaka - vloga
medicinske sestre

BoZena Isteni¢: Ustna higiena pri sladkornih
bolnikih

Motnje hranjenja

Zdravniki

Primoz Dolenc: 24-urno merjenje krvnega tlaka:
interpretacija meritev

Polona Seli¢: Nasilje (2 uri)

Jurij Fuerst: Pravila nadzora ZZZS nad
predpisovanjem zdravil v ambulanti druZinske
medicine

Organizacijski odbor: asist. mag. Nena
Kopcavar Gucek, dr. med., asist. mag.
Davorina Petek, dr. med., Bozena Istenic,
sms., Aleksander Stepanovi¢, dr. med., Nada
Preseren, dr. med.

Kotizacija (DDV ni vklju¢en) za udelezbo na
predavanijih za zdravnike znasa 160 EUR, za
medicinske sestre in zdravstvene tehnike 90
EUR. Ob udeleZbi zdravnika in medicinske
sestre iste delovne skupine 50 EUR popusta,
kotizacija za oba skupaj 200 EUR pri prijavi
DO 18. 4. 2008 (DDV ni vklju¢en). Prijavnica za

zgodnijo prijavo bo objavljena na spletni strani
Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine:
http://www.drmed.org/novica.php?id=13864

Prijavnica in informacije o sre¢anju so objavljene
na spletni strani Zdruzenja zdravnikov druzinske
medicine: http://www.drmed.org/novica.
php?id=13864. Kotizacija vklju¢uje napitke in
prigrizke med odmori, kosilo v petek in zbornik
prispevkov. Studenti, sekundariji in upokojeni
zdravniki so oprosceni pladila kotizacije za
udelezbo na predavanijih. Na voljo je omejeno
Stevilo mest, zato priporo¢amo zgodnijo prijavo.

Prijave: Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,
F: 01 438 69 10 ali E: kdrmed@mf.uni-

lj.si. Prijavnica mora vsebovati podatke o
placniku (ime, sedez, davcna Stevilka, davéni
zavezanec da/ne), na podlagi prijavnice vam
bo ra¢unovodstvo Zavoda za razvoj druzinske
medicine poslalo rac¢un.

Dodatne informacije:

asist. mag. Nena Kopcavar Gucek, dr. med.,
T: 01 200 45 00 in asist. mag. Davorina Petek,
dr. med., T: 01 420 24 383.

6. TECAJ 1Z DIABETOLOGIJE ZA
SPECIALIZANTE IN SEKUNDARIJE

organizator e
KO za endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, KC Ljubljana

LJUBLJANA, seminarski prostor stare
travmatologije, Zaloska 2
15.-23. oktober 2008

| PROGRAM:
Sreda, 15. oktobra 2008

12.45  asist. dr. J. Zaletel Vrtovec: Uvod

13.00 doc. dr. M. Ravnik Oblak: Diagnoza,
klasifikacija

14.00  dr. M. Tomazi¢: Nafarmakoloska
terapija in izobraZevanje

Cetrtek, 16. oktobra 2008
13.00  prim. F. Mrevlje: Farmakoterapija

- peroralna terapija
14.00 asist. J. Zaletel Vrtovec: Kroni¢ni zapleti
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Torek, 21. oktobra 2008

13.00 dr. V. Urbanci¢ Rovan: Akutni zapleti
14.00  dr. M. Vrtovec: Farmakoterapija
- insulinska terapija

Sreda, 12. oktobra 2008

13.00 dr. M. Tomazi¢: Tehni¢ni pripomocki,
predpisovanje

14.00 doc. dr. M. Medvescek: Oskrba
sladkornega bolnika v posebnih
okolis¢inah

Cetrtek, 23. oktobra 2008

13.00  dr. M. Tomazi¢: Sladkorni bolnik v
urgentni internisti¢ni ambulanti

14.00 doc. dr. A. Janez: Multifaktorski pristop
k zdravljenju

15.00 asist. dr. J. Zaletel Vrtovec: Preizkus
znanja

Vodja tecaja: Jelka Zaletel Vrtovec

Kotizacije ni.

Prijave: izklju¢no po elektronski posti na naslov:
jelka.zaletel@kclj.si

4. SLOVENSKI PULMOLOSKI IN
ALERGOLOSKI KONGRES

organizatorji

Bolnisnica Golnik - Klini¢ni oddelek za plju¢ne
bolezni in alergijo

Zdruzenje pnevmologov Slovenije

Alergoloska in imunolo$ka sekcija SZD

PORTOROZ,

LifeClass Hotels & Resorts
14.-16. september 2008

[ PROGRAM:

Nedelja, 14. septembra 2008

Pulmologi, alergologi, specializanti pulmologije
in interne medicine

e Tuberkuloza

e Alergija

Zdravniki druzinske/splosne medicine

e Astma

¢ Okuzbe dihal

¢ KOPB

e Alergije
Medicinske sestre
¢ Okuzbe dihal
« KOPB

e Alergije

Ponedeljek, 15. septembra 2008

Pulmologi, alergologi, specializanti pulmologije
in interne medicine

¢ Imunoterapija

¢ Obstruktivni sindrom

¢ Okuzbe dihal

Medicinske sestre

¢ Imunoterapija

e Obstruktivni sindrom

Torek, 16. septembra 2008

Pulmologi, alergologi, specializanti pulmologije

in interne medicine

Proste teme:

¢ Obstruktivne plju¢ne bolezni

¢ Plju¢na hipertenzija

e Sistemski ucinki kroni¢nih bolezni

¢ Imunoterapija

* Respiratorna zdravstvena nega

¢ Pulmologija in alergologija pri sploSnem
zdravniku

13.-14. oktober 2008

Pulmologi, alergologi, specializanti pulmologije
in interne medicine

Delavnice - lokacija na Golniku

e Genetika

¢ Slikovne metode

¢ Medsebojni vpliv bolezni plju¢ in srca

Prijave in informacije:

Irena Dolhar, dipl. upr. org.,

T: 04 25 69 493, F: 04 25 69 117,

E: irena.dolhar@klinika-golnik.si.

Vec informacij v zvezi s programom in
prijavami na: http://www.klinika-golnik.si.

Visina kotizacije:

Celotni kongres: 200 EUR

Kongres - samo en dan: 100 EUR
Program za zdravnike druzinske/splosne
medicine: 100 EUR

Program za medicinske sestre: 200 EUR
Kongres in delavnice 300 EUR
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Javni zavod zdravstveni dom Trbovlje

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

¢ opravljen strokovni izpit,

* opravljena specializacija iz pediatrije,

¢ znanje slovenskega jezika,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,

¢ poskusno delo stiri mesece.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Trbovlje, Rudarska cesta 12,
Kadrovska sluzba, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.

Javni zavod zdravstveni dom Trbovlje

objavlja tri prosta delovna mesta

zdravnika specialista sploSne medicine
(m/z) oziroma
zdravnika po konéanem sekundarijatu (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* opravljen sekundarijat ali opravijena
specializacija iz splo$ne ali druzinske
medicine,

* znanje slovenskega jezika,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,

¢ poskusno delo stiri mesece.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Trbovlje, Rudarska cesta 12,
Kadrovska sluzba, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.
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Javni zdravstveni zavod Splosna bolniSnica
Brezice

Zasebna zobozdravstvena ordinacija s koncesijo
v Ljubljani

Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik

objavlja prosti delovni mesti

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
Gas s trimese¢nim poskusnim delom.

Pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite v 15 dneh po objavi na naslov:
Javni zdravstveni zavod Splosna bolni$nica
Brezice, Cernelgeva 15, 8250 Brezice.
Kandidati bodo o izbiri obvesceni v 30 dneh
po objavi.

Zasebna zobozdravstvena ordinacija Renata
Ostanek Ule, dr. dent. med.,

za redno zaposlitev in za nedolocen ¢as iS¢e

zobozdravnika (m/z)

Pogoji:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta stomatoloske
smeri,

* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ znanje slovenskega jezika.

Kandidat je lahko brez delovnih izkusen.
Pokli¢ete lahko tudi, ¢e ste pred zaklju¢kom
staza oziroma strokovnim izpitom.

Poskusno delo traja tri mesece. Pricetek dela
takoj ali po dogovoru. Prijave sprejemamo do
zasedbe delovnega mesta.

Prosimo, poklicite:
01 365 14 70 ali 01 436 58 20.

Zdravstveni dom Domzale

s koncesijo za odrasle zaposli
zobozdravnika (m/z)

za doloc¢en ¢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 poklicite na T: 041 885
838, Renata Ostanek Ule, dr. dent. med.

objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika (m/Zz)

za delo v ambulanti za odrasle za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji:

¢ koncan studij na medicinski fakulteti
- odsek za dentalno medicino,

* opravljen strokovni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje stomatologije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

* vozniski izpit B-kategorije,

¢ poskusno delo stiri mesece.

Rok prijave: do zasedbe delovnih mest.
Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov
Zdravstveni dom Domzale, Mestni trg 2,
1230 Domzale.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v roku,
dolo¢enem v zakonu.

objavlja prosti delovni mesti, in sicer:

zdravnika specialista pediatra oziroma
specialista Solske medicine oziroma
zdravnika s podiplomskim tecajem
zdravstvenega varstva Zena, otrok in mladine
ali zdravnika po konéanem sekundarijatu
(m/2)

za delo v ambulanti Sluzbe zdravstvenega
varstva Zena, otrok in mladine za nedolocen ¢as
s polnim delovnim ¢asom in

zdravnika specialista splosne ali druzinske
medicine oziroma zdravnika po konéanem
sekundarijatu (m/z)

za delo v ambulanti za nujno medicinsko pomo¢
in ambulanti splo§ne medicine za dolo¢en ¢as
(nadomescanije delavke v ¢asu porodniskega
dopusta) s polnim delovnim ¢asom.

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,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,
* aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ poskusno delo tiri mesece.

Kandidati naj vioge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljejo v osmih dneh po objavi na
naslov: Zdravstveni dom dr. Julija Polca Kamnik,
Novi trg 26, 1241 Kamnik.
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Zdravstveni dom dr. BoZidarja Lavri¢a Cerknica

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika splosne ali druzinske medicine

(m/2)

za potrebe sluzbe NMP in ambulante splosne
medicine s polnim delovnim ¢asom, za dolo¢en
¢as - 1 leto, z moZnostjo kasnejse zaposlitve za
nedoloc¢en cas.

Pogoji:

¢ koncan studij na MF - program medicina,

* opravljen strokovni izpit,

* opravljen sekundarijat ali specialisticni izpit
iz splosne oz. druzinske medicine,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje splo$ne ali druzinske
medicine,

¢ aktivno znanje slovenskega jezika,

* vozniski izpit B-kategorije,

¢ poskusno delo stiri mesece,

e usposobitev za delo urgentne medicine.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev

sprejemamo osem dni po objavi na naslov:

Zdravstveni dom DomzZale, Mestni trg 2, 1230

Domzale.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v zakonskem

roku.

Zdravstveni dom Sentjur

objavlja prosto delovno mesto v Zdravstveni
postaji Planina pri Sevnici

zdravnika splo$ne medicine (m/2) ali
zdravnike druzinske medicine z zaklju¢enim
sekundarijatom (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom. Delovno mesto
je Ze prosto.

Pogoji:

¢ 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,

¢ poskusno delo v skladu z dolocili kolektivhe
pogodbe za zdravnike in zobozdravnike,

¢ znanje slovenskega jezika,

¢ poznavanije dela z racunalnikom,

¢ usposobljenost za delo v dezurni sluzbi in
NMP.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili posljejo na

naslov: ZD Sentjur, Cesta Leona Dobrotingka

3b, 3230 Sentjur. Na voljo je druzinsko

stanovanje v ZP Planina pri Sevnici.

objavlja prosto delovno mesto

a) zdravnika specialista druzinske/sploSne
medicine (m/z)

ali

b) zdravnika specializanta druzinske/
splos$ne medicine (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za
dolocen ¢as (nadomescanje delavke v ¢asu
porodniskega dopusta in dopusta za nego
in varstvo otroka). Poskusno delo v skladu z
dologili kolektivne pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike.

Lokacija dela: Zdravstvena postaja Rogaska
Slatina.

Pogoji za zasedbo:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljen specialisticni izpit iz druzinske/
splosne medicine,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ znanje slovenskega jezika,

¢ zaZelene delovne izkusnje;

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

¢ opravljanje specializacije iz druzinske/
sploSne medicine oziroma opravljen
sekundarijat,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ znanje slovenskega jezika.

Rok za oddajo vlog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis
posliejo na naslov: Zdravstveni dom Smarije pri

Jelsah, Celjska cesta 16, 3240 Smarje pri Jelsah.

Za vse informacije, prosimo, poklicite
T: 03 818 37 30, v. d. direktorja Janeza Caksa,
dr. med., spec. spl. med.

zaposli

1. zdravnika specialista druzinske/Solske
medicine (m/2)

Pogoji:

Zdravnik specialist bo opravljal delo nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

2. zdravnika po konéanem sekundarijatu
(m/z)

Pogoji:

Zdravnik bo opravljal delo nedolocen ¢as s
polnim delovnim ¢asom.

3. zdravnika specialista internista
pulmologa (m/z)

Zdravnik specialist bo opravljal delo nedolo¢en
Cas s krajsim delovnim ¢asom od polnega,

v obsegu 15 ur na teden. Obstaja moznost
zaposlitve do polnega delovnega ¢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
obves¢eni v osmih dneh po izbiri.

Interesente vljudno vabimo na razgovor. Za
dodatne informacije poklicite T: 051 601 313.

VII. stopnja strokovne izobrazbe,
specializacija iz druzinske/Solske medicine,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

Stiri leta ustreznih delovnih izkusenj,

tekoCe znanje slovenskega jezika,

voznisko dovoljenje B-kategorije,

osnovno ra¢unalnisko znanje.

VII. stopnja strokovne izobrazbe,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

tekoCe znanje slovenskega jezika,
voznisko dovoljenje B-kategorije,
osnovno ra¢unalnisko znanje.

VII. stopnja strokovne izobrazbe,
specializacija iz pulmologije,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

Stiri leta ustreznih delovnih izkusenj,
tekoCe znanje slovenskega jezika,
voznisko dovoljenje B-kategorije,
osnovno ra¢unalnisko znanje.
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Javni zdravstveni zavod Splosna bolniSnica
Trbovlje

Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica

Zdravstveni dom Celje

objavlja prosta delovna mesta

1. zdravnika specialista ginekologije in
porodnistva (m/z)

2. zdravnika specialista interne medicine

(m/2)

3. zdravnika specialista radiologije (m/z)

4. zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji pod:

1.

* zdravnik specialist ginekologije in
porodnistva,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ 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 stirimesec¢nim
poskusnim delom.

Nudimo stanovanije v Trbovljah.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite v 15 dneh po objavi na naslov: Javni
zdravstveni zavod Splosna bolnignica Trbovlje,
1420 Trbovlje, Rudarska c. 9.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.

zaposli

zdravnika (m/2)

za delo na podrocju splosne medicine in nujne
medicinske pomodi.

Pogoji:
¢ specializacija iz druzinske medicine ali
¢ zaklju¢en sekundarijat in licencni izpit.

Informacije po T: (05) 33 83 260 ali
E: info@zd-go.si

Zdravstveni dom Celje

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 izkusnje,

¢ delo v sluzbi nujne medicinske pomodi,

¢ poskusno delo stiri mesec.

Kandidatu bomo omogocali ustvarjalno in dina-
mic¢no delo v urejenem delovnem okolju, osebni
in strokovni razvoj ter stimulativno nagrajevanie.
Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnje-
vanju 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, do-
lo¢enem z zakonom.

vabi k sodelovanju

zdravnika specialista sploSne/druzinske
medicine za delo v ambulanti za
antikoagulacijsko terapijo in v ambulanti
splosne/druzinske medicine (m/z)

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 splo$ne/druzinske
medicine,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ zaZelene so delovne izkusnje,

¢ sodelovanje v sluzbi nujne medicinske
pomoci,

e poskusno delo Stiri mesece.

Kandidatu bomo omogocali ustvarjalno in
dinami¢no delo v urejenem delovnem okolju,
osebni in strokovni razvoj ter stimulativho
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 pokli¢ite prim. Andreja
Zmavca, dr. med., T: 03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v roku,
dolo¢enem z zakonom.
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vabi k sodelovanju

zdravnika specializanta sploSne/druzinske
medicine z opravljenim licenénim izpitom ali
zdravnika z opravljenim licen¢nim izpitom
za delo v ambulanti sploSne/druzinske
medicine v Zdravstveni postaji Vojnik (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:
¢ koncana 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 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
posljejo 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.

vabi k sodelovanju
zdravnika specialista rentgenologije (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

¢ specializacija iz rentgenologije,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje rentgenologije,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ zaZelene so delovne izkusnje,

¢ poskusno delo stiri mesece.

Kandidatu bomo omogocali ustvarjalno in
dinamicno delo v urejenem delovnem okolju,
osebni in strokovni razvoj ter stimulativho
nagrajevanije.

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 pokli¢ite prim. mag.
Stanislava Kajbo, dr. med., T: 03 543 45 20.

Javni zavod Zdravstveni dom Radece

objavlja prosta delovna mesta

I.
a) zdravnika specialista pediatrije (m/z)

b) zdravnika specialista sploSne ali
druzinske medicine z opravljenim
podiplomskim te¢ajem iz varstva otrok
in Zena (m/2)

[

~

zdravnika z opravljenim programom
sekundarijata in opravljenim licenénim
izpitom (m/2)

d

-

specializanta druzinske medicine ali
pediatrije (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za
nedolocen ¢as. Poskusno delo v skladu z
dologili kolektivne pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike.

Pogoji za zasedbo:

a)

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

* specializacija iz pediatrije,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije,
* znanje slovenskega jezika,
e zaZzelene delovne izkusnje - eno leto;

¢ koncana medicinska fakulteta,

¢ gspecializacija iz sploSne oziroma druzinske
medicine,

e opravljen podiplomski te¢aj za varstvo otrok
in Zena,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

e zazelene delovne izkusnje - eno leto;

¢ koncana medicinska fakulteta,

* opravljen program sekundarijata,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

e zaZzelene delovne izkusnje - eno leto;

¢ koncana medicinska fakulteta,

* gspecializant splosne, druzinske medicine ali
pediatrije,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

e zazelene delovne izkusnje - eno leto;

1.
zobozdravnika (m/2)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za
dolocen ¢as, eno leto. Poskusno delo v
skladu s kolektivno pogodbo za zdravnike in
zobozdravnike.

Pogoji za zasedbo:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta - smer
dentalna medicina,

* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* znanje slovenskega jezika.

Rok za oddajo vlog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis
posliejo na naslov: Javni zavod Zdravstveni
dom Radece, Ulica OF 8, 1433 Radece.
Za vse informacije prosimo poklicite na

T: 03 568 02 00, Zdravstveni dom Radece,
direktorica Ingrid Kus Sotosek, dr. med.
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Zdravstveni dom Celje

Osnovno zdravstvo Gorenjske,
OE Zdravstveni dom Skofja Loka

Osnovno zdravstvo Gorenjske, Zdravstvena
postaja Gorenja vas

vabi k sodelovanju

zdravnika z opravljenim licenénim

izpitom iz sploSne/druzinske medicine

s predvideno specializacijo iz medicine
dela, prometa in Sporta (m/2)

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 stiri mesece,

* starost do 30 let.

Kandidatu bomo omogoc¢ali ustvarjalno in dina-

mic¢no delo v urejenem delovnem okolju, osebni

in strokovni razvoj ter stimulativnho nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o izpolnje-

vanju 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 pokli¢ite asist. mag.

Marjana HruSovarja, dr. med., T: 03 780 23 10.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v roku, do-

lo€enem z zakonom.

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana

zaposli

zdravnika specialista kirurga (m/z)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e specialisticni izpit iz splosne kirurgije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e izkusdnje v laparoskopski abdominalni
kirurgiji,

e aktivno znanje najmanj enega tujega jezika,

e aktivno znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom (s poskusnim
delom stiri mesece) za potrebe Klini¢nega
oddelka za abdominalno kirurgijo, bolnisnica
dr. Petra DrZaja.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisanih
pogojev naj kandidati posljejo v roku 30 dni po
tej objavi na naslov: Univerzitetni kliniéni center
Ljubljana, Kadrovska sluzba, Bohori¢eva ulica
28, 1000 Ljubljana.

objavlja prosti delovni mesti:
1. zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji:

* diploma medicinske fakultete, opravljen
strokovni izpit in sekundarijat,

¢ 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 raCunalnikom.

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 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 splo$ne medicine ali zdravnika
druzinske medicine, z zaklju¢enim
sekundarijatom (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as, z moznostjo nadaljnje specializacije.

Pogoji:

¢ 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,

¢ poskusno delo tri mesece,

¢ znanje slovenskega jezika,

¢ znanje dela z raCunalnikom.

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
zaklju¢ku zbiranja prijav.

objavlja prosto delovno mesto:

zobozdravnika v Solski zobni ambulanti v
zdravstveni postaji Gorenja vas (m/z)

Pogoji:

¢ diploma medicinske fakultete - smer
dentalna medicina,

* opravljen strokovni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* poskusno delo tri mesece,

* znanje slovenskega jezika,

e vozniski izpit B-kategorije,

¢ znanje dela z ra¢unalnikom.

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 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.

V ZD Skofja Loka

imamo priznane 0,45 koncesije za okulistiko.

Pred kratkim je prejsnja oftalmologinja odsla v
zasebnistvo, zato potrebujemo

zdravnika/-co spec. oftalmologije

MoZna je zaposlitev po vasi Zelji: za nedolocen
Cas, za dolocen ¢as ali pogodbeno.

Ambulanta je bila lansko leto popolnoma
obnovljena, opremljena z aparaturami, ki
so potrebne za delo oftalmologa. Pri delu v
ambulanti z oftalmologom sodelujeta dve
medicinski sestri.

Delo je raznoliko, od patologije, poskodb, do
pregledov voznikov in za potrebe medicine dela
ter druge samoplacnike.

Vse zainteresirane vabimo na ogled prostorov
in razgovor v ZD Skofja Loka po predhodnem
telefonskem dogovoru, T: 04 502 00 56
(tajnistvo).
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Sonja Samac, dr. dent. med., zasebna
zobozdravstvena ordinacija za odrasle,

zaposli

1. zdravnika specialista sploSne medicine
za delo v splo$ni ambulanti in v centru za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od
prepovedanih drog - CPZOPD (m/z)

Pogoji:
¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ potrdilo o specializaciji,
¢ tekocCe znanje slovenskega jezika,

« drzavljanstvo RS ali dovoljenje za delo v
Republiki Sloveniji,

¢ osnovno rac¢unalnisko znanje,

¢ vozniski izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bomo sklenili za dolocen ¢as
Sest mesecev za polni delovni ¢as. Nastop dela
po dogovoru;

2. zdravnika specialista sploSne medicine
za obcasno delo v dezurni sluzbi (m/z)

Pogoji:

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

¢ potrdilo o specializaciji,

¢ tekocCe znanje slovenskega jezika,

e drzavljanstvo RS ali dovoljenje za delo v
Republiki Sloveniji,

¢ osnovno rac¢unalnisko znanje,

* vozniski izpit B-kategorije.

Nastop dela po dogovoru. Delovno razmerje
bomo sklenili s pogodbo o delu.

Pisne ponudbe z dokazili o izpolnjevanju
pogojev, kratkim Zivljenjepisom in opisom
delovnih izkusenj posljite v petnajstin dneh na
naslov: Zdravstveni dom Logatec, Notranjska 2,
1370 Logatec.

objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika (m/z)

za delo v zobozdravstveni ambulanti za odrasle.
Nastop dela po dogovoru.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Poleg splosnih pogojev, dolocenih z zakonom,

mora kandidat izpolnjevati $e naslednje pogoje:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta - smer
stomatologija,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,

¢ poskusno delo stiri mesece.

Kandidati naj vloge z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posliejo v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Litija, Partizanska pot 8a,
1270 Litija.

Zdravstveni dom Medvode

zaposli
zobozdravnika (m/z)

za doloc¢en cas.

Pogoji:

* diploma medicinske fakultete, smer
dentalna medicina,

* opravljen strokovni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika.

Na voljo je stanovanje.

Delovno razmerje bomo sklenili takoj za
doloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Kandidati naj prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljejo na naslov: Javni zavod
zdravstveni dom Sevnica, Trg svobode 14,
8290 Sevnica.

Za dodatne informacije poklicite
T. 051 233 431 (Sonja Samac, dr. dent. med.).

Zdravstveni dom Bohinj

objavlja prosto delovno mesto

doktorja dentalne medicine (m/z)
(lahko pripravnik)

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolocen ¢as
s polnim delovnim ¢asom

(nadomescanije delavke v ¢asu porodniskega
dopusta in dopusta za nego in varstvo otroka).

Pogoji za zasedbo:

* doktor dentalne medicine,

¢ opravljen strokovni izpit,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,

¢ poskusno delo tri mesece.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili

o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Medvode, Ostrovrharjeva ulica
6, 1215 Medvode.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.

objavlja prosto delovno mesto:
zdravnik po konéanem sekundarijatu (m/2)

ali

zdravnik specialist sploSne/druzinske
medicine (m/2)

Pogoji:

¢ zdravnik po kon¢anem sekundarijatu ali
zdravnik specialist s kon¢ano specializacijo
iz splosne/druzinske medicine (m/z),

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za ustrezno podrocje dela,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije,

¢ vozniski izpit B-kategorije,

¢ tekocCe znanje slovenskega jezika,

e delo v dvehizmenah,

¢ poskusna doba stiri mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom. Nastop dela
takoj oziroma po dogovoru. Rok prijave: 30 dni.
Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov: OZG,
Zdravstveni dom Bohinj, Triglavska 15,

4264 Bohinjska Bistrica.
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Javni zavod Zdravstveni dom Lendava

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

Zdravstveni dom Murska Sobota

objavlja prosto delovno mesto

1. zdravnika za potrebe sploSne/druzinske
medicine in za potrebe dejavnosti NMP
(m/2)

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;

2. zobozdravnika za polivalenco (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta, smer
dentalna medicina,

* opravljen strokovni izpit

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* drzavljanstvo Republike Slovenije,

¢ znanje slovenskega jezika,

* vozniski izpit B-kategorije,

¢ poskusno delo stiri mesece.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
15 dneh po objavi tega razpisa na naslov: JZ
Zdravstveni dom Lendava, Kadrovska sluzba,
Kidri¢eva ulica 34, 9220 Lendava.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po izbiri.

zaposli

tri specialiste ali specializante s podrocja
interne medicine (m/z)

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 specialista bo delovno
razmerje sklenjeno za nedoloc¢en ¢as s
Stirimese¢nim poskusnim delom.

Za delovno mesto specializanta bo delovno
razmerje sklenjeno za dolo¢en ¢as do
dokoncane specializacije, kasneje zaposlitev za
nedoloc¢en ¢as.

Pla¢nik specializacije bo Splo$na bolnisnica dr.
JoZeta Potr¢a Ptuj. Omogoc¢eno bo nadaljnje
izobrazevanje.

Kandidate, ki bi se Zeleli prikljuciti 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 dosedanijih
delovnih izkusenj posljite v osmih dneh po
objavi na naslov: Splosna bolni$nica dr.

JozZeta Potr¢a Ptuj, Potréeva 23-25, 2250 Ptuj.
Kandidate bomo obvestili o izbiri v 30 dneh po
sprejeti odlocitvi.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splo$ne ali druzinske
medicine (m/2) ali

zdravnika oziroma zdravnika po
opravljenem sekundarijatu (m/2)

v sluzbi nujne medicinske pomodi za
nedolocen ¢as.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta so:

¢ konc¢ana medicinska fakulteta,

¢ specialisticni izpit iz splosne oziroma
druzinske medicine ali strokovni izpit
in opravljen sekundarijat s preizkusom
usposobljenosti,

¢ drzavljanstvo Republike Slovenije ali
dovoljenje za delo v Republiki Sloveniji,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za delo na podrocju splosne
medicine,

¢ poskusno delo tri mesece.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
naj kandidati posliejo v 15 dneh po objavi

na naslov Zdravstveni dom Murska Sobota,
Grajska ulica 24. Obvestilo o opravljeni izbiri
bomo prijavljenim kandidatom poslali v 30
dneh po kon¢anem zbiranju prijav.

Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Zdravstveni
dom Skofja Loka

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista oftalmologije (m/z)

Pogoji:

* diploma medicinske fakultete ali potrdilo
nostrifikacije tuje medicinske fakultete ali
predlozite odlocbo o priznanju kvalifikacije
za opravljanje poklica v RS (v pristojnosti
ministrstva za zdravije),

* opravljen specialisti¢ni izpit iz oftalmologije,

¢ veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za podrocje oftalmologije,

e vozniski izpit B-kategorije,

* znanje oziroma potrdilo o znanju
slovenskega jezika,

¢ znanje dela z ra¢unalnikom,

¢ poskusno delo tri mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Rok prijave: do zasedenosti 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.
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Institut Republike Slovenije za rehabilitacijo

je osrednji nacionalni zdravstveni zavod za
celovito rehabilitacijo bolnikov s prizadetostjo
gibalnih funkcij in delovnih zmoZnosti, ki

na sekundarni in terciarni ravni opravlja
najzahtevnej$e naloge s podrodja fizikalne
medicine in rehabilitacije, s podrocja aplikacije
tehni¢nih pripomockov in s podrocja poklicne
in zaposlitvene rehabilitacije.

K sodelovanju vabimo

zdravnika specialista medicine dela ali
fiziatrije ali sploSne medicine (m/2),

ki Zeli nadaljevati svojo poklicno kariero v
institutu na delovnem mestu

zdravnika s temeljno specializacijo za delo
v rehabilitacijski delovni skupini v Centru za
poklicno rehabilitacijo, enota Maribor.

Ponujamo vam:

¢ delovno razmerje za nedolocen Cas s
polnim delovnim ¢asom in trimesecnim
poskusnim delom,

* moZnost stalnega strokovnega
izpopolnjevanja doma in v tujini,

* razvojno in raziskovalno delo,

¢ delo v sodelovanju s strokovnim timom,

¢ moznost sodelovanja pri nacionalnih in
mednarodnih razvojnih projektih,

¢ stimulativno placilo.

Od vas pri¢akujemo:

¢ izobrazbo VII. stopnje s specializacijo
- zazelena je s podroc¢ja medicine dela ali
fiziatrije ali sploSne medicine,

* sposobnost timskega dela,

¢ fleksibilnost in komunikativnost,

¢ znanje enega svetovnega jezika.

Svoje pisne prijave s predstavitvijo dosedanjega
dela in dokazili o izpolnjevanju pogojev

posiljite v 30 dneh po objavi na naslov: Institut
Republike Slovenije za rehabilitacijo, Ljubljana,
Linhartova 51 ali E: metka.velkavrh@ir-rs.si.

Kandidati bodo o izbiri obvesceni v osmih dneh
po opravljenem izboru.

OGLASI
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DELOVNA MESTA

Vpeljano zobno ordinacijo, opremljeno,
na Prulah v Ljubljani

ugodno oddam.

T: 041 330 541 ali 01 422 38 10.

Zasebna zobna ordinacija v centru
Ljubljane zaposli
zobozdravnika (m/z)

Pogoji:

* diploma medicinske fakultete, smer dentalna
medicina,

* opravljen strokovni izpit,

¢ valjavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

¢ nastop sluZzbe moZen takoj, ali po dogovoru,

* poskusno delo tri mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno po dogovoru
Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis na
naslov: MMSI d.o.0., Zelezna cesta 10a,

1000 Ljubljana, T: 051 203 814

Oddamo

popolnoma novo in najsodobneje
opremljeno zobozdravstveno

ordinacijo v Radovljici na Presernovi ulici.

Informacije na T. 040 294 488 ali po
E-posti: rotart@siol.net.

Oddamo v najem
zobozdravstveno ordinacijo za Bezigradom.

Ordinacija je opremljena in registrirana za
izvajanje dejavnosti.

Prosim, ¢e za pokliceta

za dodatne informacije

na T: 031 366 758 ali
0123473 17,01 436 11 77.

februar 2008 < ISIS
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Prvi te€aj nadaljevalnih postopkov oskrbe
poskodovancev za slovenske zdravnike

krb za poskodovance je v Sloveniji

vedno sledila moderni poti, najvec-

krat pod vplivom nasih severnih

sosed. Toda v zadnjih 20 letih se

je na tem podrodju v svetu zgodila
marsikatera sprememba, medtem ko se je
morala nasa drzava boriti za neodvisnost in
ekonomski razvoj. Hode¢ po tezki poti, smo
socasno odprli meje za nove ideje in v svet na
izobrazevanje poslali nase stokovnjake, ki so
prinesli novo znanje in ideje. Intenzivno smo
se zaceli integrirati v Evropo in s tem najrazvi-
tejsi svet ter prevzemati sisteme, ki so vpeljani
Ze vrsto let, preizkuseni in koristni.

Prvi tecaj nadaljevalnih postopkov oskrbe
poskodovancev (Advanced Trauma Life Sup-
port — ATLS) je bil leta 1980 v ZDA. Kanada
je postala aktivna clanica skupine ATLS leta
1981. Nekatere drzave Latinske Amerike in
Juzne Amerike so vpeljale ATLS leta 1986.V
Evropi je danes 16 drzav z vpeljanim ATLS.
Prvaje bila Velika Britanija leta 1988, nato Irska
leta 1991, sledile so Gr¢ija leta 1993, Italija leta
1994, Nizozemska leta 1995, Svedska in Danska

Roman KoSir

Mag. Drago Brilej, dr. med., pri resevanju
zivljenja - model hudo opecenega poskodo-
vanca z izgubo dihalne poti

Poskodba

Primarni pregled
ABCDE

Stabilizacija osnovnih
zivljenjskih funkcij

premestitev

A

[ Optimizacija za transport ]

4

Ocena stabilnosti
ABCDE

Ocena stabilnosti
ABCDE

Slika 1. Zaporedje oz. algoritem postopkov pri zacetni oskrbi poskodovancev po ATLS.
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leta 1998, Portugalska leta 1999, Spanija leta
2000, Nemcijaleta 2003, Litva in Norveska leta
2004 ter nazadnje nasa soseda Madzarska leta
2005. Na svetu je danes 47 drzav, ki uradno
uporabljajo ATLS kot standard za zacetno
obdelavo poskodovancev. Razporejene so po
vseh kontinentih, vsako leto je na svetu okoli
2000 tecajev, ki jih je skupaj opravilo priblizno
800.000 zdravnikov. U¢benik je leta 2004 do-
zivel sedmo izdajo. Osnovni algoritem ATLS
je prikazan na sliki 1.

Velika in pomembna sprememba s podro-
¢javpeljevanja v nove drzave se je zgodila letos
oktobra v Chicagu na letnem mednarodnem
srecanju predstavnikov vseh drzav, ki imajo
vpeljan ATLS. Na povabilo predsednika ATLS
Evropa sem se ga udelezil kot predstavnik Dru-
$tva travmatologov Slovenije. Po pogajanjih in
predstavitvi specifi¢ne kulturne in ekonomske
situacije v novih evropskih drzavah je ATLS
Evropa od Ameriskega zdruzenja kirurgov
dobil dovoljenje,da vodi postopek vpeljevanja
ATLS v evropske drzave. To je bila do sedaj
izklju¢no njihova pravica. Sami si Zelijo biti
prisotni le kot opazovalci na uvodnem tecaju
v novi drzavi ¢lanici. Tako je Slovenija dobila
priloznost, da se z bistveno manjsimi stroski
in pomod¢jo drugih evropskih drzav prikljuci
skupini drzav ATLS.

Primarni pregled po tockah

ABCDE v ATLS-u

A - airway and spine protection (zascita
dihalne poti in vratne hrbtenice)

B - breathing (dihanje)

C - circulation (cirkulacija in tekoc¢insko
nadomescanje)

D - disability (nevroloska okvara)

E - exposure and environment (zunanji
pregled celega telesa)

Drustvo travmatologov Slovenije je po
posvetu s ¢lani Slovenskega zdruzenja za in-
tenzivno medicino ter Svetom za reanimacijo
Slovenskega zdruzenja za urgentno medicino v
letu2007 sklenilo, da vpelje sistem ucenja ATLS
v Slovenijo. S pomocjo ATLS Nottingham smo
od 19. do 22. novembra 2007 organizirali prvi
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Dean Pandurovié, dr. med., in Stefan Mally,
dr. med., z instruktorico Justine McCullough
pri ucenju igelne in kirurske kritotomije na
preparatih svezih ov¢jih grl

tecaj za slovenske zdravnike v Queens Medical
Centru v Nottinghamu. Te¢aj je vodil dr. Bob
Winter, vodja ATLS Velike Britanije in ena
vodilnih oseb ATLS Evrope. Udelezenci so
bili predstavniki skoraj vseh travmatoloskih
oddelkov slovenskih bolnisnic, med nami sta
bila tudi anesteziolog in dva predstavnika pre-
hospitalnih enot (tabela 1). Vsi tec¢ajniki so bili
z organizacijo in vsebino zelo zadovoljni, vsi
paso se na tecaj tudi nadpovprecno dobro pri-
pravili. Ze predtest je pokazal solidno znanje,
zakljucni izpit pa so vsi tecajniki opravili z od-
liko, kar pomeni, da jim ATLS daje pravico,da
se udelezijo instruktorskega tecaja in postanejo
uditelji. To je uspeh, ki ga je prisla v Queens
Medical Center posneti tudi angleska BBC.
Nasi zdravniki so bili visoko nadpovprecna
skupina, vsi so za prakti¢ni del prejeli najvisje
ocene, prav tako so se nadpovprecno dobro
izkazali pri pisnih vprasanjih.

Ziga Horvat, dr. med., med prikazovanjem
nastavljanja torakalne drenaze na modelu
- svezem torzu ovce

Odli¢ne ocene opravljenega tecaja slo-
venskih zdravnkov iz nadaljevalnih po-
stopkov oskrbe poskodovancev pomenijo
ne samo velik interes mladih kolegov za
izboljsanje nivoja oskrbe poskodovancev
v Sloveniji, ampak so tudi dokaz, da nasa
drzava ze zdaj sledi modernim nacelom
zdravljenja poskodb. Prav je, da tako stanje
ohranimo in nadgradimo, prav je, da se
tudi uradno uvrstimo na zemljevid najbolj
organiziranih drzav na tem podrocju kot

enakovredna ¢lanica EU.
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Sedaj sledi nadaljevanje. V organizaciji
ATLS Nizozemske pripravljamo tecaj za pred-
stojnike vodilnih oddelkov vseh bolnisnic, ki
sodelujejo pri zdravljenju poskodovanceyv,
tako na hospitalnem kot prehospitalnem ni-
voju. Spomladi 2008 nas bodo obiskali visoki
predstavniki Ameriskega zdruzenja kirurgov
ter vodilnih evropskih travmatologov pod
okriljem ATLS Evrope, ki bodo prisli na
ogled nase drzave in preverili, ali so pogoji za
izvedbo tak$nega izobrazevanja izpolnjeni.
ATLS namre¢ v svetu pomeni standard in
opravljeni tecaj velja kjer koli na svetu, zato
mora izobrazevanje potekati po pravilih igre

N=le TN e S R S

= e e e e
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Skupinska slika udeleZencev tecaja, inStruktorjev in pomoznega osebja

mag. Drago Brilej, dr. med.

Dajna Bui¢ Rereci¢, dr. med.

Peter Golob, dr. med.

Sasa Hlede, dr. med.

Ziga Horvat, dr. med.

dr. Peter Kadis, dr. med.
Miroslav Kramer, dr. med.
mag. Anze Kristan, dr. med.
Marko Macura, dr. med.
Stefan Mally, dr. med.
Dean Pandurovi¢, dr. med.
Iztok Poto¢nik, dr. med.
Marko Rifel, dr. med.
Petra Rupar, dr. med.
Nikolaj Skali¢, dr. med.
Franci Vindisar, dr. med.

Oddelek za travmatologijo, Splosna in u¢na bolnisnica Celje
UKC Ljubljana, SNMP, Ljubljana

Oddelek za travmatologijo, SB Izola

Oddelek za travmatolgijo, SB Nova Gorica

Oddelek za travmatologijo, UKC Maribor

Oddelek za travmatolgijo, SB Slovenj Gradec

Oddelek za travmatologijo, SB Novo mesto

KO za travmatologijo, UKC Ljubljana

KO za travmatologijo, UKC Ljubljana

ZD Maribor, prehospitalna enota

Oddelek za travmatologijo, UKC Maribor

KO za anestezijo, UKC Ljubljana

Oddelek za kirurgijo, SB Trbovlje

Oddelek za travmatologijo, SB Jesenice

Oddelek za travmatologijo, SB Murska Sobota

Oddelek za travmatolgijo, Splosna in u¢na bolnisnica Celje

Tabela 1. UdeleZenci 1. tecaja ATLS za slovenske zdravnike v Nottinghamu

>
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tudi pri nas. Nasa skupina se poleti 2008 od-
pravlja na prvi instruktorski tecaj, ki ga bo
zaradi ¢im manjsih stroskov potovanja ATLS
Evrope organiziral v Italiji. Potem za prvi tecaj
naslovenskih tleh potrebujemo $e organizacijo
opreme ter prostorov. Menim, da je to naj-
manjsi problem, pomo¢nikov in somisljenikov
imam sedaj veliko.

Uvedba ATLS v Slovenijo seveda za-
hteva strokoven pristop in sodelovanje
ne le slovenskih travmatologov, ampak
tudi anesteziologov ter zdravnikov v pre-
hospitalnih enotah, ki skupaj predstavljajo
kljucne osebe pri zacetni oskrbi poskodo-
vancev. Namero o vpeljavi ATLS v Slovenijo
morajo podpreti vsa strokovna zdruzenja,
katerih zdravniki sodelujejo pri oskrbi
poskodovanceyv, vklju¢no z Zdravnisko
zbornico Slovenije, ki oblikuje vsebino
specializacij, ter Ministrstvom za zdravije,
ker je kakovost oskrbe poskodovancev
nacionalni interes.

V nasih bolni$nicah, $e posebej manjsih,
videvamo relativno majhno $tevilo hudo
poskodovanih bolnikov. Toda izboljsana
mreza urgentnih prehospitalnih enot ze vpli-
va na povecano $tevilo hudo poskodovanih
v bolni$nicah. Vpeljava ATLS bo vplivala na
sistem oskrbe. Zdravniki se bodo bolj zaceli
zavedati moznosti, ki jih imajo pri oskrbi, pre-
hospitalni zdravniki pa bodo se bolj natan¢no
ocenjevali resnost poskodb z ocenjevalnimi

Peter Golob, dr. med., Dajna Rerecic¢ Bui¢, dr. med., in Iztok Potocnik, dr. med., med delovno po-
stajo Oskrba dihalne poti in zas¢ita vratne hrbtenice

lestvicami in tako vozili bolnike v vecje centre.
Organiziranost bolni$nic na razli¢ne stopnje
(regionalizacija in nastanek travma centrov)
bo v prihajajocih letih postala nujnost zaradi
kadrov, opreme in znanja. Z natancno epide-
miolosko analizo stanja bomo lahko situacijo
tudi natancneje analizirali in razmere naredili
za poskodovance kar se da optimalne. Zgradili
bomo boljsi sistem in izboljsali kakovost oskr-
be. Ne bomo prvi, to je pred nami naredila Ze
vrsta najrazvitejsih drzav v svetu.

Drustvo travmatologov Slovenije iskre-
no Cestita kolegom za izjemno uspes$no
opravljen tecaj ATLS v Nottinghamu, ki je
naso drzavo v Evropi in tudi na svetu naredil
bolj prepoznavno, slovenski travmatologiji
pa dal priznanje, da delamo dobro in si
zelimo biti Se boljsi.

Peritonitis - standardi in novosti

Ana Grilc Sikovec

Tokratno jesensko sreanje v okviru Kirurske Sole je potekalo v znamenju
peritonitisa, s poudarkom na kirurskih standardih in novostih.

opoldne je bila kirurska de-
lavnica s prenosi izbranih la-
paroskopskih operacij iz dveh
operacijskih dvoran, popol-
dneva pa sta bila namenjena
predavanjem.
Ker je akutna patologija nepredvidljiva, je
bil vecji del operativnega programa namenjen

ISIS © februar 2008

elektivnim laparoskopskim in klasi¢nim ope-
racijam. Vmes pa smo si lahko ogledali nekaj
videoposnetkov operacij akutnega abdomna
z zapleti.

Dopoldanski ¢as je bil namenjen tudi pred-
stavitvi referatov kolegov iz republik bivse Ju-
goslavije. Po referatu o uporabi polipropilenske
mrezice pri povisanem intraabdominalnem

tlaku se je sprozila razprava o zapiranju
trebusne stene pri sindromu abdominalnega
kompartmenta, kar je bila osrednja tema
simpozija.

Prvi dan se je operativni program koncal z
laparoskopsko apendektomijo. Ob tem je bilo
udelezencem zastavljeno vprasanje, v koliksni
merisiv perifernih bolni$nicah pri diagnostiki
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akutnega vnetja slepi¢a pomagamo z
ultrazvokom in kaksna je dostopnost
ultrazvocne diagnostike v casu dezurne
sluzbe. Iz razprave je bilo razvidno, da
v vecini bolni$nic rentgenologi niso
prisotni 24 ur, zato si vecina zdravnikov
z ultrazvokom pomaga le pri nejasni
Kklini¢ni sliki in ne rutinsko.

V uvodnem predavanju je prof. Repse
osvetlil zgodovino zdravljenja perito-
nitisa, ki je bilo do konca 19. stoletja
konzervativno s skoraj 100-odstotno
smrtnostjo. Po Mc Burney-jevem opisu
apendektomije leta 1889 se je zacelo
kirur$ko zdravljenje tega takrat naj-
pogostejSega vzroka peritonitisa, sicer
pa so bila kirurska nacela zdravljenja
peritonitisa v klini¢no prakso sprejeta
Sele v tridesetih letih prej$njega stoletja.
Predstavljeni so bili tudi kirurgi na ob-
mocju danasnje Slovenije, ki so ob pre-
lomu 19. stoletja zacenjali s kirurskim
zdravljenjem peritonitisa: Edo Slajmer in
Franc Derganc sen. v Ljubljani ter Peter
Defranseschi v Novem mestu.

Nadaljeval je dr. Delibegovi¢ iz KC
Tuzla, ki je v preteklem letu izdal knjigo
o peritonitisu. Predstavil nam je patofi-
zoloske spremembe pri peritonitisu, ki so

Hirdmka delusnizy = slinpan
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skusa narediti radikalno enostopenjsko
operacijo.

Doc. dr. Lukanovi¢ nam je predstavil
ginekoloski peritonitis ter laparoskopijo
kot nepogresljivo metodo v obravnavi
pelvi¢nih vnetij.

Pripravo septi¢nega bolnika na ope-
racijski poseg je prikazala mag. Pozar
Lukaniceva; pomembno je zgodaj zaceti
z zdravljenjem sepse ter s teko¢inami in
[ vazoaktivnimi u¢inkovinami stabilizirati
obtocila pred dodatno poskodbo, ki jo
predstavljata operacija in anestezija.
Prav tako je pomembno zadostno na-
domescanje tekocin pri intenzivnem
zdravjenju bolnikov s peritonitisom
(5-10 L/24 ur) ter bolj omejevalen pri-
stop pri dajanju krvi; za nadomes$canje
krvi naj bi se odlocili $ele pri vrednosti
hemoglobina pod 70 g/L,razen prisrénih
bolnikih. V zadnjem c¢asu se namenja
velika pozornost nadzoru krvnega slad-
korja in urejanju njegove koncentracije
z insulinom. Predstavljena je bila tudi
uporaba proteina C, ki je naravni anti-
koagulant, deluje pa tudi protivnetno
in fibrinoliti¢no ter statisticno zmanjsa
umrljivost septi¢nih bolnikov. Klju¢ni
pa sta seveda antibioti¢na profilaksa in

izredno kompleksne in zapletene.

Sledili sta dve predavanji s podrocja
radiologije, predstavljene so bile slikovne
metode in interventni radioloski posegi pri
peritonitisu. S prim. Jamarjevo se je razprava
debata o slikanju abdomna nativno leze oz.
stoje, na prvo prisegajo radiologi, drugega
pa smo bolj vajeni kirurgi, ki med dezurno
sluzbo obicajno sami od¢itamo slike. Opo-
zorjeni smo bili na $kodljivost CT-preiskave
(ena CT preiskava je po sevanju primerljiva z
200-kratnim rentgenogramom prsnih organov,
povzrocila naj bi nastanek enega raka na 1000
preiskav oz. eno smrt na 2000 preiskav) ter na
njeno racionalno uporabo v smislu stopenjske
diagnostike.

Mag. Juvan nam je predstavil rezultate
ankete Akutni abdomen 2007, ki je potekala
v izbranem tednu v mesecu marcu 2007 po
vseh slovenskih bolni$nicah. Gre za relativno
velik delez bolnikov, ki so sprejeti na kirurske
oddelke zaradi nenadnih bole¢in v trebuhu
(205 v izbranem tednu, kar je verjetno 2500
na leto). Manj kot polovica sprejetih bolnikov
je bila operirana (40 %), med operacijami je
bila na prvem mestu apendektomija (40 %).
Diagnoza peritonitis ob sprejemu je bila iz-
jema, kar pomeni, da je bila ve¢ina bolnikov
napotena v bolni$nico $e pred prvimi znaki
peritonitisa. Zanimiv podatek ankete je, da si
med slikovnimi preiskavami delita prvo mesto

UZ-preiskava trebuha (53,7 %) in nativna slika
trebuha stoje ali leze (52 %). CT-preiskava, ki
je na zahodu pogosto prva in edina slikovna
preiskava, je bila v izbranem tednu narejena
le izjemoma (4,4 %).

Primarni peritonitis se zdravi na internih
oddelkih, pomembno pa je izkljuditi sekun-
darni peritonitis, ki ga zdravimo operativno.
Asist. Sojar je predstavil biliarni peritonitis, ki
je najpogosteje posledica iatrogenih poskodb
zol¢nih poti ter pooperacijskih zapletov po
posegih na zol¢nih poteh in jetrih. Po odprtih
ali laparoskopskih holecistektomijah prihaja
do poskodb ekstrahepati¢nih zol¢evodov pri
priblizno 1 % bolnikov. Pomembno vlogo pri
diagnostiki poskodb Zol¢nih potiima ERCP ki
je v doloc¢enih primerih tudi terapevtski, sicer
pa nam pokaze dezintegriteto Zol¢nih poti in
potrebo po operativnhem zdravljenju. Sledili
sta predavanji o perforacijskem peritonitisu
zgornjih in spodnjih prebavil. Pri slednjem
gre v vecini za starejSe bolnike, slabo pokret-
ne, mejno inkontinentne, dudevno starostno
spremenjene s pridruzenimi boleznimi. Vse to
vpliva na hitrost prepoznave simptomov, ¢as
trajanja simptomov do operativnega posega
pa je pomemben napovedni dejavnik izhoda.
Pri taks$nih bolnikih se navadno odlo¢amo za
diskontinuitetno resekcijo ¢revesa po Hart-
manu, pri bolnikih v dobri kondiciji pa se

terapija peritonitisa.

Prvi dan je s predavanjem o kirur-
$kem zdravljenju peritonitisa koncal prof.
Kessler iz Erlangna. Poudaril je pomembnost
sanacije septicnega zaris¢a skupaj z izpiranjem
(lavazo) in ¢is¢enjem peritonealne votline, kar
primarno determinira prognozo izhoda. V
primerih, ko s primarno operacijo ni doseze-
na zadostna sanacija septi¢nega zari$ca, sledi
programirana relaparotomija (nekrotizantni
pankreatitis, nejasno omejena rezistentna sep-
ticna zaridca, dehiscenca anastomoze, ki jo je
tezko oskrbeti,in difuzni fekalni peritonitis). Ta
pride v postev tudi, ¢e je bilo bolnikovo stanje
ob prvi operaciji nestabilno (abdominal pac-
king) ali pa za »second look« pri visoko rizi¢ni
anastomozi. Sicer pa ima vecinoma prednost
relaparotomija »on demand, ki je indicirana
glede na poslabsanje bolnikovega stanja (po-
trebna visoka vazoaktivna podpora, mo¢no
pozitivna tekocinska bilanca, zmanj$anje re-
spiratorne funkcije, kreatininskega ocistka in
sinteze proteinov ter izolirani dvig bilirubina).
Prikazal je tudi indikacije za zacasno zapiranje
trebusne stene z uporabo zadrge ter namestitev
Robinsonovih drenov za morebitno irigacijo,
potem ko je bilo septi¢no zari$ce sanirano
in trebus$na stena zaprta. Nadaljnji potek se
spremlja s kontrolnimi CT-preiskavami, ki
omogocajo tudi interventno drenazo novo
nastalih tekocinskih kolekcij ali abscesov.
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Naslednje dopoldne smo imeli priloznost
spremljati operacijo elongacije tankega crevesa
po Bianchiju pri dveletnem otroku, ki je ravno
sovpadla z delavnico.

Dr. Bianchi iz Manchestra je eden vodilnih
v svetu pri operacijah sindroma kratkega Cre-
vesja. V svojem predavanju nam je predstavil
tudi nevarnost mas¢ob v TPN pri otrocih s
sindromom kratkega Crevesja, ki povzroci
steatozo jeter s holestazo ter potencialno pro-
gresijo v cirozo.

Prof. Omejc je prikazal nacela kirurske
terapije in posebnosti kirurske tehnike pri
peritonitisu, ki vklju¢uje odpravo vzroka
peritonitisa, odstranitev odmrlega tiva (debri-
dement) in izpiranje trebusne votline. Postavlja
se vprasanje smiselnostiin pozitivnega u¢inka
mehani¢nega izpiranja in drenaze. S temeljitim
izpiranjem kontaminirane trebusne votline s
fizioloko raztopino se zmanjsa stevilo bakterij
intraabdominalno, odstrani se fibrin, gnoj
in odmrle celice. Vendar eksperimentalne
raziskave niso potrdile pozitivnega ucinka
mehani¢nega izpiranja na $tevilo bakterij, ki so
Ze prisotne na povrsini peritoneja; in vitro se
je pokazal celo neugoden ucinek izpiranja na
obrambno delovanje peritoneja, saj se hkrati
razred¢ijo tudi mediatorji vnetja. Dodajanje
antibiotikov in antiseptikov za izpiranje naj bi
bilo vprasljivo zaradi morebitnega neugodnega
vpliva na funkcijo peritoneja. Prav tako je
smiselna le kratkotrajna drenaza peritonealne
votline po lavazi, da se omogoci odstranitev
ostankov krvi ali seruma in tako prepreci se-
kundarna infekcija, po nekaj urah pa je dren
ze izoliran od preostale trebusne votline in
drenira sam sebe. Zastavljeno je bilo vprasanje
o laparoskopskem nacinu zdravljenja perito-
nitisa, ki je v¢asih veljalo za kontraindikacijo
zaradi razsoja infekta. Po novej$ih spoznanjih
nirazlogov; ki bi omejevalilaparoskopski nacin
zdravljenja, razen pri starem peritonitisu, kjer
je sklasicnim nacinom zaradiboljse dostopno-
sti lazje narediti debridement in lavazo.

Pojavljajo se nove tehnike zacasne zapore
trebusne stene (ZZTS) pri generaliziranem
peritonitisu, ki preprecijo nastanek sindroma
abdominalnega kompartmenta. Namen ZZTS
je zaCasno zaprtje stene brez napetosti in dviga
intraabdominalnega tlaka (IAP), lazji pristop
za ponovne posege, zas¢ita trebusnih organov,

preprecitev evisceracije, ohranjanje fascij
trebusne stene, zmanjsanje izgube tekocin s
povrsine, nadzor nad izlocki, selektivna tam-
ponada trebusne votline, preprecevanje izgube
obsega trebusne votline,zmanjsanje okuzbe in
vnetja ter preprecitev kontaminacije iz okolja
in izboljsanje nege bolnika. Doc. dr. Trotovéek
je predstavil razloge za opustitev laparostome
in prednosti metode podtla¢ne zapore (VAC),
ki po dosedanjih raziskavah in izku$njah daje
najobetavnej$e rezultate.

V predavanju prim. Stanisavljevica je bil
predstavljen sindrom abdominalnega kom-
partmenta z indikacijami in priporoceno
standardno tehniko za merjenje IAP. Povecan
IAP nad 25 mm Hg privede do odpovedi
vel organov, zato je potrebna prepoznava
in pravocasno zdravljenje. Za¢nemo lahko s
konzervativnimi metodami: medikamentozno
dekompresijo s prokinetiki, nazogastri¢no son-
do, ¢revesno cevko, Klistirjem, kolonoskopijo
z desuflacijo-aspiracijo zraka iz kolona ali
perkutano drenazo ascitesa. Kirurska dekom-
presija je standardno zdravljenje, Ce vse zgoraj
nastete metode ne prinesejo izbolj$anja ali ob
kriti¢cnem poslabsanju z znaki odpovedi enega
ali ve¢ organov.

Mag. Stor je prikazal ugoden vpliv fast
track kirurgije na preprecevanje pooperacij-
skega ileusa.

Zdravljenje generaliziranega peritonitisa s
pogostimi lavazami je predstavil dr. Pfeifer iz
Gradca. Karakteristike te metode so: sanacija
Zari$Ca, zaasna zapora trebusne stene brez
drenov, reintervencija na 24 do 48 ur z lavazo
in zaprtje trebusne stene brez drenaze, ko je
eksudat ¢ist. Indikacija za tak nacin zdravljenja
je pri zelo ogrozenih bolnikih (APACHE II
nad 21), ¢e primarno zari$ce ni bilo sanirano,
pri nekompletni odstranitvi nekroz, crevesni
ishemiji, po $tevilnih reoperacijah, izrazitem
peritonealnem edemu in nekontrolirani krva-
vitvi »packingu.

Dr. Sondenaa iz Bergna je opozoril na
tezko prepoznavo biliarnega peritonitisa in
letalno kombinacijo Zol¢a z bakterijami, ki je
lahko hitro usodna. Zol¢ sicer povzroca ste-
rilno vnetje, vendar so individualne razlike v
bolecini, ki jo povzroci peritonealna reakcija.
Tako se nekdo lahko takoj odzove z mo¢no
bolecino in biokemicno reakcijo, pri drugem

pa se lahko nabere velika koli¢ina Zol¢a v tre-
busni votlini, preden bo klini¢no prepoznan.
Eksperimentalne raziskave so pokazale, da je
v tej klini¢ni diferenciaciji pomembna vloga
bakterij. 10 % ljudi ima prisotne bakterije v
zol¢niku, seveda pa vsaka direktna komunika-
cija s prebavnim traktom vodi do bakterijske
kontaminacije, npr. endoskopska sfinktero-
tomija pred laparoskopsko holecistektomijo.
Navsezadnje pa bo sterilno vnetje slej ko prej
preslo v bakterijski peritonitis zaradi translo-
kacije bakterij iz prebavnega trakta. Prikazal je
tudi profilakti¢ne in terapevtske postopke, ki
so vitalnega pomena v kirurgiji jeter, zol¢nih
vodov in prebavnega trakta.

Zadnje predavanje je imel dr. Wild z Du-
naja. Prikazal je primerjalno raziskavo z
bolniki, operiranimi zaradi hudega akutnega
pankreatitisa. Odstranitev nekroz po tretjem
tednu od zacetka bolezni ima bolj$e rezultate
v smislu uspesnosti odstranitve nekroz, po-
trebno je manjse Stevilo reoperacij, manjsa
je umrljivost.

Za konec je predstavil retrospektivno raz-
iskavo zdravljenja sekundarnega peritonitisa
s tremi razlicnimi metodami. Narejena je bila
primerjava med laparostomo,klasi¢no metodo
podtlacne zapore (VAC) s silikonsko mrezico,
ki s¢iti Crevo, in novejso metodo podtlacne
zapore » VAC abdominal dressing« z inkapsuli-
rano gobico vneadherentni plasti iz polivinila.
Analiziranih je bilo 239 bolnikov in izkazalo se
je,da je metoda podtlacne zapore » VAC abdo-
minal dressing« znacilno zmanjsala umrljivost.
Na videoposnetku smo si ogledali novejsi
sistem te metode, pri katerem se po namestitvi
inkapsulirane gobice uporablja dinamicen ela-
sti¢en $iv za priblizanje trebusne stene. Siv se
zateguje ob kontroli intraabdominalnega tlaka.
Na ta nacin se krepi prema trebusna misica in
skrajsa ¢as do zaprtja laparatomije.

Kot je v zborniku zapisal prof. Repse, je
peritonitis e vedno hud kirurski problem,
pooperacijski peritonitis z razvojem abdomi-
nalne sepse pa $e vedno najvedji diagnosti¢ni
in terapevtski problem ter najpogostejsi vzrok
pooperacijske smrtnosti. Upajmo, da bodo
standardi in novosti pripomogli k boljsim
uspehom zdravljenja.
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3. simpozij) Akutna stanja z mednarodno
udelezbo v Mariboru

Kar je vredno napraviti,
je vredno napraviti dobro.
(Chesterfield)

Najvecja nagrada za trud ni tisto,
kar zanj dobis, temvec tisto,
kar z njim postanes.

(John Ruskin)

esoljno zaupanje (kot temu

pravi Emerson), napredova-

nje v dobrem (kot to definira

Tolstoj), konstruktivno ne-

zadovoljstvo nad obstoje¢im
(kot to zaznava Wilde), zdruzenje drznosti
in previdnosti (kot to dozivlja Napoleon)
in varnost prijateljstva (kot to ¢uti Eliot) so
omogocili nastanek tretjega mednarodnega
srecanja Akutna stanja — znamenja, simptomi,
sindromi, diferencialna diagnoza in ukrepa-
nje, ki je potekalo v Mariboru med 4. in 6.
oktobrom 2007.

Izkusnje iz organiziranja in pripravljanja
prvih dveh srecanj so ustvarile del¢ek zrelosti,
ki nam je dala skromno zmoznost upiranja
idejam, ki bilahko napa¢no predstavile namen
srecanja in preprecile izgubo glave nad ideja-
mi, ki bi nam osebno ugajale. Tisto, kar nam
je tokrat uspelo narediti, je vsekakor rezultat
preteklih dveh srecanj, in tiho upamo,dabo to
srecanje vzrok nekemu novemu srecanju. Stevi-
lo tri nosi simboliko intenzivnosti, razseznosti,
poudarka in pomembnosti. Globoko v sebi smo
zaznali, da je tako tudi z naso odlo¢itvijo, da
organiziramo tretje srecanje.V spremni besedi
zbornika pred sre¢anjem smo zapisali: »To
srecanje bo pokazalo, ali ima mo¢, da v nasem
prostoru zraste v tradicionalno srecanje, ali pa
se zelja in ljubezen do stroke ne bosta pokazali
zadostni za taksno veliko delo.«

Dejstva post festum: ve¢ kot 400 udele-
Zencev na srecanju in 52 razli¢nih avtorjev, ki
so prispevali na 45 predavanjih ter besedilno
obogatili zbornik, ki je nova dodatna u¢na snov
za podrocje akutne in urgentne medicine.

Ucenje brez razmi$ljanja je prazno in raz-
misljanje brez u¢enja nevarno, zato smo ostali
zvesti diferencialno-diagnosticnemu razmis-
ljanju na ravni simptoma in sindroma, ki ga v

Stefek Grmec

nujnih in akutnih stanjih spremljamo najvec-
krat. Koncept predavanj in prispevkov je po-
skusal slediti logiki algoritma. Algoritem je po
definiciji navodilo, ki dolo¢a vrsto in zaporedje
posegov v dolocenem postopku in omogoca
re$evanje dolocenega problema,aima ambicijo
iskanja skupnega, splo$nega imenovalca pri
reSevanju dolocene problematike. Algoritme
in besedilo zbornika smo uredili, da bi klinike
spomnili na pomembne tocke priugotavljanju
stanja bolnika in terapevtskem odlo¢anju. Niso
predstavljeni, da bi togo omejevali klini¢no
odlocanje ali da bi lahko vsestransko pokrili
vse situacije in okoliS¢ine pri odlo¢anju. Bistvo
algoritma je ponuditi splosna nacela, njegovo
bogastvo pa je v individualnem prilagajanju,
kadar to zahtevajo okolis¢ine.

Ker smo se zeleli izogniti malikovalskemu
pristopu h klasifikaciji, terminologiji in »ku-
harskim receptom«, smo tudi tokrat hoteli
poglobiti vpogled v klini¢no patofiziologijo.
Tokrat smo se poglobili v patofizologijo natriu-
reticnega peptidnega sistema in njegov klini¢ni
pomen v predbolni$ni¢ni diagnostiki dihalne
stiske oziroma akutnega srénega popuscanja.
Osnovna fizioloska in patofizioloska nacela
kardiogenega $oka in plju¢ne trombembolije
smo ponovili v izjemnih predavanjih prof. dr.
Nocaindoc.dr.Podbregarja. Doc.dr. Mestrovi¢
s splitske klinike za otroske bolezni, urednik
mednarodno uveljavljenega ¢asopisa Signa
Vitae, je v izjemno dojemljivem slogu pred-
stavil patofiziologijo sindroma nenadne smrti
dojencka. Prof. dr. Raul J. Gazmuri z Rosalind
Franklin University of Medicine and Science,
direktor oddelka za intenzivno nego na North
Chicago VA Medical Center, je predstavil naj-
novej$a dognanja o mitohondrijski poskodbi
miokarda po srénem zastoju in ozivljanju.

Sodelovanje prof. Gazmurija s Centrom za
nujno medicinsko pomo¢ Maribor je na sre¢o
postalo tradicionalno in nam odprlo moznosti
novih znanstvenoraziskovalnih avantur pod
taktirko tega izjemnega znanstvenika, klinika
in pedagoga. Trenutno potekajo raziskovalni
projekti o uporabnosti eritropoetina prikardi-
opulmonalnem ozivljanju v predbolnisni¢nem
okolju in uporaba ultrazvoc¢ne diagnostike pri
srénem zastoju. Veselimo se novih projektov,
ki so nastali v nasi enoti in imajo podporo in

patronat tega velikega ¢loveka. Odpirajo se
nove ideje o moznostih raziskovanja uporabe
kariporida in njemu podobnih snovi v zgodnji
fazi (predbolnisni¢nega) kardiopulmonalnega
ozivljanja. Prof. Gazmuri je vodilni znanstve-
nik na podrocju ozivljanja ter koordinator
in predsedujoci zadnjega sre¢anja AHA in
ILCOR. Njemu gre zasluga, da smo navezali
stike in sodelovanje z njegovimi sodelavci
ter drugimi vodilnim raziskovalci na tem
podrodju, predvsem s Keith Lurie in Tomom
Aufderheidom.

Kardiopulmonalno ozivljanje je bilo na
srecanju zastopano tudi v posebnem sklopu
predavanj, ki so zajemala osnovni pregled
postopkov in ukrepov pri ozivljanju odraslih,
ozivljanje otroka, ozivljanje poskodovanca in
podhlajenega bolnika ter zdravljenje odraslih
bolnikov po srénem zastoju.

Prof. dr. Takac in sodelavci so v posebnem
delu srecanja predstavili urgentna stanja v
ginekologiji in porodni$tvu. Seznanili smo se
z diferencialno diagnostiko in oskrbo akutne
abdominalne bolecine v ginekologiji, vaginal-
nih krvavitev ter nujnih stanj v nose¢nosti.
Nazorni prikaz ter seznanitev s pastmi in
presenecenji pri porodu ter oskrbi novorojen-
cka sta razblinila predsodke in dala pravilni
vpogled v to kompleksno predbolni$ni¢no
dogajanje. Sklop predavanj iz otorinolarin-
goloskih urgentnih stanj nam je odgovoril
na dve izzivalni vprasanji: kdaj je vrtoglavica
urgentna in kako ukrepati pri zapori zgornjih
dihalnih poti. Diferencialna diagnostika in
oskrba febrilnega stanja ter meningizma ter
prepoznava in ukrepanje pribotulizmu in teta-
nusu sta bila prispevka na podro¢ju urgentnih
stanj v infektologiji. V istem sklopu je prof. dr.
Sinkoviceva predstavila izjemno slikovit algo-
ritem ukrepanja pri sepsi in septicnem Soku
s poudarkom na zgodnji prepoznavi stanja in
predbolni$nicni terapiji. Prof. dr. Tetickovi¢ in
sodelavci so na leto$njem srecanju prispevali
predstavitve o obravnavi mozganske kapi pri
mladih, Guillain-Barre-Strohlovem sindromu
ter zdravljenju akutnih zagonov pri bolnikih
z multiplo sklerozo.

Izbrane teme so aktualizirale problem zgod-
nje oskrbe akutnega koronarnega sindroma,
uporabo ultrazvoka in torakalne drenaze na
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terenu ter oskrbo bolnika z akutno bolecino
in hemoptizo/hemoptoe. V prostih temah so
predavatelji poudarili pomen pravilne in pra-
vocasne izbire nujnih laboratorijskih preiskav,
uporabe hipertoni¢no-hiperonkotske razto-
pine in eritropoetina, pokazali so na nujnost
upostevanja trifaznega ¢asovnega modela in
nevarno uhajajocih elektri¢nih tokov med

KPO, seznanili pa smo se tudi z moznostjo

objektivnega merjenja obremenjenosti v ur-

gentnih ambulantah.

Na srecanju smo poleg tega predstavili
najnovejse raziskave v Centru za nujno medi-
cinsko pomoc¢ Maribor in rezultate objavljenih
raziskav:

e Mally S, Jelatancev A, Grmec S. Effects of
epinephrine and vasopressin on end-tidal
carbon dioxide tension and mean arterial
blood pressure in out-of-hospital cardio-
pulmonary resuscitation: an observational
study. Crit Care 2007; 11: R39;

e Grmec S, Mally S. Vasopressin improves
outcome in out-of-hospital cardiopulmo-
nary resuscitation of ventricular fibrillation
and pulseless ventricular tachycardia: a
observational cohort study. Crit Care 2006;
10: R13;

e Klemen P, Grmec S. Effect of pre-hospital
advanced life support with rapid sequence
intubation on outcome of severe traumatic
brain injury. Acta Anaesthesiol Scand 2006;
50: 1250-4;

o Grmec S, Golub M, Klemen P, Cander D.
Utility of the quantitative capnometry
(QC) and rapid bedside test for N-terminal
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pro-brain natriuretic peptide (pro-BNP)

in the evaluation of respiratory distress in

prehospital setting - preliminary results. J

Emerg Med 2007; 33: 322 in Eur ] Emerg

Med 2007; 14: 289;

e inraziskav, ki so v tisku ali v fazi zakljuce-
vanja.

V zaklju¢nem delu srecanja, ki je bilo po-
sveceno izobrazevanju, je prof. dr. Gazmuri
predstavil enkratno predavanje o vsebinah
intenzivne medicine, ki jih mora obvladati
urgentni zdravnik. Predstavili smo model
specializacije urgentne medicine v Sloveniji in
v primerjalni analizi s podobnimi vsebinami
v svetu poskusili poudariti prednosti nasega
modela, ki je formalno usklajen s priporocili
Evropskega zdruZenja za urgentno medicino.
Predstavljen je bil tudi model izobrazevanja
zdravnikov urgentne medicine na Hrvaskem,
vloga tecajev Advanced Trauma Life Support
v prehospitalni dejavnosti ter prednosti in
smernice ucenja s simulacijami.

Zadnji dan srecanja smo koncali s prak-
tiénimi vajami. Program je obsegal ucenje na
naslednjih postajah: endotrahealna intubacija
zmetodo hitrega uvajanja v anestezijo, alterna-
tivne metode oskrbe dihalnih poti,nadaljevalni
postopki ozivljanja odraslih, scenariji urgent-
nih stanj z oZivljanjem na terenu, porod, defi-
brilacija in zunanji sr¢ni spodbujevalec. Vse dni
srecanja so se udelezencilahko prakti¢no u¢ili
temeljnih postopkov ozivljanja, defibrilacije in
endotrahealne intubacije. Prav tako smo pri-
pravili moznost raunalniskega samotestiranja
iz znanja urgentne medicine.

Rezultat srecanja je zbornik, za katerega ver-
jamemo, da bo s svojo vsebino na 331 straneh
postal u¢na snov Studentom, sekundarijem in
specializantom ter prakti¢ni vodnik in opom-
nik vsem, ki delujemo na terenu.

Aurobindo je ob priloznosti zapisal: »Pri-
jetne izku$nje napravijo zivljenje lepo. Bolece
izkusnje pa vodijo k rasti.« Nase srecanje nam
je s svojimi lepimi trenutki obogatilo Zivljenje
in nam s trenutki skrbi, strahov in dela po-
nudilo osebnostno in organizacijsko rast. In
prav to skupno veselje naredi prijateljstvo Se
trdnejse, ker nobena pot ni dolga s prijateljem
ob sebi. To sre¢anje ne bi obstajalo brez iz-
jemnih sodelavcev v nasem Centru za nujno
medicinski pomo¢, brez katerih bi bila ideja
novega srecanja negotova. Cankar je morda
najbolje opredelil nase obcutke pred srecanjem
in po njem z mislijo: »Iz globine najnizje hlepi
oko najvisje nad zvezde. Iz najtezje bridkosti
plane najslajsa radost.«

Z novo specializacijo iz urgentne medicine
in vsebinami urgentne medicine na medicin-
skih fakultetah predstavljajo taksna srecanja
in posledi¢ni zborniki prakti¢ni ucni vir. Spo-
mine in dokumentirane sledi tretjega sreanja
Akutna stanja pocasi analiti¢no strukturiramo
v temelje novega srecanja 2009, saj so nam obis-
kovalci s svojim odzivom in besedami vstavili
vrazmisljanje in pogled novo hrepenenje, nov
polet srca proti ne¢emu odsotnemu. Spodbuje-
nizodzivom in usmerjeni proti necemu, kar se
sedaj nejasno prikazuje v daljavi, zacenjamo z
delom na tem, kar je neposredno pred nami.
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Prvi teCaj EURACT o ocenjevanju
v druzinski medicini

Zakopanih na jugu Poljske

je pod okriljem projekta Le-

onardo da Vinci od 14. do

18. novembra potekala prva

mednarodna delavnica o
ocenjevanju v druzinski medicini v organizaci-
jiEURACT (1" EURACT Assessment Course).
Direktor tecaja, profesor Justin Alen (Velika
Britanija) je izbral ekipo strokovnjakov, ki so
jo sestavljali Roger Price (Velika Britanija),
Janko Kersnik (Slovenija), Smiljka Radi¢ (Sr-
bija), Roar Maagaard (Danska), Monica Lindh
(Svedska) in nam pripravili odli¢no struktu-
riran program. Delavnice smo se udelezili
kolegi, ki smo vkljuceni v procese poucevanja
in ocenjevanja Studentov medicine, speciali-
zantov druzinske medicine in specialistov, ki
delajo vambulantah druzinske medicine. Gre
za prvo tovrstno delavnico. Njen namen je
vpeljati trajno izobrazevanje, v katerem bi na
osnovi dobro pripravljenega materiala izdelali
modele ocenjevanja, prilagojene posebnostim
sistema poucevanja druzinske medicine v
drzavah udelezenkah.

Pred tecajem smo vsi prijavljeni v elektron-
ski obliki dobili obsezno gradivo, ki je bilo
priprava za aktivno sodelovanje na srecanju.
Pri$li smo iz razli¢nih koncev: iz Ceske, Malte,
Gruzije, Italije, Litve, Anglije, Srbije, Bosne in
Hercegovine, Poljske in Slovenije.

Srecanje je potekalo v zelo delovnem vzdus-
ju. Kratkim plenarnim predavanjem je vsak
dan sledilo intenzivno delo v skupinah, temu
pa predstavitve izdelkov in kon¢na razprava.
Uradni pogovorni jezik je bila anglescina.
Osnovni namen delavnice je bila aktivna
udelezba vseh udelezenceyv, ki naj bi s podo-
bnimi tecaji nadaljevali v svojih drzavah. Tako
se bo v vse ve¢ drzavah vzpostavil kakovosten
sistem standardiziranih metod ocenjevanja in
s tem povecala kakovost poucevanja in dela v
druzinski medicini.

Po uvodni predstavitvi, v kateri smo spo-
znali udelezence, nase izkusnje in pri¢akovanja,
je sledilo uvodno predavanje direktorja tecaja
prof. Justina Alena, ki nam je pojasnil osnovni
namen srecanja: izbolj$ati kakovost pouceva-
nja v druzinski medicini v drzavah ¢lanicah
EU s promocijo enotnih metod ocenjevanja.

Darinka Klancar

Na koncu tecaja naj bi udelezenci razumeli
razli¢ne namene ocenjevanja, teoreticne
osnove in terminologijo, ki se uporablja pri
ocenjevanju, ter se zavedali vpliva ocenjevanja
na poucevanje in ucenje, predvsem pa naj bi
bili sposobni znanja in vescine, pridobljene
na tecaju, prenesti v svoje delovno okolje.
Po predavanju smo se razdelili v tri delovne
skupine, ki so bile skrbno izbrane tako, da smo
se v vsaki skupini soo¢ili predstavniki sedmih
razli¢nih drzav udelezenk. Skupine so vodili
Janko Kersnik, Smiljka Radi¢, Monika Lindt,
med skupinami pa sta kot facilitatorja krozila
Roger Price in Justin Alen. Ze v prvi razpravi
smo spoznali, da prihajamo iz zelo razli¢nih
okolij z razli¢cno zasnovanim sistemom po-
ucevanja in preverjanja ter tako tudi z raz-
licnimi pri¢akovanji. Nekatere drzave sistem
preverjanja Sele postavljajo (Malta), druge pa
vec¢ino metod uporabljajo ze vrsto let (Anglija,
Slovenija).

Ledjebil prebit, prijateljstva takoj vzpostav-
ljena in po vecerji v prijetnem vzdusju smo v

objemu Tater utrujeni legli k pocitku, zunaj pa
je neutrudno snezilo.

Naslednje jutro smo po uvodni predstavitvi
drugega modula takoj delali v skupinah in
poskusali izdelati kriterije drzave, v kateri bi
si zeleli bivati. Nekateri ¢lani so kot osnovni
kriterij postavili geografske, drugi ekonom-
ske in spet drugi socioloske kriterije. Na zelo
lahkoten nacin smo tako prisli do zakljucka,
da je v vseh odlo¢itvah in presojah veliko
subjektivnega dejavnika in da je za dokon¢no
odlocitev potrebna standardizacija zahtev. S
tem sporocilom smo se vrnili na plenarni del,
v katerem nam je po porocanju skupin Roger
Price predstavil $iroko paleto metod ocenje-
vanja, ki se trenutno uporabljajo v spremljanju
ucénega procesa $tudentov medicine in zdrav-
nikov: testna vprasanja (MCQ),ocenjevanje na
delovnem mestu (WBA), ocenjevanje vescin
na delovnih postajah (OSCE), ocenjevanje
ves§éine sporazumevanja — komuniciranja
z bolnikom (consulting skills), evalvacija,
samoocenjevanje, ustno preverjanje, esejski
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izdelki, kriti¢no branje, igranje vlog, ocenje-
vanje kolegov, ocenjevanje klini¢nih vescin.
Predstavil je prednosti in slabosti posameznih
metod. Sporocilo predavanja je bilo jasno: ce
zelimo temeljito preveriti kandidatovo znanje,
obvladovanje vescin in njegova stalisca, je prav,
da uporabimo ¢im ve¢ metod na razli¢nih
tockah uc¢nega procesa. Na ta nacin dobimo
informacije, kje kandidat $e potrebuje dodatno
izobrazevanje in katera podrocja zadovoljivo
obvlada. Seznanili smo se s pojmom reability
- objektivnost ocenjevanja in pojmom validity
- ko preverjamo,ali dolo¢ena metoda dejansko
ocenjuje tisto, kar zZelimo pri kandidatu oce-
njevati. Med razpravo v skupini smo ponovno
spoznali, da v nekaterih drzavah uporabljajo
skoraj vse metode, v drugih pa sistem Sele
postavljajo (Malta).

V predavanju Justina Alena smo se po-
drobno seznanili z definicijo ocenjevanja
(assesment): sistemati¢no zbiranje podatkov, ki
omogoca odlocitev pri ocenjevanju. Udelezen-
ci, ki jim angles¢ina ni materin jezik,smo imeli
kar nekaj tezav pri popolnem razumevanju
izrazoslovja v anglescini, saj se uporabljajo
izrazi, ki se v pogovornem jeziku ne uporab-
ljajo v takem pomenu kot v kontekstu procesa
ocenjevanja.V tanamen so nam ze predhodno
poslali slovar z razlago pojmov, kar je neko-
liko olajsalo nase delo. V anglescini pogosto
uporabljana izraza, za katera v slovens¢ini
nimamo direktnega prevoda, sta formative
assesment (ocenjevanje kandidata med u¢nim
procesom z namenom povratne informacije
in izbolj$av u¢nega procesa — ponavadi med
uc¢nim procesom) in summative assesment
(uporaba dobljenih informacij za odloditev,
da je kandidat dosegel Zeleni standard znanja
in vescin - ponavadi na koncu kurikuluma).V
predstavitvi je bilo jasno sporocilo,da moramo
V procesu ocenjevanja preveriti ne samo zna-
nje (KNOW), ampak zlasti aplikacijo znanja
(KNOW HOW), sposobnost prezentacije
(SHOW) in dejansko uporabo v praksi (DO).
Ravno zato je nujno, da uporabljamo Siroko
paleto metod preverjanja. Vsako preverjanje
pa mora biti standardizirano. Natan¢no mora
biti dolodena tocka, na kateri lahko rec¢emo,
da je kandidat dosegel pricakovani standard
(pass) ali da tega standarda ne izpolnjuje (fa-
iled). Cakalo nas je naporno delo v skupini,
kjer smo po zZivahni in aktivni udelezbi vseh
¢lanov poskusili sestaviti OSCE-postajo in
ugotovili, da gre za zelo zahtevno delo, ki za-
hteva znanje, ¢as in kar najvecje angaziranje
skupine strokovnjakov ter nujno testiranje
pred uporabo v praksi.

Tretji dan naSega druzenja smo se lotili
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problematike testnih vprasanj. Janko Kersnik
nam je z znano natanc¢nostjo in cisto dikcijo
prestavil osnovna pravila sestavljanja testnih
vprasanj po tipu izbire najbolj verjetnega od-
govora (MCQ), zlasti pa s pravili, ki govorijo
o tem, kaj se v testnih vprasanjih oziroma po-
nujenih odgovorih ne sme pojavljati. Prejete
napotke smo udejanjali pri delu v skupinah,
kjer smo izdelali svoja in testirali Ze izdelana
testna vprasanja in izloc¢ili nepravilnosti. S
tem smo si pridobili bogate izkusnje, ki nam
bodo pomagale pri snovanju novih vprasanj
in korekciji obstojecega arhiva testnih vprasanj
na nasi katedri.

Nato smo se po uvodni predstavitvi Smiljke
Radi¢ lotili $e razdirjenih testnih vprasanj
(EMQ) ter v skupini ponovno sestavili svoje
primere. Koncali smo s spoznanjem, da so
EMQ-ji odli¢na metoda za preverjanje aplika-
tivnega znanja ter jih prestavili na plenarnem
delu.

Med neformalnimi pogovori s poljskimi
kolegi smo izvedeli nekaj o zdravstvenem
sistemu v drzavi gostiteljici. Tudi na Poljskem
gre za kombiniran sistem: nekateri kolegi de-
lajo v javnih ustanovah, drugi pa so zasebniki.
Placani so po sistemu glavarine in ne poznajo
storitvenega sistema. Ugotovili smo, da je nji-
hov zasluzek manjsi kot pri nas. Stevilni poljski
zdravniki tako odhajajo za boljsim zasluzkom
v tujino (v Nemdijo, Anglijo) in tudi Poljska
se otepa s problemom velikega pomanjkanja
zdravnikov.

V vecernem delu nam je Justin Alen pred-
stavil novo metodo, ki so jo zaceli intenzivno
uporabljati v Angliji: ocenjevanje pri delu
(Work Based Assessment), ki pomeni ocenje-
vanje napredka pri kandidatovem delu v do-
lo¢enem obdobju na tistih podro¢jih, ki jih je
najbolje ocenjevativzivo pri delu vambulanti.
Tako dobimo odli¢no oceno kandidatovega
dela z razli¢nih vidikov (profesionalni razvoj,
timsko delo, prakti¢ne ves¢ine ...). Ta metoda
omogoca odli¢no povratno informacijo kandi-
datu, nakaterih podrodjih izpolnjuje standard,
na katerih pa so e potrebne izboljsave. Gre
za 12 podrodij, po katerih ocenjujemo kan-
didatovo delo v ambulanti (komunikacijske
vescine, holisticni pristop, zbiranje podatkov,
klini¢no delo, usmerjenost v skupnost, timsko
delo ...). V Angliji poteka tako preverjanje
kontinuirano in je sestavni del u¢nega pro-
cesa $tudentov, specializantov in samostojnih
zdravnikov. Seveda pa gre za zahtevno organi-
zacijo z zahtevami po izobrazenih ocenjevalcih.
Predstavil nam je $tevilna orodja (vprasalnike,
formularje ), ki jih ocenjevalci uporabljajo pri
svojem delu. Ko kandidat doseze predpisani

standard za doloc¢eno podro¢je, dobi pisno
potrdilo ocenjevalca in lahko nadaljuje uc¢ni
proces in izgrajuje svoj potrfelj, ki je pogoj za
kon¢no preverjanje.

Enega takih vprasalnikov smo izpolnili pri
delu vskupini in s tem koncali tretji dan nasega
konstruktivnega druzenja.

Zadnji dan smo vsi po vrsti ugotovili, da
nasa koncentracija pocasi pada, vendar smo
v velikem zagonu opravili $e zadnje naloge. V
sobotnem dopoldnevu smo se lotili ocenjeva-
nja konzultacijskih ves¢in, ki dokaj intenzivno
poteka skoraj v vseh drzavah. Monica Lindt in
Smiljka Radi¢ sta v predstavitvi navedli teore-
ti¢ne osnove preverjanja teh vescin. Predstavili
sta strukturo procesa konzultacije in pouda-
rili pomen vklju¢evanja bolnika in skupnega
sprejemanja odlocitev. Predstavljene so bile
Stevilne prednosti te metode ocenjevanja, saj
jo je mozno izpeljati v resni¢nem delovnem
okolju, kandidat pa tako lahko dobi povratno
informacijo in pobude za izboljsavo svojega
dela. Predstavljenih nam je bilo kar nekaj orodij
(izdelani formularji), s katerimi se ocenjuje
kandidatove komunikacijske vescine, ki jih
uporabi med konzultacijo in vplete v klini¢no
delo z bolnikom.

Nato smo si ogledali igro vlog, v kateri sta
Roger in Smiljka predstavila situacijo, s katero
se v ambulanti pogosto srecujemo: bolnica z
virusnim infektom pri¢akuje od zdravnika
antibiotik. Roger kot zdravnik je konzultacijo
odli¢no speljal, vendar smo ga v delu po skupi-
nah po predlozenem formularju zelo kriti¢no
oceniliin se na plenarnem zasedanju prepricali,
daznamo ostati profesionalni in nepristranski
ocenjevalci.

Zadnji dan nas je ponovno pritegnil Janko
Kersnik. Po njegovi predstavitvi pomena do-
bre organizacije OSCE-postaj smo v skupinah
izdelali odli¢cen model, ki ga bomo s pridom
uporabili pri delu na svojem terenu.

Slovenska ekipa je Ze na Poljskem naredila
nacrt, kako pridobljene izku$nje uporabiti
doma: pripraviti jasna navodila za sestavo
testnih vprasanj in protokole za sestavo
OSCE-postaj (jasna navodila za kandidate,
ocenjevalce in avtorje novih postaj), zlasti pa
¢im prej obogatiti formalno izobrazevanje
mentorjev ter s tem izbolj$ati pouk in ocenje-
valne postopke.

V prijetnem klepetu smo se poslavljali od
kolegov, novih prijateljev in stalnih sodelavcev.
Stiski rok in objemi so povedali vse. Naredili
smo odli¢no delo v veselem vzdusju, polnem
entuziazma, ki nas tudi sicer vodi na nasi pro-
fesionalni poti.

|
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Sklep1 okrogle mize strokovnega sreCanja
Sodobni pogledi na mozganskoZzilne bolezni v
Mariboru dne 9. in 10. novembra 2007

Bojana Zvan

V hotelu Habakuk v Mariboru je 9. in 10. novembra 2007 potekalo
mednarodno strokovno srecanje za zdravnike, ki se srecujejo s
problematiko mozganskoZilnih bolezni.

rganizirali so ga Univerzitetni

Kklini¢ni center Maribor - Od-

delek za nevroloske bolezni,

Medicinska fakulteta Uni-

verze v Mariboru, Center za
mozganskozilne bolezni RS in Zdravnisko
drustvo Maribor.

Ob koncu srecanja smo ob okrogli mizi s
predavatelji in udeleZenci oblikovali sklepe,
ki bi jih veljalo v Sloveniji implementirati in
upostevati pri obravnavi bolnikov z mozgan-
skozilnimi boleznimi: mag. Viktor Svigelj, dr.
med., prof. dr. Radovan Hojs, dr. med., prof. dr.
Zmago Turk, dr. med., prim. doc. dr. Bojana
Zvan, dr. med., prim. prof. dr. Erih Tetickovic,
dr. med., doc. dr. Gorazd Bunc, dr. med., doc.
dr.Vojko Flis, dr. med., in prof. dr. Anton Grad,
dr. med.

Uvod &

Mozganskozilne bolezni so drugi vzrok
umrljivosti v svetu, tretji v Evropi, hkrati pa
veljajo za vodilni vzrok zmanjsane zmoznosti
(1,2).Ishemi¢na mozganska kap predstavlja 75
do 80 % vseh oblik mozganske kapi, v Zdru-
Zenih drzavah Amerike celo vec kot 90 % (3).
Stroski, povezani z mozganskozilnimi bolez-
je 20 do 50 % primerov ishemi¢ne mozganske
kapiin prehodnega ishemi¢nega mozganskega
napada posledica karotidne zozitve ali njene
zapore (3, 4).

Po podatkih Instituta za varovanje zdravja
se v Sloveniji v zadnjih letih zaradi mozgan-
skozilnih bolezni zdravi okoli 4400 oseb na
leto, okoli 2100 jih umre. Mozganska kap
predstavlja okoli 10 % vseh smrti, v Sloveniji

pa zavzema tretje mesto glede na vzrok smrti.
Zaradi staranja prebivalcev se stopnja umr-
ljivosti zaradi mozganske kapi vsakih pet let
podvoji. V posameznih starostnih skupinah
moski umirajo pogosteje kot Zenske, razlika
pa je najbolj izrazita v starosti do 65. leta.
Zenske zbolevajo za mozgansko kapjo starejse
kot moski. Umrljivost zaradi mozganske kapi
tako kot povsod v svetu tudi v Sloveniji blago
upada.V zadnjih devetih letih se je umrljivost
zmanjsala za nekaj manj kot 20 % (5, 6).

Mag. Viktor Svigelj, dr. med., prof. dr. Radovan Hojs, dr. med., prof. dr. Zmago Turk, dr. med., prim.

Monografija Mozganska kap — do
kdaj @

Socasno s strokovnim srecanjem Sodobni
pogledi na mozganskozilne bolezni je izsla
monografija Mozganska kap - do kdaj, katere
glavni urednik je prim. prof. dr. Erih Teticko-
vi¢, sourednica pa sem prim. doc. dr. Bojana
Zvan. V knjigi vrhunske izdelave so zbrani
zelo kakovostni prispevki najuglednejsih
strokovnjakov iz Slovenije in tujine s podrocja

doc. dr. Bojana Zvan, dr. med., prim. prof. dr. Erih Teti¢kovi¢, dr. med., doc. dr. Gorazd Bunc, dr.
med., doc. dr. Vojko Flis, dr. med., in prof. dr. Anton Grad, dr. med. (z desne proti levi)

>
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mozganskozilnih bolezni, ki so se udelezili
sreCanja. Petintrideset poglavij vsebinsko
presega meje posameznih vej medicine, saj
sodobna obravnava bolnikov z mozgansko-
zilnimi boleznimi narekuje vecdisciplinarni
pristop. Zbrana so poglavja o epidemiologiji
in razvrstitvi mozganskozilnih boleznih, dia-
gnostiki, specifi¢nosti obravnave starostnikov
ter pomenu povezave drugih sr¢no-zilnih in
ledvi¢nih bolezni z mozgansko kapjo in Se
posebej pomembno poglavje, ki govorio orga-
nizaciji obravnave bolnikov z mozgansko kapjo
v enotah za mozgansko kap. Knjiga se dotika
tudi zapletov, povezanih z mozganskozilnimi
boleznimi, kot so vrtoglavica, zdravljenje
neplodnosti, migrena, epilepsija, nevropatija
vidnega Zivca, parkinsonizem in kognitivna
motnja zilnega izvora. Predstavljeni so dosezki
s podrodja slikovnih preiskav in zdravljenje z
novimi nacini interventne nevroradiologije,
hkrati pa omenjeno zdravljenje kaze na po-
men komplementarne obravnave bolnikov z
ustaljenimi operativnimi nacini zdravljenja.
Za ¢im boljso kakovost zivljenja bolnikov, ki
se mozganski kapi niso mogli izogniti, smo na
sre¢anju predstavili pomen zgodnje rehabilita-
cijein oceno funkcijskega izida v rehabilitaciji.
Ker velja v obravnavi bolnikov z mozgansko
kapjo zapoved »¢as so mozgani«, moram po-
sebej poudariti poglavje o obravnavi akutne
mozganske kapi na terenu.

Sklepi okrogle mize ob koncu

sreCanja @

1. Nujno je treba v sodelovanju z ustreznimi
indtitucijami organizirati register mozgan-
skozilnih bolezni, ki je bil v RS uzakonjen
ze leta 2000.

2. Predlagamo enovito slovensko termino-
logijo za razlicne oblike mozganskozilnih
bolezni. Udelezenci predlagajo forum, kjer
bi zbirali predloge, nato pa bi jih skupaj
oblikovali.

3. Merjenje glezenjskega indeksa na oddelkih,
kjer obravnavamo bolnike z mozgansko
kapjo, je koristno za oceno napredovale
ateroskleroze.

4. Ustrezne drzavne organe (Ministrstvo za
zdravje RS, Ministrstvo za delo in socialo
RS, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije in druge) je nujno treba sezna-
niti vse hujSo problematiko pomanjkanja
negovalnih bolnisnic in domske oskrbe
za bolnike po mozganski kapi, ki so ostali
trajno telesno ali kognitivno onesposob-
ljeni in polnijo bolnidni¢ne postelje tako
v sekundarnih kot terciarnih bolnisnicah,
Ceprav taksne oskrbe ne potrebujejo vec.
Nekateri udelezenci okrogle mize predla-
gajo celo peticijo, naslovljeno na ustrezne
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10.

11.

12.

organe, da bi bolj odlo¢no opozorili na ta
perec problem.

Bolnikov z migreno brez mozganskozilne
simptomatike, ki imajo odprto ovalno okno
v srcu, ne zdravimo z zapiranjem ovalnega
okna z metodo interventne radiologije,
temve¢ upo$tevamo slovenske smernice
za zapiranje odprtega ovalnega okna (7).
V sekundarni preventivi ishemi¢nega moz-
ganskozilnega dogodka upostevamo nacela
protiagregacijskega zdravljenja slovenskih
in evropskih smernic, glede na zakljucke
klini¢nih raziskav ESPS2 in ESPRIT (8, 9,
10, 11).

Pri dokazani rezistenci proti acetilsa-
licilni kislini pri bolnikih s ponovnim
mozganskozilnim ishemi¢nim dogodkom
priporo¢amo 75 mg klopidogrela, ¢e ni
kontraindikacij.

Bolnike z mozganskozilnimi boleznimi
moramo obravnavati vecdisciplinarno v
enoti za mozgansko kap (9), ki jo Ze im-
plementiramo v tri slovenske bolni$nice. V
Sloveniji potrebujemo taksne enote v vseh
vedjih bolni$nicah. Smrtnost in onesposob-
ljenost sta pri bolnikih, ki so zdravljeni v
enoti za mozgansko kap, pomembno manj-
§i, hkrati pa s tem nacinom pomembno
zmanj$amo potrebe po institucializaciji
(12).

Stevilo bolnikov z akutno ishemi¢no moz-
gansko kapjo, zdravljenih s trombolizo, se
v Sloveniji prepocasi povecuje (13). S tem
nac¢inom bi Zeleli zdraviti Se veé bolnikov,
zaradi Cesar predlagamo $e boljse sodelo-
vanje na nivoju primarnega zdravstva.
Nujno je stalno osvescanje lai¢ne javnosti
o moznostih zdravljenja akutne ishemicne
mozganske kapi in prepoznavanju bolezen-
skih znakov.

Bolnike z znotrajmozgansko krvavitvijo
zdravimo po dosedanjih smernicah. Upo-
raba zdravila NovoSeven zaenkrat ostane
v okviru klini¢nih raziskav.

O vrsti posega na karotidnih arterijah za-
radi hemodinami¢no pomembne zoZitve
(trombendarterektomija ali karotidna
angioplastika z vstavitvijo Zilne opornice)
odloca ustrezen zdravnigki konzilij v obeh
univerzitenih klini¢nih ustanovah na ter-
ciarnem nivoju ali v ustanovah, kjer ima
operater ali interventni radiolog odstotek
zapletov glede na slovenska, evropska in
ameri$ka priporocila obravnave bolnikov
s karotidno boleznijo (9, 14, 15).
Endovaskularno zdravljenje mozganskih
anevrizem in zilnih malformacij se v
Sloveniji zadovoljivo razvija in ostaja kom-
plementarna metoda nevrokirurskemu
zdravljenju. O vrsti posega odloca ustrezen

zdravniski konzilij v univerzitetnih klinic¢-
nih ustanovah na terciarnem nivoju.

13. Glede na to, da se tako kot v svetu tudi v
Sloveniji prebivalstvo stara, se kaze potreba
po zaposlovanju vedjega Stevila klini¢nih
psihologov, ki bi z ustrezno diagnozo
omogocili ¢imprejsnje zdravljenje zilne ali
degenerativne demence.

14. Zgodnja rehabilitacija in ocena funkcij-
skega izida v rehabilitaciji v ustreznih
ustanovah bolnikov po mozganski kapi je
neobhodna, ker izboljsa bolnikove funkcije
in zmanjsa njegovo onesposobljenost, kar
pomembno izbolj$a kakovost Zivljenja (9).
Pozdravljamo moznost napotitve bolnikov
po mozganski kapi z lazjo motori¢no pri-
zadetostjo, vendar z govorno motnjo na
rehabilitacijo v Krkino zdravilis¢e Smar-
jeske Toplice, kjer so pripravljeni razviti
moznost rehabilitacije bolnikov z govorno
motnjo po mozganski kapi. |
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II. letn1 in znanstveni sestanek Evropskega
zdruzenja za koloproktologijo

Hotel Hilton, Porto Maso, Malta, 26. do 29. september 2007

zdruzitvijo Evropskega sveta

za koloproktologijo (ECCP)

in Evropske zveze za kolo-

proktologijo (EACP) je nastala

moc¢na organizacija - Evropsko
zdruzenje za koloproktologijo (ESCP), ki je
ze takoj pritegnilo zelo veliko udelezencev.
V zdruzeni Evropi igra enako vlogo, kot jo
ima amerisko zdruzenje za koloproktologijo
(ASCP) v ZDA.

Celo sami organizatorji so bili preseneceni
nad tako $tevilno udelezbo. Kongresa se je
namre¢ udelezilo vec¢ kot 600 kirurgov. Veseli
smo,da zanimanje za koloproktologijo narasca
tudi med slovenskimi kirurgi, saj nas je bilo
skupaj s predstavniki podjetja Johnson &
Johnson kar deset.

Sprva smo imeli kar nekaj pomislekov
zaradi tako eksoti¢ne lokacije, vendar se je iz-
kazalo, da so povezave Malte z ostalo Evropo
enostavne in hitre, tako da potovanje ni pred-
stavljalo problema.

Kot vedno se je kongres zacel s pred-
kongresnim srecanjem za mlajse kolege, kjer
so obravnavali zdravljenje divertikuloze,
zdravljenje rektalnega karcinoma in kirurske
posege pri Crohnovi bolezni. Posebna tema
je bila $e zdravljenje analnih fistul ter novi
pogledi na hitro pooperativno okrevanje (fast
track surgery).

Zdravljene fistul je bila tudi uvodna tema
kongresa takoj po odprtju, saj so tri izbrane
primere komentirali iz operacijske dvorane z
videopredstavitvijo. Tem posegom so dodali
$e operacijo prolapsa rektuma po Delormu in
alternativo za zdravljenje izpadajocega ¢revesa
- STARR procedure, ki postaja vse bolj upo-
rabljana vrsta operacije za ta namen.

Precejsen poudarek je bil namenjen tudi
laparoskopski kirurgiji na podrocju kolo-
proktologije.

Poseben sklop predavanj je bil namenjen
diagnosti¢nim metodam za kolorektalni kar-
cinom (irigografija, UZ, PET/CT, magnetna
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resonanca).

Drugi kongresni dan je bil vdopoldanskem
casu v celoti namenjen laparoskopiji na kolo-
rektalnem kirurskem oddelku. Zacetni strah
pred uporabo laparoskopije pri karcinomskih
bolnikih je prav gotovo Ze premagan in njena
uporaba je Siroka. Posebej je bil predstavljen
tudi laparoskopski pristop za tezavne primere
rektalnega karcinoma.

Manj problemati¢na je seveda odlocitev
o laparoskopskem nacinu operiranja pri di-
vertikulitisu in kroni¢nih vnetnih ¢revesnih
boleznih.

Oblikovanje medeni¢nih rezervarjev pri
ulceroznem kolitisu je Se vedno aktualna tema,
ki je bila ocenjena s stalis¢a dolgotrajnega
funkcioniranja ileoanalnih rezervarjev, obe-
nem pa je bila predstavljena tudi nevarnost
razvoja raka v tem predelu. Se vedno je zelo
neprijeten zaplet vnetje medeni¢nega rezer-
varja, kar veckrat zahteva tudi odstranitev in
izpeljavo Crevesa.

Obsezni vabljeni predavanji sta bili tudi
predavanje Fumia Konishija iz Japonske o so-
dobnem pristopu do druzinske adenomatozne
polipoze in predavanje Klausa Matzela iz
Nemcdije o sakralni stimulaciji za fekalno in-
kontinenco. Sakralna stimulacija se izpostavlja
kot uspesna metoda, vendar je potrebna skrbna
izbira. Ugodno pri tem je, da se najprej aplicira
zacasne spodbujevalne elektrode. Bolnikom,
prikaterih je uspeh dober, pa se namesti trajni
spodbujevalnik, ki se ga zasije pod kozo.

Tisti, ki se resneje in pogosto ukvarjajo z
zdravljenjem kolorektalnega karcinoma, se so-
ocajo tudi z vprasanjem ponovitev malignoma
v mali medenici. Tudi o tem je bila obsezna
debata v posebnem sklepu predavanj.

Popoldanski del predavanj je bil posvecen
kompleksni temi - funkcionalnim tezavam
zaradispus¢enega medeni¢nega dna, ki zahteva
multidisciplinarni pristop. Obravnavana je bila
laparoskopska rektopeksija zaradi rektalnega
prolapsa, endoanalna korekcija prolapsa z

mehanskim spenjalnikom (STARR) in so-
delovanje z drugimi specialisti (ginekologi,
urologi).

Rektokela je $e vedno mejno podrocje med
ginekologi in proktologi in pogosto jo vsak
specialist vidi nekoliko drugace.

Poskodbe analnega sfinktra so lahko zelo
travmati¢na izku$nja za bolnika, ki jo je
mogoce reSevati s kirurgijo, v¢asih pa tudi s
sakralno stimulacijo.

Ob koncu kongresa so bile $e enkrat ob-
delane tri glavne teme: laparoskopija, rektalni
prolaps in hemoroidi. Pri laparoskopskih
operacijah ostaja odprto vprasanje, ali naj
bo to ¢isti tehni¢ni pristop ali pa je bolj za-
zelena kombinacija laparoskopije in delne
roc¢ne pomoci (hand assisted laparoscopy).
Prirektalnem prolapsu je bila obdelana dilema
med abdominalnim pristopom in posegi, ki se
izvajajo perinealno. Zdravljenje hemoroidov
ima $e vedno pristase tradicionalne operacije
po Milligan-Morganu, nekateri pa prisegajo na
operacijo z mehanskim spenjalnikom (PPH).
Razumna je odlocitev, ki je primerna za po-
sameznega bolnika, predvsem pa stalisce, da
je zelo velike vozle bolje operirati klasi¢no,
vozle III. stopnje in zacetne IV. stopnje pa z
mehanskim spenjalnikom.

Kot je ze navada na teh kongresih, je vzdusje
napeto do konca. Tik pred koncem so podelje-
ne nagrade za najboljse prispevke, ki ji avtorji
osebno predstavijo, in pa priljubljeni debatni
klub - Consultants® corner, kjer voditelj pred-
stavi nekaj zapletenih primerov, povabljeni
konzultanti pa ponudijo svoje odlocitve za
reSitev problema.

Kongres je bil uspesen tako po $tevilu ude-
lezencev kot po kakovosti prispevkov.

Upam, da bodo slovenski udelezenci imeli
od tega korist in da bodo v svojih delovnih
okoljih znali $iriti zavest o novi stroki — kolo-
proktologiji.
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Slovensko menopavzno drustvo —
leto mednarodnih uspehov

lovensko menopavzno drustvo

(SMD) je bilo ustanovljeno leta 1996.

Naloga drustva je uvajanje sodobnih

metod odpravljanja menopavznih

tezav, svetovanje o zgodnjih in po-
znih posledicah menopavze, Sirjenje znanja
o holisticnem pristopu k obravnavi peri- in
pomenopavzalne Zenske kot tudi povezovanje
s sorodnimi drustvi v evropskem in sveto-
vnem prostoru. Od leta 2000 smo povezani s
hrvaskim drustvom za menopavzo, s katerim
vsaki dve leti organiziramo zelo uspe$ne stro-
kovne simpozije. Hkrati smo pridruzeni clani
Evropskega drustva za menopavzo (EMAS) in
Mednarodnega drustva za menopavzo (IMS),
trije ¢lani SMD pa so tudi ¢lani Severnoa-
meriskega drustva za menopavzo (NAMS).
Predsednica drustva prof. dr. Helena Meden
Vrtovec, dr. med., vi$ja svetnica, in avtor tega
prispevka, podpredsednik in glavni tajnik
asist. dr. Damir Frani¢, dr. med., sta tudi
¢lana Srednjeevropske ekspertne skupine za
podrocje menopavzalne medicine (CEET), v
katero so vkljuceni nacionalni strokovnjaki s
podroéja menopavzalne medicine iz devetih
evropskih drzav, ki so bile leta 2004 prikljucene
EU (Poljska, Ceska, Slovaska, Madzarska, Litva,
Estonija Latvija, Slovenija in na povabilo tudi
Hrvagka). Naloga te skupine je, da skupaj po-
iS¢emo primerjalne prednosti takega sodelo-
vanja in implementiramo svetovne smernice
na podroc¢ju menopavzalne medicine v svojem
okolju. Hkrati skupaj na¢rtujemo nove raz-
iskave, ki bodo lahko izziv in hkrati podlaga
za nove podatke, tako na nacionalni ravni kot
tudi umescene v evropski prostor.

Poudariti velja, da je Slovenija od zacetka
zelo aktivna v tem zdruzenju (leta 2005 smo
v Ljubljani organizirali drugi sestanek). Leta
2007 se je na podlagi slovenskih izku$enj in re-
zultatov zacela velika multicentri¢na $tudija.

Multicentri¢na raziskava Dejavniki, ki do-
locajo zacetek hormonskega zdravljenja,
njegovo sprejemanje in sodelovanje - sep-
tember 2007-februar 2008 (Varsava, 28. 4.
2007; Praga 31. 8. 2007)

Pod vplivom slovenske raziskave o sodelo-

Damir Frani¢

vanju zensk pri nadomestnem hormonskem
zdravljenju, ki jo je avtor prispevka predstavil
leta 2006 na evropskem menopavzalnem kon-
gresu v Istanbulu, je CEET menil, da bi bilo
idejo iz te raziskave smiselno implementirati
na celoten vzhodnoevropski prostor. Zato je
bil aprila 2007 v Varsavi sprejet dogovor, da
se z raziskavo za¢ne. Zelo natanéno smo pre-
gledali vprasalnike, ki sta jih sestavila avtorja
raziskave, konec avgusta pa smo se zbrali v
Pragiin dolocili zacetek in konec prospektivne
multicentri¢ne raziskave.

V raziskavo bo vkljucenih 2000 zensk iz
devetih evropskih drzav. Vodila jo bosta prof.
dr. Tomasz Paszkowki iz Poljske in avtor tega

ginekologov. Izbirali bodo med Zenskami, ki
prvi¢ uporabljajo NHZ, tistimi, ki NHZ upo-
rabljajo kratek ¢as (1-6 mesecev), in tistimi,
ki NHZ uporabljajo ve¢ kot eno leto. Poleg teh
kriterijev Zenske ne smejo imeti kontraindika-
cije za NHZ in ne smejo biti histerektomirane,
torej se jim predpisuje le kombinirano estro-
gensko-progestagensko zdravljenje, bodisi kot
kontinuirano kombinirano ali kombinirano
sekvencno. Celotno logistiko raziskave je pre-
vzelo neodvisno podjetje Quantum Satis iz
Poljske, ki bo tudi opravilo statisti¢no analizo
podatkov. Naslednje srecanje in porocanje o
preliminarnih rezultatih raziskave bo pred-
vidoma maja 2008 v Dubrovniku.

Avtorja multicentri¢ne raziskave prof. dr. T. Pazskowski, dr. med., iz Poljske in dr. Damir Franic,
dr. med., iz Slovenije v Varsavi po predstavitvi raziskave

prispevka iz Slovenije. Vsaka drzava bo na
podlagi $tevila pomenopavzalnih zensk v svoji
drzavi in odstotka teh Zensk, ki uporabljajo
nadomestno hormonsko zdravljenje (NHZ),
vklju¢ila v raziskavo proporcionalno $tevilo
zensk. Slovenija bo torej vkljucila 99 Zensk,
starih od 45 do 60 let, ki jih bo na podlagi
vkljucitvenih kriterijev izbralo 11 slovenskih

4. hrvasko-slovenski simpozij o
menopavzi in andropavzi — Opatija
25.-27.5.2007

V Opeatiji je od 25.do 27. maja 2007 potekal
Ze 4. hrvasko-slovenski simpozij o menopavzi
in andropavzi, tokrat v organizaciji hrvaskega
drustva za menopavzo. Opatija kot znani

>
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hrvaskikongresni center s hotelom Ambasador
je bila odli¢na gostiteljica dobro obiskanega
skupnega simpozija. Priblizno 120 udelezencev
iz Slovenije in Hrvaske je poslusalo predavanja
slovenskih in hrvagkih strokovnjakov s po-
drocja menopavzalne medicine.

V petek, 25. maja, je, kot se spodobi, prva
nastopila predsednica Slovenskega menopav-
zalnega drustva (SMD), prof. H. Meden Vrto-
vec, in predstavila terapevtske moznosti pri
prezgodnji menopavzi. Sonja Bebar, dr. med.,,
iz Onkoloskega instituta je natan¢no razlozila,
kaksen je namen lokalnega estrogenskega
zdravljenja po zdravljenju raka. Radikalne
operacije zaradi raka na rodilih, zlasti pri
mlajsih zenskah, povzrocijo izrazito slabo
kakovost Zivljenja, zato je pomen pravilnega
svetovanja pri uporabilokalnega estrogenskega
zdravljenja izjemno velik.

V soboto,26.maja,je Saso Drobni¢,dr.med.,
iz Ljubljane predstavil problem osteoporoze
pri moskem, in sicer kot posledico pesanja
androgene funkcije pri starejsSem moskem.
Osteoporoza pri moskem je novejsa in zadnje
Case vse pogosteje obravnavana tema na kon-
gresih o osteoporozi. SaSo Drobnic je pojasnil,
da ni samo pri Zenski zmanjsano delovanje
hormonovjaj¢nika razlog za pomenopavzalno
osteoporozo. Podobno stanje se dogaja tudi pri
starejSem moskem, in sicer zaradi delne, pre-
zgodnje odpovedi testikularne funkcije, ki se
odraza tudi v gostoti kosti, kar lahko pripelje
do osteoporoze.

O obravnavi simptomatske zenske v po-
menopavzi se govori na vseh simpozijih o
menopavzalni medicini. Od leta 2002, ko
so bili prvi¢ predstavljeni izsledki raziskave
WHI o nekaterih »tveganih« u¢inkih nado-
mestnega hormonskega zdravljenja (NHZ) na
zdravje Zenske, se zastavljata vprasanji, ali in
kako se lahko ginekolog vklju¢i v obravnavo
asimptomatske Zenske. Avtor tega prispevka je
razlozil,da ima tudi Zenska brez menopavznih
tezav Se veliko drugih tezav, ki jih ginekolog,
usmerjen v menopavzalno medicino, lahko
uspesno obravnava. Menopavzalna medicina
kot interdisciplinarna veda pokriva $tevilna
mejna obmocdja interne medicine, endokri-
nologije, psihologije, urologije, kardiologije,
dermatologije, zato bomo v prihodnosti morali
razmisljati o podiplomskem izobrazevanju, ki
bo razli¢nim profilom zdravnikov omogocilo
multidisciplinarno in holisti¢cno obravnavo
pomenopavzalne Zenske.

Dr.Branka Zegura iz Maribora je pojasnila,
kak$na je kardiovaskularna ogrozenost pri
prezgodnji menopavzi, in Se enkrat izpostavila
problem prezgodnje menopavze, ki je relativno
redka in zato v¢asih povsem neupravi¢eno
zapostavljena.
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Cvetka Skusek Fakin, dr. med., iz Trbovelj
je razlozila vpliv progestagena III. generacije
- drospirenona, ki ima zaradi antialdosteron-
skih mehanizmov ugoden kardiovaskularni
profil, zaradi svojega rahlo antiandrogenega
profila pa ugodne antiandrogene ucinke.
Izjemno koristen prispevek kolegice Cvetke
Skusek Fakin bo strnjen v zagotovo uspesni
magistrski nalogi.

Prim. Alenka Pretnar Darovec je ponovno
opozorila na pomen perimenopavzalne kon-
tracepcije (OKC) in hkrati omenila ugoden
lipidni profil majhnih odmerkov OKC, kar je
za zensko v tem obdobju klju¢nega pomena.

Najbolj »zaposlena« slovenska predstav-
nica na tem simpoziju je bila zagotovo dr.
Branka Zegura, ki je ob predstavitvi tkivno
specifi¢nega tibolona (STEAR) v obravnavi
menopavzalne Zenske predsedovala tudi ne-
deljskemu (27. maj) strokovnemu zakljucku
uspesnega simpozija.

5" Amsterdam Menopause Symposium
-19.-21.6.2007

Amsterdamski menopavzni simpozij je od
leta 1998, ko je potekal prvi¢, hitro pridobil
sloves najprestiznejSega in najbolj elitnega
menopavznega simpozija v Evropi pa tudi v
svetu, kajti na njem predavajo zares najvecji
svetovni strokovnjaki s podroc¢ja menopavzal-
ne medicine sploh. Letosnji, peti po vrsti, se
je imenoval Menopause and Women's Health
- it's time to move forward, kot nekaksna
optimisti¢na napoved »quo vadis« svetovne
menopavzalne medicine. V resnici nismo
slisali veliko novega, pravzaprav so ponovno
veliko preve¢ obravnavali izsledke raziskave
WHI, tokrat v luci najnovejsih »extended«raz-
iskav, ki so pokazale, da bomo menopavzalno
medicino v prihodnje morali obravnavati
loceno, in sicer perimenopavzalno in zgodnje
pomenopavzalno obdobje pri zenskah do 55.,
najve¢ do 60. leta starosti in pozno pome-
nopavzalno obdobje pri Zenskah od 60. leta
starosti naprej. Namre¢ najve¢ pripomb se je
nanasalo na preventivno delovanje NHZ pri
boleznih srca in ozilja. Pokazalo se je, da je pri
zenskah, ki uporabljajo NHZ ve¢ kot 5 let, za
29 % vecje relativno tveganje za koronorano
sréno bolezen (KSB), 41 % za mozgansko kap
(MK) in 111 % za vensko embolijo. Zal so
bile Zenske v povprecju stare 63 let. Ker pa
ginekologi redko predpisujemo NHZ zenskam
v tem starostnem obdobju, smo Zeleli revizijo
podatkov za Zenske, stare od 50 do 59 let. Ti
rezultat, objavljeni v reviji JAMA (april 4,2007
- Vol 297;No 13:1465-77), kazejo, da je odnos
tveganja (HR) manjsiod 1,kar pomeni manjse
tveganje pri uporabnicah NHZ kot pri placebu
(¢isti estrogen: 0,62 za KSB, 0,89 za MK in 0,71

za smrtnost). Kar pa zadeva estrogensko-pro-
gestagenske kombinacije, je tveganje nekoliko
vedje (1,20 za KSB in 1,23 za MK, vendar ne
statisti¢no znacilno). To pomeni, da zacetek
NHZ glede na starost uporabnice zelo odtehta
tveganje oziroma preventivo bolezni srca in
ozilja. Zato bomo morali v prihodnosti lociti
mlaj$e uporabnice od starejsih, zlasti ko gre za
zacetek NHZ. To je bilo tudi klju¢no sporocilo
s tega simpozija.

Amsterdamski simpozij je bil za slovensko
ginekologijo zgodovinskega pomena, kajti
prvi¢ smo bili povabljeni, da predstavimo iz-
kusnje SMD v luci svetovanja menopavzalnim
zenskam. Skupaj s predstavnikoma iz Spanije
in Nizozemske je avtor tega prispevka v 30-
minutnem predavanju predstavil slovenske
izku$nje pri svetovanju in vpliv svetovanja
na sodelovanje perimenopavzalnih Zensk pri
zdravljenju kot tudi naérte za prihodnost. Ce-
stitali so nam za inovativnost in sami priznali,
da bi tudi oni lahko preizkusili nekaj takega.

Predstavitev SMD v okviru teme Svetovanje
Zenskam v pomenopavzi ob predstavitvi na-
cionalnih menopavznih zdruzenj

VI. Hrvatski kongres o ginekoloskoj
endokrinologiji, humanoj reprodukciji i
menopauzi z mednarodno udelezbo - Brioni
13.-16.9. 2007

Na Brionih je med 13. in 16. septembrom
potekal Ze 6. hrvaski kongres o ginekoloski
endokrinologiji,humani reprodukciji in meno-
pavzi v organizaciji hrvaskega drustva za me-
nopavzo in hrvaskega drustva za ginekolosko
endokrinologijo in humano reprodukcijo. Bil
je zanimiva kombinacija adolescentne gineko-
logije s kontracepcijo, staranja Zensk z meno-
pavzalno medicino, neplodnosti in moznosti
oploditve z biomedicinsko pomocjo (OBMP)
in izbranih tem iz perinatologije. Tako kot
vedno je bil kongres dobro obiskan, Slovenijo
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sta tokrat predstavljala povabljena predavatelja
prof.dr. H. Meden Vrtovec iz Ljubljane in prof.
dr. Veljko Vlaisavljevi¢ iz Maribora.

NAMS (North American Menopause
Society) 18 th Annual Meeting - 18. letna
konferenca Severnoameriskega drustva za
menopavzo, Dallas 3.-6. 10. 2007

Poleg Evropskega zdruzenja za menopavzo
in andropavzo (EMAS) in Mednarodnega
zdruzenja za menopavzo (IMS) obstaja Se
Severnoamerisko zdruzenje za menopavzo
(NAMS), ki zdruzuje poleg ZDA Se Avstralijo
in Kanado. Poleg predsednice SMD prof. dr.
Helene Meden Vrtovec in podpredsednika je
redna clanica NAMS-a, iz Slovenije e prof. dr.
Marjetka Ursi¢ Vr$c¢aj, dr.med. Slovenija je tudi
¢lanica veje NAMS-a in sicer NAMS Interna-
tional Coalition of Menopause Organizations
(NICOMO), ki skrbi za povezovanje NAMS-a
z evropskimi in svetovnimi zdruzenji.

Posebnost NAMS-ovih konferenc je v tem,
daso vsa predavanja in sponzorirani simpoziji
v eni sami predavalnici,kar pomeni,dasolahko
vsi udelezenci navzocina vseh predavanjih. To
je zagotovo prednost, saj se moramo udelezenci
simpozijev in kongresov pogosto odlocati med
razli¢nimi predavanji, ki v razli¢nih predaval-
nicah potekajo socasno.

Konferenca ni ponudila revolucionarnih
novosti na podro¢ju menopavzalne medicine,
Ceprav je potekala pod geslom Menopavza:
novi mejniki (Menopause: A New Frontier).
Bilo je nekaj inovativnih predavanj, npr. preda-
vanje Phillipa Shaula, pediatra endokrinologa z
univerze v Dallasu, ki je ponudil nekaj temelj-
nih mehanizmov o razlikah med moskim in
zenskim spolom pri prevalenci sréno-zilnih
bolezni (SZB). Vsi vemo, da estrogen varuje
zilni sistem Zenske do menopavze, zato so src-
no-zilni dogodki v tem obdobju izjemno redki.
Pojasnil je, zakaj se vse tako drasticno porusi
po menopavzi in zakaj se zenska po incidenci
sréno-zilnih dogodkov po 60. letu starosti
povsem izenaci z moskim. Odgovor lezi v
presnovku holesterola 27-hidroksiholesterolu
(27 HC), ki se zvisa pri hiperholesterolemiji
in se kopici v ateroskleroti¢nih lezijah. Deluje
kot endogeni SERM, kar pomeni, da blokira
z estrogenom induciran dudikov oksid (NO)
in njegove presnovke na endotelu (eNOS in
iNOS), ki so odgovorni za kardioprotektivni
ucinek E2. To je tudi odgovor, zakaj NHZ
deluje kardioprotektivno pri mlajsih Zenskah,
pri starejsih pa lahko povzrodi sréno-zilne
bolezni. Razlog je v hiperholesterolemiji pri
starej$ih zenskah in ze prisotnih aterosklero-
ti¢nih plakih, ki sintetizirajo 27 HC, ki blokira
protektivno delovanje estrogena. To je klju¢ni
odgovor na vprasanje, s katerim se zZe pet let

ukvarjamo na vseh kongresih menopavzalne
medicine - zakaj E2 pri mlajsih deluje kardio-
protektivno, pri starejsih Zenskah pa povzroci
tveganje za sréno-zilne bolezni.

Slovenska predstavnika sta na konferenci
sodelovala aktivno,in sicer s posterjem,kismo
ga oblikovali v Sloveniji in po elektronski posti
poslali v Ameriko, kjer nas je pocakal stiskan
in pripravljen za predstavitev. Zelo eleganten
nacin, ki nam je prihrani cas in transportne
tezave. Na sponzoriranem simpoziju o trenut-
nem stanju in vlogi transdermalne estrogenske
terapije je prof. James Simon iz Washingtona
med drugim v svojem prispevku, kako iz-
brati bolnice za transdermalno zdravljenje,
citiral nago kolegico asist. dr. Branko Zegura
iz Maribora, ki je v uglednih svetovnih revijah
veliko objavljala o vplivu NHZ na parametre,
ki so odgovorni za nastanek ateroskleroze.
Lepo je bilo slisati, da ugledni svetovni stro-
kovnjak citira nekoga iz Slovenije. Bili smo
zelo ponosni.

Skupaj s prof. Heleno Meden Vrtovec sva
bila povabljena na koktajl, kjer smo se v druzbi
zvoditelji tako kongresa kot tudi NAMS-a po-
govarjali o moznostih za skupno sodelovanje,
jim predstavili nase ideje in rezultate, hkrati pa
povabili najvec¢je ime svetovne menopavzalne
medicine, prof. Wulfa Utiana, da nas obisce v
Slovenijileta 2009 med 5. slovensko-hrvaskim
menopavzalnim simpozijem. Bil je vesel nasega
povabila, e ve¢, predlagal je, da na njihovi
spletni strani informiramo njihove ¢lane o
nasem simpoziju in nasih aktivnostih.
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In na koncu nekaj misli o Ameriki in ame-
riski filozofiji in uresni¢evanju »ameriskega
sna«. Od svojih studentskih dni sem bil Ze
veckrat v Ameriki. Navdusevali sta me njihova
»pozitivna tekmovalnost«in to,da vsak dobi in
lahko izkoristi svojo priloznost. Toda starejsi
kot sem, vse bolj ugotavljam pomanjkljivosti
v tej »pravljici, ki so jo ustvarili Americani
sami. Zadnji dogodki so samo potrdili moja
razmiSljanja. Vse je prevec ukalupljeno, odgo-
vori in vprasanja so ena sama $ablona. Postaviti
vprasanje zunaj Sablone ali odgovoriti na nekaj,
kar se ne pricakuje, lahko Americ¢ane povsem
zmede. Tudi sami so ugotovili, da sami sebi
niso ve¢ zadostni, da morajo poslusati, kaj jim
govorijo drugi (»audiatur et altera pars«), in
se povezovati tudi »oversease«. Upam, da ni
prepozno ...?! Ugotovil sem,da zrak v Ameriki
disi drugace kot v Sloveniji, da voda ni nikjer
pitna, da je vse lepo in prav samo na videz,
sicer pa je »fake«. Zato je bila moja sreca, ko
se je Adriino letalo dotaknilo pristajalne steze
brniskega letalidca, velika kot $e nikoli. Zavedal
sem se namre¢, kako smo sreéni, ker Zivimo v
tej »dezelici«, in kako je pravzaprav » Amerika«
tukaj, v Sloveniji.

V letu 2007 je SMD aktivno in tvorno
sodelovalo pri oblikovanju mednarodne in
multicentri¢ne evropske raziskave, z aktivno
udelezbo na najpomembnejsih strokovnih
srecanjih s podro¢ja menopavzalne medicine
pa je pomembno prispevalo k mednarodni
uveljavitvi slovenske medicinske stroke.
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Prof. dr. Helena Meden Vrtovec in avtor prispevka pred slovenskim posterjem v Dallasu med

NAMS-ovo konferenco
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Epidemiologija v medicini dela

Tihomir Ratkajec

19. mednarodna konferenca o epidemiologiji v medicini dela, ki je bila v Banffu,
mestu v kanadski drZzavi Alberta in srediS¢u prvega in enega od najlepsih
nacionalnih parkov v Kanadi Canadian Rockies.

esto je oddaljeno od Cal-
gariya 120 km. Konferenca
ima Ze od prej jasno struk-
turiran program, ki vse-
buje plenarna predavanja
in razpravo, krajse predstavitve in program
posterjev. V knjigi povzetkov je navedenih
252 del. Najvec udelezencev je bilo iz ZDA,
Velike Britanije, skandinavskih drzav, Spanije,
Japonske, Francije, Italije in, pricakovano, iz
Kanade. Posamezno se prisli kolegi iz Poljske,
Ceske in baltskih drzav. Vse dosedanje kon-
ference je organizirala ICOH (International
Commision of Occupational Health), ki je
stara ze 101 leto (utemeljena v Milanu 1906.
leta) in ima 33 aktivnih komitejev. EPICOH
(epidemioloski komite) je eden od teh 33.
Ena od novejsih tem na konferenci je bila
interakcija delovnega okolja in genov. Ce
opazujemo posebej genetske spremembe in
dejavnike okolja (izmerjene), ki morebiti spre-
minjajo gene, prihajamo pogosto do napa¢énih
ocen, zlasti zaradi tega, ker okoljski vplivi
(prehrana, vrst poklica, emisije v ozracje) mo-
dificirajo to povezavo. Kljub temu Ze obstajajo
rezultati o genetskem polimorfizmu, za katere
se verjame, da so rezultat bioloske interakcije
s snovmi iz okolja, npr. pogostost antigena
HLA-DRBI pri delavcih, izpostavljenih beri-
liju. Vendar je povezavo med spremembami
na genu in boleznimi veckrat tezko dokazati.
Vsekakor ima penetrantnost gena pomemb-
no vlogo. Mendeljeva randomizacija je nacin
(metoda), kako opravljati genetsko testiranje
v epidemiologiji, da se bi izognili omejitvam
raziskav. Zanimiva je bila tema o vplivu okolja
in gena na bronhialno astmo. Misli se, da je
15 % astme pri odraslih poklicnega vzroka
in navedenih je Ze 250 specifi¢nih delovnih
okolij, ki bi lahko vlivala na pojav te bolezni.
Ker se astma pojavlja v dolocenih druzinah,so
raziskave usmerjene viskanje tako imenovanih
»candidate« genov, ki so jih do sedaj odkrili
8 (ADAM 33, PHF11, HLA-G ...) in ki so
odgovorni za atopijo. O interakciji nekaterih
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Zeljko Halapija in Tihomir Ratkajec, udelezenca EPICOH

genov in okolja v pojavu poklicne astme je pisal
Casto-Giner, v OEM, 2006. Tako so ugotovili
interakcijo HLAII z izocianati.

Odkritij novih primerov astme je vedno
vec. Od vzrokov z dela astmo povezujejo pri
zenskah s kemi¢nimi snovmi, pri moskih z
lateksom in tekstilijami (podatek za kanadsko
drzo Alberto).

Vplivdednosti (herediteta) na pojav bole¢in
v krizu (BK) so raziskovali v finski raziskavi, v
kateri so primerjali 147 monozigotnih in 153
dizigotnih moskih dvojc¢kov (Finnish Twin
Cohort). Predpostavka je bila, da dednost
oziroma gen vpliva na diskalno degeneracijo, ki
je potem najpogostejsi vzrok BK. Degeneracijo
so preiskali z MR-posnetki. Ocenili so, da 36
do 46% BK pogojuje dednost.

Se nekaj raziskav je obravnavalo genetske
spremembe in biomarkerje, ki kazejo vpliv
okolja na gen. V italijanski raziskavi o izpo-
stavljenosti policiklicnemu aromatskemu

hidrogenkarbonatu (PAH) so proucevali poli-
morfizem citokroma P, 1A1 (CYP1A1),DNA
repair gen; genomske spremembe in TNF-alfa
single nucleotide polimorfizem. Spremljali so
izpostavljenost benzenu, ki ga povezujemo z
displazijo celic v kostnem mozgu. Poleg tega
ima PAH vlogo tudi pri pojavu plju¢nega
raka. Nahaja se v izpusnih plinih dizelskega in
bencinskega gorenja, v aerosolih maziv, pri ob-
delavi kovin ali uporabi mineralnih olj, pirolizi
plastike. Zdi se, da PAH na spremembo DNA
repair gene vpliva prek PAH-DNA adduct bio-
markerja. DNA-adduct se lahko uporablja kot
biomarker za genotoksi¢nost PAH pri delavcih
v gumarski industriji.

Epidemioloske raziskave kazejo,da pogosto
nocno delo vpliva na pojav rakastih obolen;.
S tem v zvezi se proucuje vloga melatonina
in njegovega metabolita v urinu (6-sulfatok-
simelatonin) v povezavi z izpostavljenostjo
umetni svetlobi v no¢nih izmenah, ki zavira
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nastajanje melatonina.

Varstvu zdravstvenega osebja je bilo po-
svecenih kar nekaj prispevkov. Krvi in drugim
telesnim tekoc¢inam je izpostavljenih kar 53 %
zaposlenih v bolni$nicah. Izmensko delo in
pogosto ravnanje z ostrimi predmeti, dreni
in cevkami predstavlja tveganje za poskodbo.
Ve¢ o programu o preprecevanju poskodb je
mozno izvedeti na strani www.ohsah.bc.ca.
Pogosta vzroka poskodb pri medicinskih
sestrah na urgenci sta dvigovanje bolnikov
(21%) in vbod z ostrim predmetom (15 %).
Te medicinske sestre imajo tudi dvakrat po-
gosteje bole¢ine v vratu in ramenih in so po-
gosteje odsotne z dela kot druge medicinske
sestre (raziskava v Severni Karolini, ZDA).
Pri ¢istilkah v bolni$nici daljsa delovna doba
oziroma izku$nje bistveno zmanjsajo tveganja
za poskodbo z ostrimi predmeti. V. ZDA je
dejavnost nege na domu (angl. home health
care), ki jo opravljajo medicinske sestre, ne-
govalci in fizioterapevti, ena od najhitrejse
rastocih »industrij«. Tako je bilo vletu 2004 v
tej dejavnosti zaposlenih 642.000 oseb. Zanje
obstaja tveganje za poskodbo z ostrim pred-
metom (o tem je porocalo 40 % medicinskih
sester), predvsem pri odlaganju predmeta v
spremnik. Preventivno je nujno natan¢no
predpisati postopek varstva pred vbodi, za-
gotoviti dobre fizikalne pogoje, npr. svetlobo,
higienske pogoje in dobro organizacijo dela.

Najve¢ prispevkov je bilo s podrocja ra-
kastih obolenj, bolezni gibal in - $e vedno
- psihosocialnih dejavnikov dela. Na Danskem
je rak dojke najbolj pogost rak pri zZenskah.

Menijo, da je okrog 40 % primerov mozno
pojasniti z znanimi dejavniki. Podatke o iz-
postavljenosti organskim topilom so dobili iz
registra pokojninskega fonda, primere raka iz
registra rakastih obolenj. Ugotovili so 1,6-krat
vecje tveganje za rak dojk pri zenskah, ki so
izpostavljene organskim topilom, in 2,8-krat
vecje tveganje zaradi etanola. Obstajajo teze,
da no¢no delo zavira nastajanje melatonina,
okvari hormonsko izlo¢anje in na ta nacin
poveca tveganje za pojav hormonsko od-
visnih rakastih obolenj, npr. kolorektalnega
karcinoma. Potrdili so tudi nekoliko vecje
tveganje za rak kolona, od 1,17- do 1,6-krat
v isti raziskavi.

Pri delavcih, ki so bili 20 let izpostavljeni
radioaktivnemu sevanju (merjeno z indivi-
dualnimi dozimetri v Juzni Koreji), je bila
ugotovljena znacilno vec¢ja umrljivost zaradi
rakastih bolezni v primerjavi z drugimi de-
lavci, vendar kon¢nih zakljuckov raziskava $e
ni ponudila.

Ze pa je znano, da izpostavljenost stirenu
in 1,3-butadienu poveca tveganje zalevkemijo.
Raziskovali so,kaksen je vpliv njihove mesani-
ce,kije pogosta vindustriji utrjevanja plastike.
Pri veliki izpostavljenosti stirenu so ugotovili
4-krat ve¢je tveganje za kroni¢ni mielofibrozni
sindrom in 2,5-krat vecje tveganje za akutno
mieloidno levkemijo.

V Veliki Britaniji so najpogostejsa rakasta
obolenja, povezana s poklicem: plju¢ni rak,
rak secnega mehurja, non-melanom koze,
rak sinusov in nosu, levkemija in mezoteliom.
Azbestoza je zaradi povezave s pljucnim rakom
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in mezoteliomom najvedji vzrok smrti, sledijo
mineralna olja in son¢no sevanje (non-mela-
nom), silicij (plju¢ni rak) in hlapi dizelskih
goriv (plju¢ni rak in rak mehurja).

Na koncu kratkega porocila o konferenci
bi navedel Se nekaj informacij o Cochrane
Collaboration, mednarodni neprofitni neod-
visni organizaciji, ki iS¢e dokaze o u¢inkovitosti
zdravstvenega varstva delavcev ter spremlja
rezultate interventnih raziskav po vsem svetu
ter promovira klini¢ne raziskave. Cochrane
Occupational Health Field je del Cochrane
Collaboration, ki se posebej ukvarja s prepre-
¢evanjem in zdravljenjem bolezni, povezanih
z delom. Njen sedez je na Finnish Institute of
Occupational Health, PO Box 93 70701 Kuopio,
Finland. Koordinator je g.Jos Verbeek (jos.ver-
beek@ttl.fi), ki vabi k sodelovanju, internetna
stran je www.cochrane.org Organizacija je
izdala u¢benik Cochrane Handbook, v kate-
rem je opisana metoda (vprasalnike, kriterije
za sodelovanje v raziskavah, prikaz literature,
uporabnost rezultatov raziskav v praksi).

Ker v nasi drzavi ne opravljamo velikih
epidemioloskih raziskav na delovni populaciji,
ne sami ne v sodelovanju z zunanjimi institu-
cijami, nam rezultati Ze opravljenih raziskav v
svetu, ki so bili prikazani na konferenci, dajejo
izto¢nice za prakticno delo v medicini dela: na
kaj moramo biti pozorni pri spremljanju nase
delovne populacije in vkaj so lahko usmerjene
nase analize delovnih mest ali ocene tvega-
nja.

Psihiatricna genetika

Alja Videtig

V New Yorku, ZDA, je od 7. do 11. oktobra 2007 v organizaciji ISPG (The International
Society of Psychiatric Genetics) potekal XV. svetovni kongres o psihiatricni genetiki.

vetovni kongres o psihiatri¢ni ge-
netiki je bil prvi¢ organiziran leta
1992, ko ga je priredilo zdruzenje
ISPG. Zdruzenje daje moznostizob-
razevanja na podrodju psihiatricne
genetike, spodbuja prenos znanja v klini¢no

prakso in hkrati skrbi za zagotavljanje ustrez-
nih eti¢nih standardov. Kongres, ki ga vsako
leto organizira, je namenjen zdravnikom in
drugemu zdravstvenemu osebju, raziskoval-
cem in tudi $irsi javnosti, ki jo ta tematika
zanima.

Kronologija v preteklih 14 letih objavljenih
raziskav na kongresu kaze razseznosti v razvoju
tehnike, znanosti in njune uporabnosti v kli-
ni¢ni praksi. Z razvojem novih laboratorijskih
tehnik, ki so pred nekaj ve¢ kot desetletjem
omogocale le povezovalne $tudije manjsega
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$tevila genov in psihiatri¢nih motenj, smo
danes prisli do stopnje, ko lahko z enim samim
poskusom, ki za izvedbo zahteva le enega sa-
mega ¢loveka, pridemo do rezultata o stanju
celotnega genoma cloveka (tehnika bio-Cipov).
Tako dobimo skoraj ¢ez no¢ na milijone rezul-
tatov, ki nam z ustrezno statisti¢no in bioin-
formati¢no analizo pomagajo prirazumevanju
in odkrivanju razvoja in vzrokov bolezni ter
pomagajo usmerjati nadaljnje zdravljenje. Prav
rezultate najnovejsih raziskav s teh podrocij so
vnagovoru obetali prispevki tokratnega, ze 15.
svetovnega kongresa o psihiatri¢ni genetiki, ki
so se ga udelezili Stevilni kliniki in raziskovalci
temeljnih ved z vsega sveta.

Letosnji $tiridnevni kongres je bil usmer-
jen v predstavitev napredka pri raziskovanju
kandidatnih genov (tj. genov, za katere pred-
videvamo, da klju¢no vplivajo na razvoj neke
bolezni ali stanja) in genetskih mehanizmov za
vse veje izklju¢no cloveske nevropsihiatri¢ne
motnje, hkrati pa je zajemal tudi tematike,
povezane z mapiranjem genetske kontrole
normalne in nenormalne mozganske plastic-
nosti v zgodnjem razvoju cloveka, otrostvu,
mladostni dobi, odrasli dobi in starosti. Poleg
tega so na dan pricetka kongresa pripravili
tudi izobrazevalni seminar o novih temah
v psihiatri¢ni genetiki za klini¢ne psihiatre,
druge zdravnike in zdravstveno osebje ter
seveda tudi za medije in druge, ki bi jih za-
nimala tema genetike in mozganov. Plenarna
predavanja, simpozije in kratke predstavitve
so vodili mednarodno priznani raziskovalci
s podrodja psihiatricne genetike, ki so pred-
stavljali na novo pridobljene rezultate o genih
razli¢nih psihiatri¢nih moten;.

Kongres je bil razdeljen v ve¢ sekcij. Krov-
na predavanja so pokrila teme od genetike
in razvoja mozganov, bodocih perspektiv v
psihiatri¢ni genetiki in tudi o molekularni
evoluciji cloveka, saj je slednja s selekcijo
genov vsekakor pomembno vplivala na raz-
voj fenotipov kompleksnih bolezni. Plenarni
simpoziji so omogo¢ili poglobitev v klju¢ne
$tudije bipolarne motnje in povezave s celot-
nim genomom, o epigenetskih mehanizmih
v psihiatri¢nih motnjah in danes najbolj
vroco temo spremenjenega Stevila ponovitev
dolocenih zaporedij v genomu (angl. Copy
Number Variation, CNV) in njihovo vlogo pri
psihiatri¢nih boleznih (npr.avtizem,bipolarna

motnja, kognitivni deficit). V sklopu kratkih
predavanj je bilo predstavljenih veliko raz-
licnih tematik, izmed katerih izpostavljam le
nekaj najbolj vidnih. Z veliko novimi podatki
so postregle raziskave depresije in odgovora
naantidepresive pri $tudiju celotnega genoma,
genetike avtizma in razpolozenjskih motenj,
uporabe slikanja mozganov v povezovalnih
$tudijah nekaterih bolezni, spolnih kromo-
somov in psihiatri¢cnih motenj, funkcijskih
genskih razli¢ic in odvisnosti od nikotina
ter psihiatricne genetike in farmakoterapije.
Predstavljene pa so bile tudi nove perspektive
genetskih pristopov pri $tudiju shizofrenije in
demence.Nakongresu je bilo letos razstavljeno
rekordno $tevilo posterjev,saj jih je bilo ve¢ ko
$eststo. Zajemali so Studije dolocenih psihia-
tri¢nih motenj (ADHD, razpoloZenjske motnje,
anksioznost, shizofrenijo, psihoze) in genskih
polimorfizmov, povezanih z njimi, pomembne,
a pogosto pozabljene interakcije med geni in
okoljem ter temperamentom in osebnostjo,
genetsko svetovanje in eti¢na vprasanja, kar je
vsekakor izredno aktualno v danasnjem casu.
Seveda niso pozabili tudi na kromosomske
anomalije in mutacije, ki pomembno vplivajo
na razvoj bolezni, ter tudi nevrodegeneracijo,
farmakogenetiko in odvisnosti od razli¢nih
substanc. In nenazadnje je bilo precej prispev-
kov s podrodij epigenetike, endofenotipov ter
statistike in bioinformatike.

S prispevki se je kongresa udelezilo tudi ve¢
skupin iz Slovenije, ki so predstavljale razlicne
problematike. Na podro¢ju novih bioinforma-
ti¢nih in rac¢unalniskih metod sta prispevek
predstavila Institut za biomedicinsko informa-
tiko Univerze v Ljubljani in SPS Ginekologka
klinika UKC Ljubljana, in sicer novo program-
sko orodje BITOLA, ki omogoca povezovanje
med geni in boleznimi na podlagi Ze objavljene
literature na svetovnem spletu. Prispevka z
Instituta za varovanje zdravja RS sta predstavila
rezultate vpliva polimorfizma serotoninskega
transporterja na depresivne osebe, zdravljene
z escitalopramom, ter rezultate evropskega
multicentra GENDEP (Genome-based the-
rapeutic drugs for depression), ki raziskuje
korelacijo med genomom in odgovorom na
antidepresive. Sodelovanje skupine z Instituta
za biokemijo Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani in Splosne bolni$nice Maribor je
posredovalo rezultate o vlogi promoterskega

polimorfizma serotoninskega transporterja
v povezavi z akutno antipsihoti¢no ucinko-
vitostjo in stranskimi uéinki pri shizofreniji.
Avtorica prispevka, ¢lanica skupine z Instituta
za biokemijo Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, pa je v sodelovanju z Indtitutom za
sodno medicino Univerze v Ljubljani in Psihi-
atri¢no kliniko Ljubljana predstavila rezultate
o polimorfizmih v genih serotoninske signalne
poti v povezavi s samomorom v slovenski po-
pulaciji. Vsi prispevki, tako posterji kot tudi
kratke predstavitve, so bili pri navzoci publiki
sprejeti s precej$njim zanimanjem, kar je vse-
kakor pomembna potrditev, da je opravljeno
delo zanimivo, kakovostno in hkrati tudi v
trendu svetovnih raziskav. Slednje je vsekakor
povod, da se bomo trudili in delali naprej ter
tako z velikim zadovoljstvom nase rezultate
ponovno predstavili na XVI. kongresu o psi-
hiatri¢ni genetiki, ki bo potekal od 11. do 15.
oktobra 2008 v Osaki na Japonskem, tokrat
prvic¢ na azijski celini. Na kongresu bo pred-
stavljen napredek v psihiatri¢ni genetiki, saj
ravno tovrstnikongres predstavlja pomemben
vzpodbujevalni dejavnik za nadaljnji razvoj
psihiatricne genetike s posredovanjem od-
li¢nega znanstvenega znanja s spremljajo¢imi
konstruktivnimi razpravami. Kot dosedanji
kongresi, bo tudi prihodnji ponudil mnogo
plenarnih predavanj, simpozijev ter kratkih
predstavitev in predstavitev posterjev. Ne-
nazadnje pa velja omeniti tudi povabilo bodo-
¢ih organizatorjev na ogled starodavnih mest
Kyoto, Nara in Kobe, ki so od kongresnega
centra oddaljeni piclo uro voznje.

Povzetek kongresa bi sklenila z ugotovitvijo,
daje bilo vsekakor jasno podprto povezovanje
rezultatov temeljnih znanosti s klini¢nimi
raziskavami. Le-to namre¢ lahko omogoca
razvoj novih in bolj izpopolnjenih nac¢inov
diagnostike in zdravljenja. Primer uspesnega
sodelovanja in seveda tudi raziskovanja je dia-
gnosti¢ni bio-Cip podjetja Roche za odkrivanje
polimorfizmov v genu za dva citokroma p450,
CYP 2D6 in CYP 2C19, ki omogo¢i napoved
metabolnega stanja bolnika, ki mu tako lahko
prilagodimo zdravljenje.

Vsi prispevki s kongresa so prosto dostopni
in se nahajajo na svetovnem spletu na naslovu
http://www.wcpg2007.com/programs.html.

NOVA SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE
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STROKOVNA SRECANJA I

Tecaj klinicne citogenetike

Kje: Srednjeveski grad Coldrano (angl. Gol-
drain) na Juznem Tirolskem v Italiji, prvotno
zgrajen v 14. stoletju, je od leta 1989 sodobni
konferencni center z gostis¢em. V gradu je
priblizno 50 dvoposteljnih sob in restavracija
s tirolsko kuhinjo.

Kdaj: 16.-21.oktober.

Kdo: Predavatelji: iz Anglije J. Barber (Sa-
lisbury); iz Svice D. Bartholdi, A. Baumer, M.
Riegel in A. Schinzel (Ziirich); iz Nizozemske
N.de Leeuw, C.van Ravenswaay (Nijmegen) in
K. Madan (Amsterdam); iz Nemcdije K. Miller
(Hannover); iz Belgije G. van Buggenhout in
J. Vermeesch (Leuven); iz Italije O. Zuffardi
(Pavia). Na tecaju nas je bilo 49 udelezencev,
vec¢inoma biologov in zdravnikov iz vse Ev-
rope, pa tudi iz Brazilije, Urugvaja, Libanona
in Sirije.

Kaj: Program predavanj je zajemal na-
slednje sklope: 1. kromosomi pri ¢loveku
(predstavitev citogenetske nomenklature ISCN
2005; tehnika FISH in klini¢na uporaba; nor-
malne variante in fragilna mesta kromosomov;
mozaiki in himere; prenatalna diagnostika;
kromosomske nepravilnosti pri spontanih
prekinitvah nosecnosti); 2. preiskovanec s
kromosomsko nepravilnostjo; prenatalni in
postnatalni razvoj — genetski vzroki ali vplivi
okolja; klini¢ni znaki pri kromosomskih nepra-
vilnostih; rast, razvoj, puberteta in patologija
vedenja pri kromosomskih nepravilnostih;
korelacija kariotip-fenotip; 3. citogenetika visje
stopnje (mehanizmi nastanka kromosomskih
nepravilnosti; sindromi sosednjih genov;
kompleksne kromosomske nepravilnosti; HR-
CGH in array-CGH, genomski »imprinting,
uniparentalna disomija); 4. meSane teme

Marija Volk

(molekularna citogenetika in klini¢na obra-
vnava preiskovancev z mentalno retardacijo
ter $tevilnimi kongenitalnimi malformacija-
mi; odkrivanje kromosomskih nepravilnosti
na ravni ene celice). Poleg predavanj sta bili
na programu tudi dve delavnici: prakti¢ne
vaje iz nomenklature humanih kromosomov
ISCN 2005 (International System of Human
Cytogenetic Nomenclature 2005) in prakticne
vaje za uporabo podatkovne zbirke ECARUCA
(European Cytogenetic Association Register
of Unbalanced Chromosome Aberrations). Na-
men podatkovne baze ECARUCA je izboljsati
kakovost in obseg klini¢nih in citogenetskih
podatkov o preiskovancih z redkimi kromo-
somskimi nepravilnostmi. Posebnost baze je,
da imajo dostop do podatkov tudi svojci, ki
tako lahko sproti obvescajo ekipo ECARUCA
o napredovanju otroka. Hkrati pa natancna
korelacija kromosomskih nepravilnosti in
fenotipa pomembno prispeva k identifikaciji
lokalizacije genov, vkljucenih v patogenezo

mentalne retardacije in prirojenih razvojnih
nepravilnosti.

Urnik je bil zgo$cen: 9.00-13.00 predavanja,
13.00-14.30 kosilo, 14.30-18.00 predavanja ali
16.00-18.00 delavnica, 19.00 vecerja. Pred-
zadnji dan nam je E.C.A. pripravila test s 30
vprasanji in kviz prepoznavanja kromosom-
skih sindromov. Za zakljuc¢ek smo izpolnili
tudi vprasalnik o kakovosti organizacije tecaja,
predavanj in delavnic. Udelezencem tecaja je
E.C.A.dodelila kreditne tocke za kontinuirano
ucenje.

Zakaj: Triinpoldnevni tecaj klini¢ne cito-
genetike v organizaciji prof. Alberta Schinzla
z Instituta za medicinsko genetiko v Ziirichu
(www.medgen.unizh.ch) in E.C.A. (European
Cytogeneticists Association) je izpostavil kljuc-
ne tocke v (cito)genetski obravnavi nosilcev
kromosomskih nepravilnosti. Zelela bi, da se
tudi v Sloveniji srecujemo vsi, ki smo vpleteni
v to ¢udovito DNK-verigo.

ERRATA CORRIGE

ri objavi ¢lanka Ekoloski po-
men dojenja in slovenska pravna
kultura (Isis 1/2007, str. 54-55) je
bila kot avtorica navedena Brina
Felc. Pomotoma sta izpadla dva
soavtorja ¢lanka, zato ponovno navajamo vse
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avtorje navedenega clanka:
Brina Felc, univ. dipl. pravnica, odvetniska
pripravnica, Odvetnik Andrej Sokli¢;
Sebastjan Weber, Student etnologije in
kulturne antropologije, Filozofska fakulteta,
Univerza v Ljubljani;

prim. doc. dr. Zlata Felc, dr. med., IBCLC.
Avtorjem in bralcem se iskreno opravicu-
jemo in prosimo za razumevanje.

|
Urednistvo
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TAKO MISLIMO

/775 1n jaz, ali ko se veliki brat ne zmeni zate

Primoz Stular

ar pomnim, mi je ZZZS pomenil hladno in strogo

ustanovo, v svoji moci skorajda nezemeljsko, ki bdi nad

nepredstavljivo koli¢ino denarja in kot nekaksen Veliki

brat pozorno oprezuje za nami, izvajalci v zdravstvu, ter

nas hitro o$vrkne po prstih, ¢e se ne drzimo dogovor-
jenih pravil.

Po drugi strani pa so ZZZS tudi ljudje.

Z generalnim direktorjem sva celo skupaj drgnila klopi na podi-
plomskem $tudiju in se dvakrat na dan vestno podpisala na znamenito
listo prisotnosti.

Potem je tu J. F, ki je nekega petkovega popoldneva nepri¢akovano
privihral v mojo ambulanto.V nasprotju z dogovorom,ki je metadonsko
zdravljenje odvisnosti spravil pod okrilje centrov, sem namre¢ vec let
obravnaval najstarejsega dzankija na Slovenskem. In ko jim je na ZZZS
to potegnilo, so mi poslali za vrat izredni nadzor.

AJ.E jebil izjemno korekten in zadeva se je koncala brez kakih po-
sledic, le najstarejsi dzanki se je moral zelo nerad preseliti v Center za
zdravljenje odvisnosti, vdruzbo mularije, ki bi ji bil lahko oce, najmlajsim
pacelo dedek. Seveda poznam J. E tudi po ¢lankih o farmakoekonomiki,
ki jih je vredno pozorno prebrati.

Uf, da ne pozabim omeniti rednih nadzorov v domu starejsih ob-
&anov, ki se jih vsi neznansko bojimo. Ze en mesec prej se tresem jaz
in z menoj sestre in z njimi direktorica. Sledi mrzlicno pregledovanje
dokumentacije, ki vzbuja komaj ustavljivo Zeljo, da bi jo vsaj malce olep-
$ali. In ko se nadzor kon¢no izvrsi, se izkaze kot mnogo manj grozen, v
svojem bistvu vendarle koristen in razumljiv. Denar davkoplacevalcev
je obcutljiva in omejena kategorija.

Najveckrat pa smo izvajalci v stiku z imenovanimi zdravniki, ve¢-
inoma prek dokumentacije, ob¢asno pa tudi po telefonu ali na skupnih
sestankih. V obojestransko korist.

Sedaj pa pojdimo k zgodbi, ki me je spodbudila k pisanju prispev-
ka.

V dom starih je bila sprejeta bolnica, ki so ji pred tem v Novem
mestu odstranili tumor mehurja. Cez pol leta je imela predvideno
kontrolo pri urologu. Ko se je ta ¢as priblizal, smo poskusali bolnico
predstaviti ljubljanskim urologom, saj se mi je zdelo nesmotrno in ne-
humano posiljati slabo pokretno in dementno osebo na dolgo pot, ¢e bi
lahko enako obravnavo izvedli lucaj od doma. Pa se je stvar zataknila,
ljubljanski urologi so bili neomajni, gospa mora v Novo mesto. Kako
resiti zaplet v korist bolnice?

Lahko bi poklical kakega urologa, ki ga poznam, in po domace uredil
zadevo. A to se mi je zdelo nekako prevec balkansko, nasploh sem mne-
nja, da bi morali vsi izvajalci v zdravstvu delovati tako, da obravnave v
smislu VIP sploh ne bi bile potrebne ali pa res le izjemoma.

Bolnico bi lahko kolegom urologom enostavno podtaknil, na pri-
mer z anamnezo o ponavljajoc¢ih se hematurijah. Ta moznost se mi ni
zdela dovolj postena.

Prav tako v Ljubljani ni moznosti, da bi se obrnil po pomo¢ na kako
zelezno lady, kot je to gospa Zezlina v Mariboru.

Kon¢no pa sem se le domislil. Kdo neprestano nadzira nase delo in
kdo skrbi, da se predpisani programi izvajajo, kdo na spletu, v zlozenkah

in navelikih plakatih obves¢a bolnike o njihovih pravicah in jih opozarja,
kako naj se pazijo, da jih izvajalci tako ali drugace ne opetnajstimo?

ZZ7S seveda, ta je tisti, ki bi lahko dregnil v urolosko gnezdo in
premaknil zadevo z mrtve tocke.

7778 pa so seveda ljudje in med njimi je treba poiskati pravega.
Telefonski klici gor in dol, telefonski klici levo in desno, kon¢no izvem,
da naj bi bila pravi naslov gospa Sefman. Ze njeno ime mi daje slutiti,
da je dovolj visoko na hierarhi¢ni lestvici in torej ima v rokah vzvode, ki
jih potrebujem. Poln optimizma se z dokumentacijo v malhi odpravim
na Miklosic¢evo. A izkaze se, da je laze zavzeti Alamut kot pa ZZZS. Dlje
od vratarja mi ne uspe priti. Z obilico vztrajnosti sicer dobim gospo na
telefon, a me prav kmalu prekine, v njenem urniku ni prostora zame
(in ga o¢itno tudi ne bo), posljem naj ji mail. Po¢utim se kot polit kuza,
seveda, saj sem eden od mnogih, ki smo noc¢ in dan, v petek in svetek
na voljo nasim bolnikom in njihovim svojcem, za hobi pa se za njimi
preganjam $e po hribih in jih vla¢im v helikopter, kadar se znajdejo v
stiski. Ko pa skusam nekaj malega postoriti za svojo bolnico, tréim v
svoji predrznosti ob na veke vekomaj armiran in betoniran in cemen-
tiran urnik. Mah, bom pa mail napisal, se z grenkobo potolazim. In ga
napi$em. In ga odposljem.

Verjetno se vam Zze svita, kaj se je zgodilo. Seveda, nobenega od-
govora.

Morda sem se zmotil, morda so me napak napotili in je gospa le pre-
visoko na lestvici, da bi se utegnila ukvarjati s tako ocitno zemeljskimi
zadevami, kot je iskanje recidivnega tumorja mehurja pri starki, ki te
zemlje tako ali tako ne bo ve¢ dolgo tlacila. Torej se bo treba obrniti na
koga drugega, ciljati na precko nekoliko nizje na lestvici. Mail naslovim
$e na gospo Prost. Odziva nobenega.

Potem odneham.

Z ugotovitvijo, da nismo le mi izvajalci tisti, ki nam je treba stalno
gledati pod prste,in da smo vsi skupaj in vsak na svojem nivoju, tudi Veliki
brat, na svojih polozajih predvsem zato, da skrbimo za nase bolnike.

Kaj pa bolnica?

Zaganjal sem se v vetrne mline, ti pa so me komajda opazili, ne-
utrudno mleli, izpolnjevali svoje poslanstvo in nam udejanjali svetlo
bodocnost. Med tem je ¢as neusmiljeno tekel, a na sreco je bil do nase
bolnice dokaj usmiljen. Gospa se je okrepila, glede secil se niso pojavile
nobene tezave. Ker je stara in dementna, sem se odlo¢il, da jo pustimo
pri miru, v primeru veéje krvavitve pa jo bomo poslali k urologu. Naj-
blizjemu seveda. |
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ODMEVI

»UC1 jih tako, kot smo mi ucili tebe...«
(Roman Kosir, Isis 1/2008; 17: 44-47)

Komentar

Marjan Kordas

Ce sem odkrit, komentar za bralca, ki zna brati, ni potreben. S tem
zapisom Zelim pravzaprav le odpreti ventil, da me zaradi visokega tlaka
veselja ne bi razneslo. Se pravi, nekdo iz molcece vecine je - z imenom
in priimkom - spregovoril in povedal, da je a) prebral intervju z dr.
Tadejem Av¢inom in da je b) pred ¢asom on, asist. Roman Kosir, ubral
podobno (tezko) pot.

Tako zdaj spet in spet prebiram posamezne odlomke besedila.
Izvrsten zapis, daljnosezna povednost! Gledam zdravnisko akcijsko
sliko na str. 44. Potem se poglobim v spricevalo na str. 45. Ugotavljam,
da so napisi v stilizirani gotici, podpisi in pecat v ameriskem slogu le
vrh ledene gore velikanskega dela in motivacije. Sledi druzinska slika
na str. 46. Ugibam, kdo mi je bolj ve¢: oce, mati ali otroci? Ali pa je na
tej sliki v resnici mostvo, ki je med tekmo vseskozi podpiralo glavnega
igralca,zmagovalca? Ali pa je de facto morda glavni igralec bila igral¢eva
igralka, resni¢na zmagovalka?

Najbolj udaren je povzetek na str. 47, popis dela in finan¢ni izplen.
»Cost-benefit« se lahko komentira tudi s stali$¢a padajoce vrednosti
dolarja in nara$¢ajocih cen nafte.

Ugibam.

Ali velja pravilo, da »Clovek ne Zivi le od besede, temve¢ tudi od
kruha.«?

Al pa velja prav nasprotno, da »Clovek ne zivi le od kruha, temve¢
tudi od besede.«?

Zakaj je v Sloveniji samoumevno, da nagradi Sportnika? Zakaj je v
Sloveniji nepredstavljivo nagraditi tudi zmagovalca drugac¢ne vrste, ki
ima diplomo na str. 45?2

ISIS © februar 2008

Verjetno je med slovenskimi zdravniki mnogo taksnih, ki bi lahko
napisali podobno zgodbo. Ki se je zgodila v Sloveniji ali kjer koli na
nasem planetu. Ki so povratna informacija o delovanju sistema, o
njegovi ucinkovitosti.

Veseli me, da je v Kosirjevem ¢lanku - seveda implicitna - primer-
java Slovenije z ZDA. Upam, da ne bom dozivel primerjave Slovenije
s kakim Bantustanom.

Menim, da bi bilo koristno ¢lanek asist. Kosirja ponatisniti v Erek-
torju, Casopisu $tudentov Medicinske fakultete v Ljubljani (MFLj).
Bister $tudent bo takoj videl, da je v ZDA $tudij medicine privilegij,
ki zahteva velikanski napor. V Sloveniji pa je $tudij medicine pravica,
polozena v zibko. Zato ta vrednota, ki sicer res nima vrednosti, postane
samoumevna in zato brez vrednosti. Kot vrednota zdravije, za katero
je vsaka skrb odve¢, mar ne?

Cebo danek sprejet v tisk, stavim, da bo urednistvo na koncu dodalo
pripis, da ¢esa podobnega, kot opisuje dr. Kosir za University of Texas,
v Sloveniji Student prav gotovo ne bo dozivel. Se pravi, ze med poukom
na MFLj bodo¢i zdravniki internalizirajo tezo, da je pomembna le fi-
zi¢na navzoc¢nost. Da vse ostalo, »brain-workg, optimizacija celotnega
delovanja ter vsa ostala humanisti¢no-intelektualna navlaka ne spada v
$tudentovo pristojnost. Da pa se pri¢akuje, da se bo po diplomi pojavil
nekaksen zdravstveni Sveti Duh in novopecenemu zdravniku podelil
vse tiste kreposti, ki se jih med studijem ni naucil!

Verujem, da se bodo posamezniki prav gotovo iztrgali iz te kratko-
ro¢no udobne, dolgorocno pa pogubne utvare.

Kaj pa (vsi) ostali? Bodo udili tako, kot so jih bili ucili?
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NOVE PUBLIKACIJE

Nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo rabo

Seli¢, P. Novi odroc¢nik: nebesedno sporazumevanje za vsakdanjo rabo.

Ljubljana: InStitut za psiholoske Studije Pares, 2007. Cena knjige je 50 evrov.
Knjigo lahko narocite po elektronski posti pares@siol.net ali
na naslov Institut PARES, Koroska 26, 1000 Ljubljana ali po faksu (01) 53 444 25.

porazumevanje je eno temeljnih

sredstev dela v zdravstvu. V za-

dnjem desetletju smo tej temi v

druzinski medicini posvetili veliko

izobrazevanj, raziskovanja in vlozili
ogromno energije, da bi se zavest o pomenu
in vesc¢ine sporazumevanja ¢im bolj prijele.
Poleg delavnic za zdravnike in mentorje na
to temo smo uvedli pouk o sporazumevanju
na dodiplomski ravni. Vsak student se ob
uporabi sodobnih tehnik lahko preizkusi v
sporazumevanju tako, da se na posnetku lah-
ko opazuje in oceni. S spremenjenim ué¢nim
programom ljubljanske fakultete se bodo
s poucevanjem tega srecali ze v prvih letih
$tudija. Na mariborski fakulteti se Studenti s
poukom sporazumevanja srecajo v Cetrtem
letniku. Sporazumevanje v zdravstvu pa sega
prek odnosa med zdravnikom in bolnikom.
Nesteto stikov med zaposlenimi in z drugimi

strankami od nas zahteva visoko stopnjo spre-
tnosti komuniciranja, saj je dobro znano,da ze
najmanjsi spodrsljaj lahko pribolnikih vzbudi
neugoden vtis, povzroci nezadovoljstvo,ki ob
morebitnem neugodnem razpletu zdravljenja
sprozi verizno reakcijo pritozb, tozb in medij-
skih lincev. Pri tem niti ni pomembno, ali je
bil vkomunikaciji nespreten zdravnik ali kdor
koli drug med izvajalci zdravljenja.

Poleg tega je priizvabljanju potrebnih poda-
tkovizanamneze treba poznati tudi nebesedna
sporocila teh bolnikov, in v vsakdanjih stikih
drugih sogovornikov. Nebesedno sporazume-
vanje pri tem pogosto odigra klju¢no, pogosto
nezavedno vlogo v nasih odnosih z bolniki in
s sodelavci. O tem smo doslej vedeli relativno
malo oziroma smo se zanasali pretezno na
priucen rutinski odgovor.

Novi odro¢nik: nebesedno sporazumevanje
zavsakdanjo rabo izpod peresa doc. dr. Polone

Novi odroCnik

e zgodi se mi velikokrat, da
bi priroc¢nik prebrala kot le-
poslovno knjigo, od zacetka
do konca.

Tokrat se mi je. Morda prav
zato, ker ne gre za priro¢nik, temvec za odro-
¢nik. Iskriva besedna igra je le ena izmed
domislic, ki jih v knjigi ne manjka. Ampak
- lepo po vrsti.

Vsi, ki delamo z ljudmi, vemo, da so besede
le del nasega sporazumevanja. Namen priroc-
nika je, da bi “nam $lo komuniciranje bolje od
rok”. Z navodilom za trajno vadbo (“vaja dela
mojstra in mojster dela vaje”) lahko priro¢nik
dejansko spremeni nase obnasanje, ¢e se ga
bomo lotili dovolj resno.

Knjiga je razdeljena v devet poglavij (Za-

etno ogrevanje, Telo nase vsakdanje, Zakaj
slabega prvega vtisa ne moremo ponoviti ...
lahko pa ga $e poslabsamo itd.) V vsakem
od poglavij je teoreti¢na razlaga ilustrirana
s prakti¢nim primerom. Skozi knjigo nas
spremljajo liki (direktor Cesenj, visji policijski
$ef Brk, Ana, MM ...), ki s svojo (stereo)tipno
navzocnostjo napravijo snov bolj razumljivo.
Bogastvo dajejo priro¢niku Se humoristic¢ni,
ponekod tudi razmisljajoci ali celo (samo)i-
roni¢ni komentarji v posevnem tisku. “Mirno
jih lahko izpustite”, piSe avtorica v uvodu. Res,
ampak knjiga izgubi v svoji neposrednosti in
iskrivosti, ¢e jih. Tiste, ki $e vedno dvomijo,
nemara prepricajo nevsiljive in simpati¢ne
ilustracije Davorina Slane, ki knjigo lepo do-
polnijo in zaokrozijo.

Seli¢ je prva tovrstna strokovna monografija
na Slovenskem, ki v razumljivem jeziku pri-
bliza zakonitosti in znacilnosti nebesednega
sporazumevanja. Razlozi izraze nebesednega
sporazumevanja, dogajanje v medosebnih
odnosih, posebno pozornost namenja za-
vajanju in odkrivanju zavajanja. Priro¢nik je
sistematicen, celovit, ilustrativen in za branje
prijeten prikaz nebesedne komunikacije in
njene uporabe v prakticne namene. Napisan je
duhovito in strokovno, teoreti¢no in prakti¢no.
Gre za ucbenik, ki si ga morajo prebrati vsi, ki
ne moremo zaupati le besednim sporocilom,
ampak zelimo tudi prek govorice telesa ugo-
toviti pravo razpolozenje, Custveno stanje in
resni¢nost ali neresni¢nost izjav sogovornika.
Zdravnikom bo v prakti¢no korist, studentom
papomemben gradnik poklicnega in osebnega
zorenja. |

Janko Kersnik
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Knjiga kar mimogrede opravi tudi s $tevil-
nimi napa¢nimi predstavami. “Tradicionalni
dejavniki, kot so dednost, okolje in lastna
aktivnost, doloc¢ajo tudi individualne poseb-
nosti in medosebne razlike. Zato je kakrsenkoli
univerzalni klju¢ za dekodiranje telesnih zna-
kov nemogoc¢” Prekrizane roke ne pomenijo
le “zaprte” pozicije, temvec tudi zadrego in ne
nazadnje zelo udobno pozicijo za roke. Zehanje
ni le znak dolgocasja, ampak tudi zadrege,
zaspanosti, pomanjkanja kisika v prostoru ...
Dnevno oddamo ve¢ sto nebesednih sporocil
in se obicajno odzovemo $e na veliko vecje
$tevilo. Dejstvo je, pravi avtorica, da je vsaj
75 % ali najmanj dve tretjini sporazumevanja
nebesednega. Vendar je telesno sporocanje
prepricljivejse: ce zbesedami sporo¢amo eno, s
telesom pa nekaj isto drugega, ko sibesednain
nebesedna sporocila nasprotujejo, verjamemo
slednjim. Govorica telesa je izdajalska, pre-
beremo v knjigi, ampak osebo samo ali njene
namere je neprimerno ocenjevati na osnovi
enkratnih dogodkov. Cetudi dejstvo o prvem
vtisu, ki ga ni mo¢ napraviti ve¢ kot enkrat,
zagotovo drzi ...

Pridruzujem se mnenju prof. dr. Darka
Mavra, ki je na zavihku zapisal, da je knjiga
napisana duhovito in strokovno, teoreti¢no in
prakti¢no. Prav bo prisla vsem, ki jih govorica
telesa zanima in zaposluje, ki jih zanima pravo
razpoloZenje, ¢ustveno stanje in resni¢nost
sporoc¢anja. To nismo le zdravniki, $tudenti
medicine (v anonimni anketi je nedavno 80 %
specializantov druzinske medicine zapisalo, da
se jim nebesedno komuniciranje zdi pomemb-
no in da bi se Zeleli dodatno izobrazevati na
tem podrocju), ampak tudi vodstveni delavci,
ucitelji, preiskovalci, poslovnezi ... Na petih
straneh, denimo, se skriva “mojstrstvo razgo-
vora za sluzbo”z zelo stvarnimi in prakti¢nimi
primeri, napotki in razlagami, ki bi/bo vsaj
enkrat v zivljenju pridlo prav vsakomur.

Se beseda o avtorici. Polona Seli¢ je dok-
torirala iz klini¢ne psihologije z disertacijo
Psihi¢ni dejavniki pri psihosomatskih tezavah.
Znanje in delo na podrocju psihosomatike in
klini¢ne psihologije je nadgradila in dopolnila
v zaokroZenem polju forenzi¢ne patopsiho-
logije, postala ¢lanica Ameriske akademije
forenzi¢nih znanosti (kot prva v Evropi) in

Ameriske zveze poligrafskih preiskovalcev. V
zadnjih letih deluje kot raziskovalka na Katedri
za druzinsko medicino Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani in kot vodja razvoja in
raziskovanja na Institutu za psihofizi¢ne $tu-
dije Pares v Ljubljani. Ves¢ine v medosebnih
odnosih poucuje v gospodarstvu doma in na
tujem. Ve¢ podatkov o knjigi je dosegljivih na
elektronskem naslovu www.pares.si.

To strokovno delo je imenitno domace delo
na podro¢ju neverbalnih komunikacij, zato
ga priporo¢am v branje lai¢ni in strokovni
javnosti. Kot je zapisala avtorica: lazje raz-
biranje govorice telesa poveca zadovoljstvo
v medosebnih odnosih, pa tudi zadovoljstvo
s samim seboj. BoljSe razumevanje prina-
$a ucinkovitejSe sporazumevanje. Tovrstne
modi in zmoznosti cloveske vrste so domala
neomejene.

Predvsem pa neizkoriscene.

Prirocnik imejte zmeraj pri roki. Edini raz-
log za odrocenje je, kadar seZete ponj na bliznjo
knjizno polico, ali pa takrat, ko ste (spet) nekje
zalozili svoja oéala za blizu ... |

Nena Kopclavar Gucek

Samopodoba ljudi v stiski

Andrej Perko; SamozaloZba, Ljubljana 2006, 181 strani A5

njiga predstavlja dober priro¢-
nik za vse kolege in kolegice, ki
se kakorkoli srecujejo z ljudmi
v stiski.

Avtor, doktor psiholoskih
znanosti, razumljivo in dovolj preprosto,da mu
lahko sledi tudi manj poucen bralec, predstavi
razvoj in unic¢ujoco pojavnost alkoholizma.
Predstavlja razlicne sisteme spopadanja s to
kroni¢no boleznijo, ki je kompleksna in zajema
vsa podroc¢ja ¢lovekovega zivljenja: biolosko,
psiholosko, socialno in duhovno.

Osrednji del knjige obravnava vprasanja
¢clovekove samopodobe. Med drugim navaja
provokativno misel, da smo v odraslosti ljudje
glede samopodobe sami sebi najvecji sovrazni-
ki, ker nosimo v sebi cel kup negativnih misli.
Pravo samospos$tovanje pa izhaja iz osebe
same in ne iz tega, kaj o njej mislijo drugi. Na
tej ugotovitvi predstavlja enega od modelov
zvi$evanja samospostovanja, ki zajema pet ko-
rakov: 1. pridobivanje samozavedanja, 2. u¢enje
sprejemanja samega sebe, 3. prevzemanje od-

ISIS © februar 2008

Sreabyrri Perhial

Samapodoba [jud)
v stiski

govornosti za svoje Zivljenje, 4. u¢inkovitejse
vodenje samega sebe in 5. pripravljenost na
stalno osebnostno prenavljanje. V teh korakih
vidiavtor jedro vplivanja na samospostovanje
odraslih ljudi. Njegovo sporocilo je jasno: Za
dvigizbrezna stisk in tudi zasvojenosti je nujno
potrebno ustvariti taksne pogoje zdravljenja,
da bodo ljudje zmogli dozivljati sebe kot po-
zitivne in vredne osebe.

V zadnjem delu knjige dr. Perko predstavi za-
nimive rezultate svoje doktorske raziskave o spre-
membi v samopodobi alkoholikov med potekom
zdravljenja alkoholizma. Zakljucuje z mislimi o
dozivljanju kot izkusnji, ki je za ¢loveka bistvena
in svojska. Po Frommu, ki ga citira (op. knjigo
Psihologka raziskava etike z naslovom Clovek za
sebe Ericha Fromma je vizjemno lepo slovenscino
ubesedil nas ucitelj otroske pulmologije prof. Mi-
lan Strukelj, izsla je leta 2002 pri zalozbi Amalietti
& Amalietti): le globina doZivetij omogo¢i polnost
zivljenjske radosti in daje obcutek celovitega in
smiselnega Zivljenja. |

Jasna Cuk Rupnik
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Dusan Sket

Preproste pesmi

Kriviéni mamon

Cel dan delam brez prestanka,
gospodar mi pojasnjuje,

da dodana vrednost manjka,
vse, kar ustvarim, gre na tuje.

Primanjkuje Se za cvicek,
lerlauf moje je Zivljenje,
gospodarjem gre dobicek,
meni gre le hrepenenje.

Ce pa ne bom zadovoljen,
bo moj lon prevzel Kitaj'c,
gospodarjem je vseeno,
Ce ostanem Se brez jajc.

& 5
Gazprom

Natocimo cist'ga vina
in poglejmo si v oci,
boj se ruskega Putina,
roko nam na pip'c drzi.

Ce se roka mu obrne,
plinski stevec vec ne gode,
pol Evrope mraz zajame,
dolge gate so iz mode.

Ne ga hecat, ne ga drazit,
da se moz ne razjezi,

da ne bomo sredi zime

si s parketom kurili.

@ 6
Hvalnica Zivljenju

Udarim ga na gobec,
razbijem mu Celjust,
sunem ga v jajca,
izbijem zobe iz ust.

Brenem ga v trebuh,
da pomeckam ledvice,
da bo nehal cvilit,
stopim mu na lice.

Tu je zdaj opravljeno,
gremo Se drugam,
zZivljenje pozdravljeno,
kako te rad imam.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Drobna mamca

(Hommage a Bertolt Brecht)

Mamca se na trg odpravi,
da si kupi kaj za v lonec,
mal’ socivja si nabavi,
drobne mamce ne bo konec.

Mi sedaj smo gospodarji,
nam gre moc, nam gre denar,
penzionist in proletarec

naj posti se, kaj nam mar.

Drobna mamca gre k zdravniku,
zdrava je kot parazol,

krvni sladkor, tlak v Zilah,

nizek je holesterol.

Refren: Mi sedaj smo gospodaryji .

Drobna mamca noce umreti,
stres pobira nam elito,
mamci lucka Se ne sveti,

nov rod praznil bo korito.

Refren: Mi sedaj smo gospodaryji .

@ o5
Dve tercijalki

Dve tercijalki po soseski
se sprehajata po masi,
njuni so pogledi rezki,
pravijo, vi niste nasi.

Usta, spacena kot zadek
kurji, vse nam povedo,

da nihce od nas ni gladek,
vse direkt v pekel bo slo.

Kar smo cajteng narocili,
kar je nas TV-kanal,

kar smo zadnjic izvolili,
vse je greh in bakanal.

Bog te sprejmi, dusa vneta,
vrata naj odpre ti v raj,
mene pusti, pa presneta,
da pekel imam ze zdaj.

& 5

-

Kontrarevolucija

Cez gore, polja,
prasica nam je usla,
ulovite jo prasico,
peljite je v mesnico.

To je pesem, ki zvenela
po notranjskih je vaseh,
UDBA je od nje norela,
udbovcem ni slo na smeh.

Vsi otroci brez ocetov
so popevali skrivaj,
tajna porocila s kmetov
so v Ljubljano sla nazaj.

In kar pesem je zapela,
to potem se je zgodilo,
oddaja je prasice vzela,
mami so dali potrdilo.

e oS
Renegat

Vsak dan krizanke resujem,
a ker srednje sem zabit,

kup slovarjev potrebujem,
Ce nagrado cem dobit.

Petindvajset vodoravno
“kdor prepricanje izda”,
to dejanje pac ni slavno,
se vsakomur ne poda.

Ali se lahko doZene
kaj iz drugih Se besed,
ki navpicno polozene
Crke spravijo v red.

Zdaj pa najdem naj besedo,
ki ima na koncu -gat,

ni prostora za resedo,

ki vsak pesnik ima jo rad.

Renegat se mi izide,
te besede ne poznam,
izdajalec in odpadnik

si v slovarju najdem sam.

& 5
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU I

»wAu« — foristi¢na tinktura

Aforizmi v beli halji z geografskim poreklom

O nasem zdravstvu ni mogoce reci nic tako
nesmiselnega, Cesar ne bi povedal Ze kaksen
politik.

& 5
Verjamem, da se kolega Kustrin, ki je,
mimogrede, vreden vsega »fidesa«, ves cas
sprasuje, kako naprej, Se preden pride do tja

(0z. Se preden mu do tja dovolijo).

& 5

Janez Tomazi¢

Na cigaretah bi moralo namesto grobega
»Kajenje ubija« bolj prijazno pisati »Poljubljat
kadilca(ko) je kakor lizat pepelnik«.

& 5

»Francoski paradoks« ni za Slovence, ki ga
veliko pijemo in malo nesemo.

& 5

Zal je veliko nasih bolnikov takih, kot sem
nedavno rekel svojemu bolniku Petru: »Dragi
Peter, zmanjkalo je jeter.«

& 5

Prebral sem »Zakon o zdravniski sluzbi«. Vse¢
mi je bil samo naslov.

& 5

Ugoden rezultat zdravniskega pregleda:
eksekucija je odlozena za nedolocen Cas.

& 5

Kaj ti pa manjka? Nic! Samo marsicesa imam
prevec.

& 5

Domovino imam rad, ne vem pa, ce me ima
ona rada.

& 5

Ce bi ¢as tekel nazaj, bi se marsikateri velmoz
znasel v Partiji.
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Aforizmi

Dusan Sket

Seks ni greh, razen ponavadi.
& oS

Knjiga je najboljsa prijateljica, ne glede na
vaso spolno usmerjenost.

& o6

Vecina ljudi bi raje placevala visjo dohodnino.
Nos je zelo elasticen organ. Nestetokrat vas
potegnejo zanj, pa se vam vedno povrne v
prvotno obliko.

& o6

Zivlienje se da zavoziti na ve¢ nacinov, vendar
se vsakdo najbolj zanese na svojega.

Poleg glavnih polutantov bi lahko k
onesnazevalcem velikokrat pristeli Se besedo
in sliko.

@ 5
Se tako imeniten kvartir je samo postaja.

& 5

Ne vem, kako dolgo bo moje zivijenje,
Ceprav sem ga enkrat Ze dal podaljsati.

& 5

Kadar ne najdete izhoda, pojdite nazaj skozi
vhod.
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Zdravniska zbornica Slovenije objavlja seznam zdravnikov,

Irena Bajc, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 10. 12. 2007

Bogomir BalaZic, dr. med., specialist
radiologije, izpit opravil 26. 10. 2007

Jelena Berger, dr. med., specialistka
anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine, izpit
opravila s pohvalo 18.12.2007

Matej Bernhardt, dr. med., specialist interne
medicine, izpit opravil s pohvalo 19. 10. 2007

Aleksander Bili¢, dr. med., specialist
anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine,
izpit opravil 11. 12.2007

Vinko Boc, dr. med., specialist interne
medicine, izpit opravil 21. 12. 2007

Mag. Kresimir Bozikov, dr. med., specialist
plasti¢ne, rekonstrukcijske in estetske
kirurgije, izpit opravil s pohvalo 11. 12.2007

Lejla Dobersek, dr. med., specialistka
druzinske medicine,
izpit opravila 10. 12. 2007

Asist. Uro$ Dobnikar, dr. med., specialist
travmatologije, izpit opravil 25. 10. 2007

Mag. Neda Dovjak, dr. med., specialistka
medicine dela, prometa in Sporta, izpit
opravila 9. 10. 2007

Romana Erzen Jaksi¢, dr. med.,
specialistka radiologije,
izpit opravila s pohvalo 3. 12.2007

Miran Geri¢, dr. med., specialist interne
medicine, izpit opravil 20. 12. 2007

Mag. Matjaz Groznik, dr. med., specialist
travmatologije,
izpit opravil s pohvalo 20. 12. 2007

Mag. Bojan Grulovi¢, dr. med., specialist
ginekologije in porodnistva,
izpit opravil 26. 10. 2007

Amira Hajdarevic, dr. med., specialistka
druzinske medicine,
izpit opravila 10. 12. 2007

Sasa Hlede, dr. med., specialist splosne
kirurgije, izpit opravil s pohvalo 22. 10. 2007

Tatjana Hren, dr. med., specialistka
druZinske medicine,
izpit opravila 10. 12. 2007

ki so opravili specialisti¢ni izpit

Zvezdana Jablanov, dr. med., specialistka
druZinske medicine,
izpit opravila s pohvalo 10. 12. 2007

Gregor Kalan, dr. med., specialist anatomske
patologije in citopatologije,
izpit opravil 14. 12.2007

Ksenja Kmeti¢, dr. med., specialistka
druZinske medicine,
izpit opravila 10. 12. 2007

Jana Knific, dr. med., specialistka psihiatrije,
izpit opravila 21. 12. 2007

Jadran Koder, dr. med., specialist
radiologije, izpit opravil s pohvalo
24.10.2007

Dr. Matjaz Kopac, dr. med., specialist
pediatrije, izpit opravil 10. 10. 2007

Mag. Tadeja Kotar, dr. med., specialistka
infektologije, izpit opravila s pohvalo
18.12.2007

Asist. dr. Primoz Kotnik, dr. med., specialist
pediatrije, izpit opravil 3. 10. 2007

Morena Kovaci¢, dr. med., specialistka
splosne kirurgije, izpit opravila 21. 11. 2007

Asist. Mitja Kozic, dr. med., specialist
travmatologije, izpit opravil 9. 10. 2007

Andreja Krebs, dr. med., specialistka
pediatrije, izpit opravila 6. 11. 2007

Uros Krivec, dr. med., specialist pediatrije,
izpit opravil s pohvalo 12.12.2007

Mag. Primoz Kus$ar, dr. med., specialist
druzinske medicine, izpit opravil s pohvalo
10.12.2007

Eva Macun, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva, izpit opravila s
pohvalo 19. 12.2007

Polonca Mali, dr. med., specialistka
transfuzijske medicine,
izpit opravila 22. 10. 2007

Nina Mileusni¢, dr. med., specialistka
druzinske medicine,
izpit opravila 10. 12. 2007

Asist. mag. Gregor Nor¢ic¢, dr. med.,
specialist abdominalne kirurgije, izpit
opravil s pohvalo 17. 12.2007

Mateja Ogulin, dr. med., specialistka
radiologije, izpit opravila 23. 11. 2007

Asist. dr. Damjan Osredkar, specialist
pediatrije, izpit opravil s pohvalo 7. 11. 2007

Dragana Perusina Duki¢, dr. med.,
specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 10. 12. 2007

Mirjam Pogacar Zajc, dr. med., specialistka
druzinske medicine,
izpit opravila 10. 12. 2007

Saso Rebolj, dr. med., specialist druzinske
medicine, izpit opravil s pohvalo 10. 12. 2007

Asist. Ales Rozman, dr. med.,
specialist pnevmologije,
izpit opravila s pohvalo 17. 12. 2007

Irma Rozman, dr. med,, specialistka
pnevmologije,
izpit opravil s pohvalo 6. 11. 2007

Karmen Salamun Cok, dr. dent. med.,
specialistka parodontologije,
izpit opravila 19. 10. 2007

Helena Savc, dr. med., specialistka
ginekologije in porodnistva,
izpit opravila s pohvalo 29. 10. 2007

Alenka Senk Erpi¢, dr. dent. med.,
specialistka otroskega in
preventivnega zobozdravstva,
izpit opravila s pohvalo 14. 12. 2007

Katja Strus, dr. med., specialistka
travmatologije, izpit opravila 25. 10. 2007

Simon Trpin, dr. med.,
specialist oftalmologije,
izpit opravil s pohvalo 30. 11. 2007

Asist. mag. Rajko Vajd, dr. med., specialist
druzinske medicine, izpit opravil 10. 12. 2007

Asist. Damjan Vidovic, dr. med., specialist
torakalne kirurgije, izpit opravil 11. 12. 2007

Tomislav Vousek, dr. med.,
specialist psihiatrije,
izpit opravil s pohvalo 12. 12. 2007
Asist. Ivan Zebeljan, dr. med., specialist
ginekologije in porodnistva, izpit opravil s
pohvalo 8.10.2007
Dr. Ana Zupunski, dr. med.,

specialistka interne medicine,
izpit opravila s pohvalo 9. 11. 2007

Asist. Sebastijan Zuraj, dr. med., specialist
oftalmologije, izpit opravil 15. 10. 2007

>
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Izvolitve v uciteljske nazive na Medicinski fakulteti v Ljubljani

Na seji senata Medicinske
fakultete dne 19. 11. 2007
so bili izvoljeni v naziv

izr. prof. dr. Boriana Kremzar, dr. med.
- ponovna izvolitev v naziv izredne
profesorice za podrodje anesteziologija in
reanimatologija

doc. dr. Tomaz Podnar, dr. med. - izvolitev
v naziv izrednega profesorja za podrocje
pediatrija
doc. dr. Branko Zakotnik, dr. med.

- izvolitev v naziv izrednega profesorja za
podrocje onkologija in radioterapija
doc. dr. Tomislav Klokoc¢ovnik, dr. med.
- izvolitev v naziv izrednega profesorja za
podrogje kirurgija
doc. dr. France Sevsek, univ. dipl. fiz.

- izvolitev v naziv izrednega profesorja za
podrogje biofizika
doc. dr. Irma Virant Klun, univ. dipl. biol.
- izvolitev v naziv docentke za podrodje
biologija celice

asist. dr. Natasa Tul Mandi¢, dr. med.
- izvolitev v naziv docentke za podrocje
ginekologija in porodnistvo
doc. dr. Uros Mlakar, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv docenta za podro¢je interna
medicina

doc. dr. Vesna Svab, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv docentke za podrodje
psihiatrija
asist. dr. Sabina Berne, univ. dipl. biol.
- ponovna izvolitev v naziv asistentke za
podrocje biokemija in molekularna biologija

asist. dr. Janez Dolensek, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv asistenta za podrocje
anatomija

asist. Maja Gro$elj, dr. dent. med. - ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podrocje
zobne bolezni in normalna morfologija
zobnega organa
asist. dr. Lidija Nemeth, dr. dent. med.
- ponovna izvolitev v naziv asistentke
za podrocje zobne bolezni in normalna
morfologija zobnega organa

asist. Bojan Strus, dr. med. - ponovna
izvolitev v naziv asistenta za podrocje
kirurgija
asist. Vladimir Valentinuzzi, dr. med.
- ponovna izvolitev v naziv asistenta za
podrodje kirurgija
asist. Jure Volk, dr. dent. med. - ponovna
izvolitev v naziv asistenta za podrocje
Celjustna in zobna ortopedija
Evita Leskovsek, dr. med. - izvolitev v naziv
asistentke za podrocje javno zdravje
dr. Lara Lusa, dipl. inZ. - izvolitev v naziv
asistentke za podrocje biomedicinska
informatika
mag. Mihael Rogac, dr. med. - izvolitev v
naziv asistenta za podro¢je pediatrija
dr. Katarina Trebusak Podkrajsek, 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:
asist. dr. Ksenija Kocijan¢ic¢, dr. med.

Naslov:  »Ultrazvoc¢na ocena plevralnega
prostora pri zdravih osebah«
Mentor:  prof. dr. Dusan Suput

Somentor: prof. dr. Milo$ Surlan
Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 12.11.2007

dr. Barbara Pozlep, dr. med.

Naslov: ~ »Pomen dolocanja lizofosfatidilne
kisline pri benignih in malignih
adneksnih tumorjih«

Mentor:  prof. dr. Helena Meden Vrtovec

Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 16.11.2007

dr. Tatjana Stopar Pintaric, dr. med.

Naslov: » Uporaba levobupivakaina
za blok vratnega pleteza
pri minimalno invazivni
paratiroidektomiji: primerjava
anesteti¢nih in farmakokineti¢nih
ucinkovin med povr$inskim in
kombiniranim blokomx«.

Mentor:  doc. dr. Vesna Novak Jankovic¢

Somentor: doc. dr. Marko Hocevar
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Podrocje: medicinske vede
Zagovor:  20.11.2007

dr. Katja AZman Juvan, dr. med.

Naslov:  »Nihanja sréne frekvence
in pretoka krvi skozi kozo
pri bolnikih z akutnim
srénomisi¢nim infarktom.«

Mentor:  prof. dr. Dusan Stajer

Somentor: prof. dr. Aneta Stefanovska
Podrodje: medicinske vede
Zagovor:  28.11.2007

dr. Dejan Cagli¢, univ. dipl. mikrobiol.

Naslov: ~ »Vloga lizosomskih cisteinskih
katepsinov v cloveskih celi¢nih
linijah hondrocitov«

Mentor:  prof. dr. Boris Turk

Podrocje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor:  30.11.2007

dr. Matej Seliskar, mag. farm.

Naslov: ~ »Lanosterol 14a-demetilaza-
struktura, potranslacijske
modifikacije ter interakcija s
citokrom P, reduktazo«

Mentor:  prof. dr. Damjana Rozman
Podrocje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 5.12.2007

Magistrski naziv so dosegli:

mag. Silva Breznik, dr. med.

Naslov: ~ »Pogostnost pojavljanja
anatomskih variant razcepisca
poplitealne arterije v pregledani
populaciji $tajerske regije«

Smer: biomedicina - medicina

Mentor:  prof. dr. Kazimir Miksi¢

Podrocje: medicinske vede
Zagovor:  26.10.2007

mag. Alenka Lavri¢, dr. med.

Naslov:  »Klini¢na ucinkovitost zapore
spodnjega lakrimalnega
punktuma s silikonskimi ¢epki
pri bolnikih s suhim oc¢esom«

Smer: biomedicina - medicina

Mentor:  prof. dr. Brigita Drnovsek Olup

Podrocje: medicinske vede - oftalmologija

Zagovor: 13.11.2007
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BILI SO MED NAMI

Vinko Razborsek, dr. med.

enadoma lansko poletje,
v planinah, je za vedno
zastalo srce nasega kolega
nevropsihiatra Vinka Raz-
borska,dr.med. Nepri¢ako-
vano in mnogo prezgodaj zanj, za njegove
drage, za kolege, za stroko. Cepravv pokoju,
je ostal dejaven na strokovnem podrodju,
do zadnjega ni zapustil svojih skupin zdrav-
ljencev, ohranil je predavanja, svetovanja,
vsakr$no pomoc ljudem v stiski.

Vinko Razborsek se je rodil 3. 6. 1934
v Mali Piredci pri Zalcu v kme&ki druzini.
Po koncani gimnaziji v Celju se je vpisal na
Medicinsko fakulteto,kjer je diplomiral leta
1960. Kot tedaj mnogo slovenskih fantov iz
slabSe situiranih druzin, je mogel studirati
medicino le ob pomo¢i vojaske $tipendije.
Tako je prisel v aktivno vojasko sluzbo
sprva kot Cetni zdravnik, od leta 1966 do
1979 kot sekundarij na nevropsihiatri¢cnem
oddelku Vojne bolnice in po odobreni ter
koncani specializaciji kot nevropsihiater v
dispanzerju. Demobiliziral se je leta 1976,
a ostal zaposlen v Vojni bolnici $e do leta
1979.Nato je presel na Psihiatri¢no kliniko
v Ljubljani, kjer je dobro leto vodil oddelek
za sodno in socialno medicino. Od leta
1980 do upokojitve 1997 je deloval kot
psihiater v Zelezniskem zdravstvenem
domu v Ljubljani.

Vinko Razborsek je Ze leta 1971 hrabro
sprejel za tedanje case neugoden izziv
ukvarjanja z alkohologijo. Z njemu lastno
natancnostjo, sistematicnostjo in zavzetost-
jo je naglo usvojil bistvene elemente tedaj
- in delno se danes - veljavnega strokovnega
in organizacijskega dela. Postal je eden od
pionirjev na podrodju. Ni se spuscal v ne-
plodne spore in razprave, ampak se je lotil
dela. Postavil je dejavnost v ljubljanskem
armadnem podroc¢ju in pozneje tudi v ok-

(3. 6. 1934-24. 8. 2007)

Vinko Razborsek, dr. med.

viru Republiskega sekretariata za notranje
zadeve. Poleg rednega klini¢nega dela je
opravil ogromno delo izobrazevanja najraz-
li¢nejsih strokovnih poklicevin terapevtov
vklubih zdravljenih alkoholikov. Ne samo v
okviru vojske,ampak med zainteresiranimi
po vsej Sloveniji. S strokovnimi prispevki je
sodeloval na srecanjih tako v Sloveniji kot
tudi v drugih delih tedanje Jugoslavije.

Po upokojitvi je deloval vdomu starejsih
obc¢anov v Ilirski Bistrici, vodil skupine od-
visnih od alkohola in predaval psihiatrijo v
okviru $tudijske Karitas v Ljubljani.

Vinko Razborsek je pripadal generaciji
$iroko izobrazenih, tudi zunaj stroke, zlasti
v kulturi, razgledanih zdravnikov, ki dan-
danes - najvec zaradi razvoja medicine - iz-
ginja. Obvladal je psihiatrijo in nevrologijo,
subspecialisticno deloval v alkohologiji in
bil izSolan psihoterapevt. Predvsem je bil
osebnost, izrazitih potez, videza in drze, ki

so nakazovali svojevrstno resnost. Zaradi
resnosti, a hkrati prirojene dobrodusnosti,
za Slovence Ze neobicajne strpnosti, nena-
rejeno pomirjajocega nacina govorain pre-
tanjenega posluha za detajle soclovekovih
zavestnih in nezavednih vzgibov, je v veliki
meri Ze s tem zdravilno vplival na ljudi, ki
so se mu zaupali. Pogosto je bil neke vrste
ultimum refugium, resil je pogube mnogo
dus, ki so se ze vsem zdele izgubljene.

Rad je svetoval kolegom, sodelavcem in
se rad posvetoval. Posvetoval tudi dobro-
dusno sokratovsko, da je v ljudeh utrjeval
samozavest in tehtne razmisleke. Zaradi
odprtosti in skromnosti je bil pozitivno
sprejeman in sprejet v ozjem in SirSem
krogu sodelavcev.

Sodil je med tiste skromne, zadrzane
zdravnike, ki delajo »tiho, skoraj neopaz-
no, zunaj soja zarometov javnosti, torej
med zdravnike, ki si ne kujejo ugleda z
nenehnim pojavljanjem v medijih, ampak
s pozrtvovalnim delom vsak dan, vse dni
v letu. Delo, poslanstvo, na katerem sloni
sistem in se razvija. Dragocen,a malo znan
je prispevek Vinka Razborska k razvoju
alkohologije v Sloveniji,k njenim danasnjim
trdnim temeljem. Skromni niso delezni
posebnih priznanj in zahval.

Ko se ga torej spominjamo na koncu
uspesne poti, je prav, da mu posmrtno in
memoriam izre¢emo priznanje. Ceprav bi
sam gotovo vprasal: »Kolega, ali je to res
nujno?«

Danila Zlender, Joze Darovec,
Mitja Kristof

Zahvaljujemo se soprogi gospe Majdi
Razborsek za biografske podatke.
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The Isis Journal is issued on the
first day of each month. The annual
subscription for non-members is
49,20 EUR. A single issue costs
4,10 EUR. The tax is included
in price. Manuscripts are not re-
turned to authors. An honorarium
is paid for selected articles. Printed
8300 copies. Postage for the Jour-
nal Isis paid at the 1102 Ljubljana
post office.

The name of the journal is by the
Isis, an Egyptian goddess, of all the
gods and goddesses. The legend
describes her as both the sister
and the wife of Osiris, the first
king in history. Isis had healing
powers. She could also give new
life into the body with her wings.
According to the legend, her power
extended all over the world. Each
person is a drop of her blood. She
was considered as the founder of
medicine. A detail on a granite
sarcophagus of Ramses III from
the XX™ dynasty shows her as a
symbolic picture. This image and
her name were chosen to be the
title of the journal of the Medical
Chamber of Slovenia, the goal of
which is to unite and link together
doctors in their efforts towards
the welfare of all people, the drops
of blood from the goddess Isis.
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional orga-
nisation of medical doctors and dentists. Membership is an honour and
obligation for all those that work as physicians or dentists in Slovenia and
have a direct contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests
of the medical profession, and helps to ensure the correct behaviour of
doctors and uphold their reputation by:

- Having and issuing a Code of Medical Ethics, monitoring the behaviour
of doctors and administering any measures necessary for violations of the
Code. - Maintaining a register of members and issuing membership cards.
- Issuing, extending and revoking the doctors’ licences for independent
work. - Participating in the development of the undergraduate education
programme for doctors. - Managing (planning, monitoring and supervi-
sing) the secondments of the two year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations; other postgraduate professional
training, and examination. - Organising professional seminars, meetings
and other types of professional medical development. - The professional
auditing and appraisal of each doctor practising in Slovenia. - Participating
in the preparation of regulations, planning and staffing plans in health
care issues. « Determining doctors’ fees and participating in agreeing the
prices of health care services. -+ Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of Health Insurance of Slovenia.
- Participating in the negotiation of collective contracts, and agreeing
them on behalf of private doctors as employees, thereby managing the
value of medical professional’ salaries. - Providing legal assistance and
advice to members on insurance against medical compensation claims.
- Maintaining a Welfare Fund to help members and their families. - Mo-
nitoring the demand for doctors and helping unemployed doctors find
job. « Assisting members to find suitable locums during their absence. -
Publishing activities, editing activities; issuing a free journal to members,
publishing books and other publications. « Encouraging co-operation bet-
ween members and arbitrating in disputes. -+ Encouraging the cultural
and social activities of members; organising the cultural, sporting and
other social events and activities. -+ Monitoring alternative methods of
treatment. - Deterring prohibited and unacceptable medical practices. -
Providing a free permanent consulting service to members. - Undertaking
other tasks pursuant to legal regulations and the statute.
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Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013

»Zadovoljni uporabniki in
izvajalci zdravstvenih storitev« 4

V JAVNI RAZPRAVI OD 28. 1. 2008,
ROK ZA PRIPOMBE: 10. FEBRUAR 2008

Konec januarja (natancneje 28. 1.2008) so na spletnih straneh
Ministrstva za zdravje objavili Resolucijo o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2008-2013. Gradivo, ki skupaj s studijami
obsega 98 strani ter 63 strani prilog, je ministrica za zdravje Zo-
fija Mazej Kukovic s svojo ekipo predstavljala razlicnim ciljnim
skupinam Ze od 24. januarja 2008 naprej. Po njenih besedah z
namenom, da se ¢im bolj seznani razli¢ne skupine zainteresirane
javnosti z vsebino ze pred predajo dokumenta v javno razpravo,
da bi bila zato javna razprava lahko konstruktivna.

Nacionalni plan smo cakali Ze leta, zato bo verjetno delezen
temeljitega pretresa in pripomb, $e posebej, ker je vanj vkljucena
tudi mreza zdravstvenega varstva v Republiki Sloveniji. V
revijo Isis smo ga uvrstili v zadnjem trenutku, da bi opozorili na
rok javne razprave, saj je nacionalni plan zdravstvenega varstva
temeljna listina in podlaga dela za prihodnjih $est let.

Za dosego predvidenega cilja:
»Zadovoljni uporabniki in izvajalci
zdravstvenih storitev«, kar je hkrati
moto in del celotnega naziva doku-
menta, bo potrebno veliko truda in
dobrega sodelovanja na vseh ravneh,
tako pri drzavi, izvajalcih kot paci-
entih. Strategija nacionalnega plana
temelji na zdravstveni strategiji EU
»Skupaj za zdravje: strateski pristop
EU za obdobje 2008-2013«,na okvirni
strategiji Svetovne zdravstvene orga-
nizacije »Zdravje za vse« ter Strategiji
razvoja Slovenije.

Zanimiva je opredelitev vrednot:

¢ univerzalnost: nikomur ne sme biti
onemogocen dostop do zdravstve-
nega varstva;

e enakost: vsakdo ima enake moz-
nosti za ¢im boljse zdravje;

o solidarnost: vsak prispeva v zdrav-
stveni sistem glede na svojo spo-
sobnost, vsakomur so zagotov-
ljene storitve glede na njegove
potrebe;

o kakovost: spodbujanje aktivnosti

Matjaz Najzer in Elizabeta Bobnar Najzer

¢

in uvajanje sprememb, ki bodo pripeljale do varnejse in visoko

kakovostne zdravstvene obravnave;

e zaupanje:izvajalci zdravstvenih storitev s kakovostnim delom
upravicijo zaupanje pacientov;
e eti¢ne norme ravnanja v poklicih v zdravstveni dejavnosti.

Skozi eti¢ne norme lahko gledamo tudi na izjavo v uvodu:
»Kultura zaposlenih v zdravstvu se mora razvijati predvsem v
smislu izbolj$anja odnosov do pacientov, ter zavedanja kakovosti
dela in u¢inkovitega ravnanja s cloveskimi, financnimi in materi-
alnimi viri. Dobri medsebojni odnosi, spostovanje razlicnosti in
interdisciplinarnost teamov je predpogoj za kvalitetno skupinsko
delo, Se zlati v ¢asu uporabe zahtevnih tehnologij.«

ODb opisanih izhodiscih se kot logi¢no nadaljevanje za dosego
zastavljenega cilja pojavi opredelitev klju¢nih podrocij:

e postaviti uporabnika v sredisce sistema zdravstvenega var-
stva,

e povecati zavest o lastnem vlozku v zdravje ter

o urediti javno mrezo zdravstvene dejavnosti.

Dobrodoslo je, da so prednostna razvojna podroc¢ja dodatno
opredeljena z zastavljenimi cilji.

Ceprav trendi kaZejo na rast pricakovanj uporabnikov
zdravstvenih storitev, porast cen zdravil in novih bioloskih
zdravil, uvajanje novih tehnologij za diagnostiko in zdravljenje,
je delovna skupina MZ prepricana,
da bo mozno zagotoviti dolgorocno
finan¢no vzdrznost sistema brez
dviga prispevne stopnje - vsaj do
leta 2013. Optimisticne napovedi so
sad prispevka makroekonomistov, ki
so izracunali, da se bo zaradi zvisanja
bruto domacega dohodka v razdobju
od leta 2006 do 2013 v zdravstveno
blagajno natekla milijarda evrov vec,
kot jih ima danes, skupaj naj bi se
nabralo tri milijarde evrov. Dodatni
ucinek pri zagotavljanju vzdrznosti
naj bi dosegli tudi z usposabljanjem
menedzmenta, natanénim nacrtova-
njem dela, uporabo modernih infor-
macijskih tehnologij. Zanimivo je, da
je Zavodu za zdravstveno varstvo po-
sebej nalozeno, da zniza stroske last-
nega administrativnega poslovanja.
Vec ¢asa pa bo potrebno za znizanje
stroskov in objektivizacijo modelov
placevanja zdravstvenih storitev. Po
besedah z ene od predstavitev to po-
meni novo zeleno knjigo. Placevanje
bolni$ni¢nega zdravljenja bi moralo

>
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temeljiti predvsem na sistemu primerljivih primerov (SPP).

Plan Ze nacrtuje tudi prenos posameznih pristojnosti na bo-
doce pokrajine. Najpomembnejsa je zagotovo odlocitev, da bodo
z ustanovitvijo pokrajin pristojnosti in odgovornosti, vkljucno z
investicijami, za sekundarno raven presle na pokrajine. Terciarna
zdravstvena dejavnost bo Se naprej ostala v pristojnosti drzave,
kot tudi celovita pravna regulativa, kadrovske, financne in izob-
razevalne politike.

Eno celo poglavje je namenjeno temi krepitve in varovanja
zdravja, kjer je novost predstavitev medresorskega in meddisci-
plinarnega sodelovanja za doseganje koncepta »zdravje v vseh
politikah«. Nac¢rtovano je koordinirano delovanje »vseh druzbenih
podrodij, ki s svojimi politikami, ukrepi in delovanjem vplivajo
na zdravje prebivalstva, zagotavlja zmanjsevanje razlik v zdravju
in izbolj$anje zdravja v vseh Zivljenjskih obdobjih.«

Ceprav je mreza umescena v 7. poglavje »zdravstvena dejav-
nost«, vseh poglavij skupaj je 13, je zagotovo eden od najbolj in
najdlje pricakovanih dokumentov. Opisan je na kar 21 straneh
opisa in 47 straneh grafi¢nih in tabelari¢nih prikazov. Nemogoce
je v tako kratkem casu pripraviti analizo, zato podajamo samo
nekaj izhodisc.

Dokument uvaja merila za opredelitev mreze na primarni
ravni ter kriterije za njeno dolocanje ter kriterije za dolocanje
mreze za sekundarno in terciarno raven.

Na osnovni ravni je predvidena koordinativna vloga zdrav-
stvenih domov, ki bo zavezala tudi ustanoviteljice (obcine),
da omogocijo delo koncesionarjem po neprofitnih nacelih v
zgradbah ZD. Merila za opredelitev mreze na osnovni ravni so
razpolozljivost mreze za obcane, relativne in absolutne potrebe
po novih zdravnikih ter potrebe po zdravnikih v bodoce glede
na upokojevanje.

Kriteriji za dolo¢anje mreze so doloceni posebej za dejavnost
druzinske medicine, varstva otrok in mladostnikov, varstva zensk
in dejavnost zobozdravstva. V bistvu vse temelji na glavarini.
Glede na kriterije bi potrebovali Se 20 dodatnih zdravnikov
specialistov druzinske medicine za doseganje sedanjega pov-
precnega stevila opredeljenih pacientov (1800) na en zdravniski
tim samo za pokrivanje (Se) neopredeljenih oseb. Za dejavnost
zdravstvenega varstva zensk bi za pokrivanje $e neopredeljenih
zensk za zagotovitev enake dostopnosti, kot jo imajo opredeljene
danes, potrebovali $e 31 dodatnih ginekologov za zdravstveno
varstvo zensk. Za dejavnost zobozdravstva bi za pokrivanje Se
neopredeljenih odraslih potrebovali $e 130 zobozdravnikov in
71 zobozdravnikov za otroke in mladino.

Kriteriji o preskrbljenosti z zdravstvenim timom bodo veljali
tudi za dodeljevanje novih koncesij ali za obravnavanje vlog za
Sirjenje Stevila timov v javnih zdravstvenih zavodih na podro-
¢ju primarnega zdravstvenega varstva. Poleg tega so kriterij za
dodelitev novih koncesij lahko tudi ¢akalne dobe, ki presegajo
najvecje dopustne cakalne dobe za zakljuceno obravnavo glav-
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nega bolezenskega stanja, vendar le ob upostevanju doseganja
minimalnih standardov obsega storitev na izvajalca.

Ob sedanjem pomanjkanju zdravnikov je nacrtovano povisa-
nje vpisa na medicinski fakulteti, kakor tudi na visje zdravstvene
Sole. Ce se omejimo le na zdravnike in zobozdravnike, glede na
predviden povecan vpis in priliv iz mariborske ME ki bi se tudi
enakomerno vkljucevali v mrezo, bi se do leta 2013 v dejavnostih
primarnega zdravstvenega varstva dodatno zaposlilo 130 zdravni-
kov, od teh 90 specialistov druzinske medicine, 25 pediatrovin 15
ginekologov. Koliko jih bo dejansko, pa je seveda Se vprasanje.

Skupno naj bi se Stevilo zdravnikov v javni mrezi do leta 2013
zvi$alo na 5280. Po tem letu se bo tudi $ele zacel kazati vpliv pri-
liva iz mariborske fakultete.

V zobozdravstvu je situacija drugacna, saj je priliv z Odseka
za dentalno medicino Medicinske fakultete v Ljubljani relativno
majhen in se bo nekoliko povecal Sele po letu 2013 zaradi pove-
Canja vpisa od studijskega leta 2006/7 dalje. Vseeno je pricakovati,
da se bo skupno $tevilo zobozdravnikov povecalo za 5 odstotkov
na priblizno 1300. To pa ne bo bistveno razbremenilo sedanje
situacije, vkateri na enega zobozdravnika gravitira relativno veliko
Stevilo zavarovanih oseb in je dejansko skupno dobra petina za-
varovancev brezizbranega zobozdravnika, kar predstavlja nekrite
potrebe po zobozdravstvenem varstvu. Se posebej je to perece v
otroskem in mladinskem zobozdravstvu. Zaradi upokojitev naj bi
bili vletu 2013 v javni mrezi le $e 1203 zobozdravniki. Resolucija
predvideva pokritost s prilivom iz tujine.

Manj natanc¢no je razdelana preskrbljenost za sekundarno in
terciarno raven. Predvidoma naj se $tevilo obravnav na sekun-
darni ravni ne bi povecevalo, prihajalo naj bi celo do specializacij
posameznih bolnisnic. Vse bolnisnice torej ne bi ime vec¢ vseh
specialnosti. Predvideno je zviSanje Stevila zasebnih izvajalcev na
sekundarni ravni. Terciarno raven naj bi nacrtovali plansko za
vsakega izvajalca posebej za vsako leto. V tej veji ne bo mogoce
zasebno delo. Posebej je opredeljeno spremljanje kakovosti v
zdravstvu, kar naj bi zagotavljal poseben nacionalni center za
kakovost in varnost v zdravstvu kot samostojna organizacijska
enota v okviru instituta za varovanje zdravja.

V posebnem podpoglavju so opredeljene tudi zbornice v pri-
blizno enakih okvirih, kot do sedaj.

Celotni plan bodo podprlis sveznjem zakonodaje, od katerega
so ze pripravljeni zakon o pacientovih pravicah (ta bi ob izidu
revije Ze moral biti sprejet po ponovljenem glasovanju v drzavnem
zboru, ko je drzavni svet nanj ze dal veto), ter noveli zakona o
zdravilih in zakona o zdravniski sluzbi (v casu oddaje v tisk ze v
javni razpravi). |

Elizabeta Bobnar NajzZer
Celotno besedilo je objavljeno:
http://www.mz.gov.si/fileadmin/mz.gov.si/pageuploads/aktualno/
javna_razprava/javna_razprava_2008/nacionalni_plan_2008/
NPZV_javna_razprava_280108.doc
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