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UVODNIK

ZdravniSka zbornica naj bo moc¢na zaveznica zdravniStva

¢

Ko sva s profesorjem Donom Hindlom, ki je medtem decembra 2007 izginil v neobljudenem delu Avstralije, neko¢
razpravljala o izzivih, pred katerimi je slovensko zdravstvo, je z narejenim ogorcenjem vzkliknil: »You are a trouble-
maker!« Zacudeno sem ga pogledala in dejala: »Seveda, jasno.« Za marcevsko Izido sva leta 2003 z Donom Hindlom
napisala prispevek z naslovom Dve zgodbi o slabi oskrbi v ucnih bolnisnicah: ali nosita sporocilo tudi Sloveniji, v
katerem sva porocala o tem, kako so se v Veliki Britaniji soocili s slabo medicinsko oskrbo v dveh bolnisnicah in kako
so v taksnih razmerah delovali zdravniki. V zakljucku clanka je hipoteticni primer kirurskega oddelka v Sloveniji, kjer
»so predvierajsnjim trem bolnikom odpovedali operacijski poseg, Se nekaj drugih je Ze cetrti dan ¢akalo na enostavno
operacijo, najmanj pet pa jih je bilo zacasno odpuscenih, ker v operacijski Se najmanj dva dni ne bo moznosti za nji-
hovo operacijo. Pri cemer ni slo za izjemen primer, ampak pravilo, posledico neustreznega nacrtovanja operacijskega
c¢asa. Oddelek nima polintenzivnega oddelka, tistih nekaj postelj na oddelku za intenzivno terapijo pa je prezasedenih.
Zaradi tega ste morali na oddelek premestiti ve¢ kot osemdeset let staro bolnico, ki bi najmanj dva dni Se potrebovala
intenzivno nego... Si res smemo oddahniti in re¢i, hvala bogu, pri nas ni nihée umrl? Ali pa moramo zaskrbljeni pre-
poznati znacilno okolje, ki zanesljivo vodi v katastrofo? Ali v taksnih razmerah sploh smemo ne ukrepati? Ceprav gre
za izmisljeno situacijo - kaj bi v takSnem primeru storili vit« To smo takrat vprasali bralca. Kaj je torej tista prava

Mag. Jana Wahl, dr. med. stvar, ki jo je treba storiti?

Predpostavljajmo, kaj se je zgodilo v naslednjih petih letih. Zgodile so se dobre in slabe stvari. Nihce od bolnikov
ni umrl. Predstojnika so zamenjali. Narocanje bolnikov in nacrtovanje operacijskega casa se je izboljsalo. Dva zdravnika sta se upokojila. En kolega si je
poiskal drugo sluzbo. Vsaj polovica nujno potrebuje dezuranje za doseganje zadovoljivega Zivljenjskega standarda. Predstojnik je zadovoljen, ker je delo
opravljeno in ker je prihranil Stiri place specialistov. Novih kolegov, ki bi Zeleli opravljati to delo, primanjkuje. Tisti, ki so ostali, delajo tako reko¢ v stalnih
kriznih razmerah. Na neprestani stres se odzivajo razlicno. Cetrti kolega je umrl potem, ko si v procesu, ki je zoper njega tekel na sodiscu, ni znal in zmogel
poiskati prave pomoci, dokler ni bilo prepozno. Morda tudi zato, ker je bil ujet v podobo »gospoda doktorja«, za katerega se ne spodobi, da bi poiskal
pomoc. Tako so ga naucili v paternalisticnem in macisticnem izobrazevalnem sistemu, kjer je kariera mladega zdravnika odvisna od tega, ali napravi
vtis na dolocenega starejsega zdravnika. Ceprav gre za rezultate studije v Veliki Britaniji, Slovenija tu ni nobena izjema; to so povsod prisotne znacilnosti
izobrazevalnega sistema in organizacijske kulture na splosno.

Kaj se je spremenilo v petih letih? Zivljenje je postalo teZje. Zahteve, s katerimi se soocamo zdravniki, so vecje. Javno mnenje je pomembno bolj kriti¢no
do zdravnikov. In, imamo boljso, drugacno, mocnejso Zdravnisko zbornico, ki je zacela aktivno podpirati svoje clane v situacijah, kot jim je bil izpo-
stavljen pokojni kolega. V to trdno verjamem. Januarja 2009 bi pokojni kolega imel zavarovano pravno zascito v kazenskem postopku, vkljucno s stroski
izvedencev, odvetnika in pri¢. Ce bi bil danes izpostavljen medijskemu poroéanju, bi dobil brezplacno pomo¢ in usmeritve pri komuniciranju z mediji.
Kaze, da aktivnosti ZZS na tem podrocju v Sloveniji Ze vzpostavljajo novo, bolj objektivno kulturo porocanja o zdravnikih. Tako kot prej, bodo tudi danes
otroci pokojnega do konca svojega izobraZevanja prejemali Stipendijo ZZS. ZZS ohranja nacelo solidarnosti in moznost pridobitve nepovratne ali povratne
finanéne pomoci za clane ZZS v primeru hujse financne stiske, hujse bolezni ali invalidnosti in v drugih primerih ter $e posebej pomoc otrokom pokojnih
¢lanov v obliki stipendiranja. Novi Pravilnik o skrbstvenem skladu je dopolnjen in izboljsan. Predstavili vam ga bomo v naslednji stevilki Izide. Zeleli smo
pravilnik, ki bi kar najvec clanom omogocil pridobitev pomoci, ko jo najbolj potrebujejo, pri cemer so bile pri pripravi upostevane tudi vase pripombe.

Pri izbiri ¢lanov odbora za socialno-ekonomske zadeve je bila najpomembnejsa teznja po kakovosti, strastna zavzetost pri delu, osredotocenost na
»stranko« (tu predvsem na zdravnika kot clana stanovske organizacije, pa tudi na kakovost oskrbe bolnikov). Odbor bo vzpodbujal posredovanje znanja
tudi na drugih, za zdravnike zanimivih podrocjih, kot so podjetnistvo v zasebni medicini in korporativnem okolju, svetovanje na podrocju pogodbenih
odnosov, raziskovanje novih modelov sodelovanja zdravnikov in zdravstvenih ustanov ter analiza in prenos uspesnih resitev iz tujine. Odbor si bo prizadeval
podpirati pozitivno podobo Zbornice kot osrednje, povezovalne stanovske organizacije.

Tokratna naslovnica ponazarja partnerstvo in sodelovanje, tako kot Zbornica potrebuje podporo svojih clanov, ¢e naj postane mocna zaveznica zdrav-
nistva.

V naslednjem mesecu vam bomo poslali anketo, v kateri Zelimo izvedeti, kaksno Zbornico pricakujete, kaj je za vas pomembno in katere nase bodoce
projekte podpirate. Vase mnenje je dragoceno in bo pomagalo pri vzpostavljanju mocne Zdravniske zbornice Slovenije, ki bo delovala v dobrobit zdravnika
in bolnika.

Prihaja nori december. Zelim vam, da bi ga preziveli kar najlepse ter spociti, zadovoljni in srecni vstopili v leto 2009! |

Jana Wahl
jana.wahl@siol.net
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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. Clan-
ke lahko posljete po posti na naslov
uredniStva, po faksu ali po elektronski
posti. Clanke oddajate v elektronski
obliki (zgoscenka, e-poSta). Dolzina
¢lankov je omejena na najvec 30.000
znakov - Stetje brez presledkov (velikosti
12 pp, oblika pisave times new roman).
Lahko prilozite fotografije, diapozitive
ali digitalne 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 Stevilko transakcijskega racuna
in ime banke.

Prispevke je z naslovi, mednaslovi in
poudarki opremilo urednistvo.

Prispevki v rubriki
»strokovna srecanja«
Dolzina prispevkov je omejena na najvec
dve strani v reviji Isis, objavljena je lahko
le ena fotografija, ki se vsteva v skupno
dolzino. To pomeni, da ima prispevek
brez slike lahko 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
poro¢ilo iz tujine mora obvezno vsebovati
kratek zakljucek, kaj pomeni sreanje za
stroko v Sloveniji: ali in kje oziroma kako
je mogoce izsledke prenesti v slovenski
prostor. V primeru, da je slovenska stroka
vsvetovnem vrhu, je treba v zakljucku na
kratko povzeti njeno vlogo v ustreznem
merilu. Prispevkov, ki ne bodo upostevali
zgoraj navedenih navodil, urednistvo ne
bo objavilo oziroma bo avtorje prosilo

za dopolnitve.

Navodila o navajanju

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

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

Letna naro¢nina

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

Mag. Metka Adamic, dr. med., DCP,
d.o.0. ¢ Prof. dr. Joze Balazic, dr. med.,
Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulte-
ta * Sara Bertok, dr. med., specializantka
v obalno-kraski regiji * Asist. dr. Borut
Bratani¢, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, SPS Pediatricna klinika
¢ Prim. asist. Aleksander Bruncko, dr.
med., Univerzitetni klini¢ni center Mari-
bor ¢ Doc. dr. Miran Brvar, dr. med.,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
SPS Interna klinika, Center za zastrupi-
tve ¢ Katerina Bubni¢ Sotosek, dr. med.,
ZD Ljubljana, Enota ZD Moste - Polje ©
Prim. Marko Demsar, dr. med., upokoje-
ni zdravnik ¢ Matka Demsar, dr. med.,
Fundacija Nazaj na konja ¢ Brane Dob-
nikar, univ. dipl. prav., Zdravniska zbor-
nica Slovenije ¢ Igor Dovnik, dr. med.,
Zasebni zdravstveni zavod »Pediatri¢ne
ordinacije Borstnikova« ¢ Prof. Dusa
Fischinger * Nina Fokter, Studentka
medicine * Prim. dr. Marjan Fortuna,
dr. med., Klini¢ni center, SPS Interna
klinika ¢ Prof. dr. Eldar M. Gadzijev,
dr. med., ZdravniSka zbornica Slovenije
¢ Mag. Karolina Godina, dr. med., up-
okojena zdravnica, Celje * Vojislav Ivetic,
dr. med., Zdravstveni dom dr. Adolfa
Drolca Maribor * Prim. asist. Gordana
Kalan Zivéec, dr. med., Zdravniska zbor-
nica Slovenije * Bostjan Kersni¢, dr.
med., Univerzitetni klinicni center Ljub-
ljana, KO za nefrologijo ¢ Prim. Nada
Kodri¢, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, SPS Kirurska klinika,
KO za anesteziologijo in intenzivno
terapijo operativnih strok ¢ Akad. prof.
dr. Marjan Kordas, dr. med., upokojeni
zdravnik, Ljubljana ¢ Mag. Blaz Korit-
nik, dr. med., Univerzitetni klinicni cen-
ter Ljubljana, SPS Nevroloska klinika,
Institut za klinicno nevrofiziologijo
Prim. izr. prof. Pavle Kornhauser, dr.
med., upokojeni zdravnik, Ljubljana e
Janez Lah, MePZ »dr. Bogdan Derc«
¢ Asist. mag. Mercedes Lovrecic, dr.
med., Institut za varovanje zdravja RS
e Mag. Barbara LovreCi¢, dr. med.,
Zavod za zdravstveno varstvo Koper
¢ Doc. dr. Adolf Lukanovi¢, dr. med.,
svetnik, DruStvo za uroginekologijo
Slovenije ¢ Sabina Markoli, dr. dent.
med., Zdravniska zbornica Slovenije
Mag. Nina Mazi, dr. med., Ljubljana
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Anze Militarov, dr. med., specializant v
ljubljanski regiji ® Prim. Martin MozZina,
dr. med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, SPS Interna klinika, Center
za zastrupitve * Doc. dr. Vesna Novak
Jankovi¢, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, SPS Kirurska klinika,
KO za anesteziologijo in intenzivno
terapijo operativnih strok ¢ Damjana
Pondelek, Urednica, odnosi z javnost-
mi, d.o.o. ¢ Asist. dr. Tonka Poplas
Susi¢, dr. med., Zdravni§ka zbornica
Slovenije * Dr. Zlata Remskar, dr. med.,
Bolnis$nica Golnik, Klini¢ni oddelek za
pljucne bolezni in alergijo ® Izr. prof. dr.
Matjaz Rode, dr. dent. med., Zdravniska
zbornica Slovenije ¢ Asist. dr. Danica
Rotar Pavli¢, dr. med., Zdravniska zbor-
nica Slovenije * Prof. dr. Tomaz Rott,
dr. med., Univerza v Ljubljani, Medicin-
ska fakulteta ¢ Sabina Sencar, dr. med.,
Univerzitetni klinicni center Ljubljana,
SPS Ginekoloska klinika, KO za perina-
tologijo ¢ Prof. dr. Dusan Sket, dr. med.,
upokojeni zdravnik ¢ Barba Stembergar
Zupan, KUD Klinicnega centra in
Medicinske fakultete ¢ Mag. Bojanka
Stern, dr. med., ZD Ljubljana ¢ Peter
Sustar, dr. med., SB Maribor e Prof.
dr. Tine S. Prevec, dr. med., upokojeni
zdravnik, Ljubljana ¢ Prof. dr. Janez
Tomazi¢, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center, Klinika za infekcijske bolezni
in vroCinska stanja ¢ Marjeta Verko,
dr. med., Univerzitetni klinicni center
Ljubljana, SPS Kirurska klinika, KO za
anesteziologijo in intenzivno terapijo ope-
rativnih strok e Dr. Maruska Vidovi¢,
Institut za varovanje zdravja Republike
Slovenije * Ana Marija Vrbi¢, MePZ »dr.
Bogdan Der¢« ¢ Mag. Jana Wahl, dr.
med., Zdravniska zbornica Slovenije ¢
Franc Zabukosek, dr. dent. med., Sentjur
e Izr. prof. dr. Janez Zidar, dr. med., Uni-
verzitetni klini¢ni center Ljubljana, SPS
Nevroloska klinika, Institut za kliniéno
nevrofiziologijo ¢ Doc. dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec, dr. med., Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani * Katari-
na Zivec, dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, KO za plasti¢no,
rekonstrukcijsko, estetsko kirurgijo in
opekline ¢ Prim. Andrej Zmitek, dr.
med., Psihiatricna bolni$nica Begunje



ZBORNICA

V okviruzdravniskih organizacij

Slovenske zdravniSke organizacije
Vv evropskih zdruzenjih

Od osamosvojitve je Slovenija gradila vpliv
in poloZaj v evropskih zdruZenjih. Predsedo-
vanje Evropski uniji v prvi polovicileto$njega
leta je bilo le dodatna potrditev usmeritve, da
velikost drZave ne sme in ne vpliva na pomen
drzave v evropskih razmerah. Enako velja za
pomen slovenskih zdravniskih organizacij
in njihovih posameznikov v evropskem
prostoru.

Tudi slovenske zdravniske organizacije smo
se aktivno vklju¢ile v delovanje razli¢nih zdrav-
niskih organizacij v evropskem prostoru. Posa-
mezniki zasedajo izjemno pomembna vodilna
mesta: prof. dr. Igor Svab, dr. med., je predsednik
Wonca Europe, dr. Zlatko Fras, dr. med., je
predsednik Evropskega zdruZzenja zdravnikov
specialistov (UEMS), Bojan Popovic¢, dr. med.,
univ. dipl. prav., je generalni sekretar Evropske
federacije zdravnikov v delovnem razmerju
(FEMS). Mnogi kolegi so ¢lani razli¢nih sekcij,
evropskih projektov in imajo tudi neposreden
vpliv na oblikovanje evropskih politik na zdrav-
stvenem podrodju.

Zdravniska zbornica Zeli krepiti aktivno
delovanje v svetovnih in evropskih zdravniskih
zdruzenjih. Kaksni so danadnji trendi?

Na 17. svetovnem kongresu medicine in
prava v Pekingu je bila presenetljivo nizka
udelezba strokovnjakov anglosaske skupine
pravnikov in zdravnikov. Glavna tema kon-
gresa je bila podrejena potrebam kitajskega
prostora: varovanje ¢lovekovih pravic, izredne
razmere ob epidemijah in razvoj medicinskega
prava na podrog¢jih, ki so drzavam zahodnega
sveta nekaj povsem samoumevnega, kot npr.
bolnikove pravice.

V Izraelu so zacleli projekt uporabe medi-
cinskih smernic tudi pri odlo¢anju sodnikov
o odgovornosti zdravnikov pri zdravljenju. Z
izpu$¢anjem mnenja medicinskega strokov-
njaka - sodnik odlo¢a z neposredno uporabo
medicinskih strokovnih smernic - Zelijo skraj-
$ati in poceniti sodni postopek. Vendar tako
zdravniki kot pravniki opozarjajo na nevarnosti
takega odloc¢anja, saj gre pri zdravljenju pogosto
za individualno variabilnost posameznika, ki
je brez poglobljenega medicinskega znanja ni
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mogoce pravilno oceniti.

Iz ZDA je bil predstavljen primer poskodo-
vanke v prometni nesre¢i, ki je utrpela minimal-
ne zunanje poskodbe in bila oskrbovana v skladu
ssmernicami, vendar je umrla med obravnavo v
bolni$nici. Obdukcija je pokazala rupturo aorte,
kije verjetno nastala v ¢asu nudenja prve pomoci
v bolnisnici, ko so v skladu s smernicami vzdr-
Zevali krvni tlak v priporo¢enih obmo¢jih, ob
tem pa niso niti pomislili na mogoc¢o poskodbo
velike Zzile. Razprava udelezencev, zdravnikov
in pravnikov, je pokazala, da v medicini ni
mogoce predvideti prav vseh okoli$¢in in da
ni mogoce prav za vsakega bolnika napisati
algoritma obravnave. Vendar je znanje sodne
medicine spodbudilo oblikovalce klini¢nih
smernic, da ob poskodbah, ki nastanejo ob
prometnih nesrecah, ve¢ pozornosti namenijo
tudi poskodbam velikih Zil.

Belgija - Posebno mesto je imela razprava o
evtanaziji v Belgiji, kjer je od 2002 zakonita pod
pogojem, da je to volja bolnika, da jo odobrita
dva zdravnika, kibolnika do tedaj nista zdravila,
in da je postopek prijavljen ustreznemu orga-
nu. Presenetljivo je bilo poro¢ilo o najmlajsih
bolnikih, ki so Zeleli in tudi pridobili moznost
evtanazije, ¢etudi so bili skoraj $e v adolescent-
nem obdobju.

V Spaniji so nasilje nad zdravniki in ostalimi
sodelavci v zdravstvu opredelili kot nasilje nad
uradno osebo in uporabljajo neposredno kazno-
valno politiko, kot bi jo pri kaznovanju nasilja
nad drugo uradno osebo (npr. policistom).

V Izraelu imajo okoli 20.000 zdravnikov
in okoli 40.000 pravnikov. Kolega iz ZDA je
porocal, da je ob medicinski fakulteti koncal $e
pravno, ker je to zelo »priro¢no« pri opravljanju
zdravnigke sluzbe. Iz ZDA porocajo o presezku
zdravnikov na nekaterih privla¢nih podro¢jih
(npr. estetska kirurgija, kardiokirurgija, der-
matologija), ob tem pa so sooceni z izjemno
velikim pomanjkanjem zdravnikov druzinske
medicine, onkologov... Zelo zanimiv je bil
pristop Malezije, kjer so standarde zahodnih
drZav na podro¢ju bolnikove avtonomije vgra-
dili v njihov tradicionalni sistem vrednot. To je
verjetno ena od najustreznejsih resitev v sedanji

globalizaciji. Neposreden prenos tujega znanja
je uspesen le, Ce se uposteva lokalne okolis¢ine
in vrednote okolja, v katerega se prenasa.

Zdruzevanje evropskih zdravniskih or-
ganizacij - Tudi na podro¢ju zdruZevanja
evropskih zdravniskih organizacij je dogajanje
izjemno pestro. CPME (Stalni odbor evropskih
zdravnikov), ena najve¢jih evropskih zdravni-
$kih organizacij, se sooca z resnimi problemi.
Ker niso bile zadovoljne s polozajem in nepri-
znavanjem statusa velike evropske drzave, so
omenjeno zdravnis$ko organizacijo zapustile
Francija, Spanija in Italija. Nain, kako se je
odzvalo vodstvo, ne vliva upov, dasebo v CPME
iskalo resitve za njihovo skoraj$njo vrnitev.
Trend, da Zelijo imeti velike drzave vedji vpliv
pri odloc¢anju, v zaletku vsaj pri odloc¢anju
o proracunu organizacije, je obcutiti tudi v
Evropskem zdruzenju zdravnikov druzinske
medicine - UEMO. Italija je dokaj ultimativno
zadelarazpravo, da Zelijo enak sistem odlo¢anja,
kot je prisoten v njihovem politicnem Zivljenju,
tj. predstavnik ve¢je skupine ima vedji vpliv.
Mnoge drzave, tudi velike, temu pristopu na-
sprotujejo, saj predstavlja potencialno groznjo
zdravnigki enotnosti.

Delovni ¢as - So pa vse evropske zdravnigke
organizacije nagle skupni imenovalec na podro-
¢judelovnega casa. Direktivo o delovnem ¢asu,
ki temelji na razsodbi sodi$¢a v Strasbourgu, da
je ves cas, ki ga zdravnik prebije na delovnem
mestu, delovni Cas, Zelijo evropski politiki »pri-
lagoditi« sistemu minule ureditve v Sloveniji. V
¢asu slovenskega predsedovanja je namre¢ mini-
strica za delo predlagala »aktiven in neaktiven«
¢as dezurstva. Temu odlo¢no nasprotujejo vse
evropske zdravniske organizacije. Odlocitev bo
sprejeta 15. decembra 2008 in FEMS bo takrat
organiziral demonstracije pred evropskim par-
lamentom, da se ne bi ponovno poslabsal status
evropskih zdravnikov in zobozdravnikov, tudi
z vidika za$¢ite njihovega zdravja in osebnega
Zivljenja. Dogajanja bomo budno spremljali,
se aktivno vkljucevali v procese, kjer lahko
zastopamo interese slovenskih zdravnikov in
zobozdravnikov, in vas o dogodkih tudi sproti
obvescali. |
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Aktivnosti izvrsilnega odbora
In strokovne sluzbe

Zdravniske
specializacije —
nov pravilnik &

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zako-
na o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 58/08;
v nadaljevanju: ZZdrS-E), ki je pricel veljati 25.
6.2008, je med drugim posegel tudi v podro¢je
specializacij in uvedel novosti, ki so posledi¢no
terjale spremembo Pravilnika o vrstah, vsebini
in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list
RS, §t. 59/03, s spremembami in dopolnitvami;
vnadaljevanju: obstojeci pravilnik). ZZdrS-E je
tako na novo opredelil podroc¢je zaposlovanja
specializantov (7. in 23. ¢len ZZdrS-E), uvedel
je novost razpisnega postopka specializacij in
omogo¢il odprti razpis (18. ¢len ZZdrS-E),
uveljavil novosti na podroc¢ju samostojnega dela
specializantov (20. ¢len ZZdrS-E), natan¢neje
uveljavil regijski princip zaposlovanja speciali-
zantov (23. ¢len ZZdrS-E), posegel v programe
specializacijez dolo¢itvijo dolzine usposabljanja
(17.¢len ZZdrS-E) ter podal zakonsko podlago
za podeljevanje naziva na podlagi dela (18. ¢len
ZZ7drS-E), ¢rtal pa je Medicinsko fakulteto kot
»pomagalo« prioblikovanju programov specia-
lizacij (17. ¢len ZZdrS-E). Navedene zakonske
spremembe so vkljucene v naslednje ¢lene
novega Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov: 3. ¢len doloca pro-
grame specializacij, 5. ¢len opredeljuje delovna
mesta specializantov ter uveljavitev regijskega
principa zaposlovanja specializantov, 22. in 23.
¢len natan¢no opredeljujeta odprti razpis, na
podlagi 28. ¢lena se dolo¢ajo delodajalci specia-
lizantov, v 38. ¢lenu je opredeljena samostojnost
specializantov pri delu, v ¢lenih 0d 59. do 64. pa
je zapisan postopek priznavanja specialisticnega
naziva na podlagi dela.

Poleg navedenih sprememb je Zbornica,
glede na potrebe, ki so se izkazale tekom vecletne
uporabe obstojecega pravilnika, spremenila oz.
dopolnila tudi $tevilne druge ¢lene obstojecega
pravilnika.

Zaradi $tevilnih novosti, ki so posledica
spremembe Zakona o zdravniski sluzbi kot
tudi potreb po izboljsavi, ki so se izkazale pri
vsakodnevni uporabi obstojecega pravilnika v
praksi in ki skupno terjajo spremembo veé kot

polovice ¢lenov obstoje¢ega pravilnika, je Zbor-
nica pripravila nov Pravilnika o vrstah, vsebini
in poteku specializacij zdravnikov.

Od vsebin specializacij je nova le vsebina
specializacije izklini¢ne genetike, kibo dejansko
druga¢na, kot je bila v obstoje¢em pravilniku.

Izvrsilni odbor je sprejel osnutek novega
pravilnika, ki ga bo skups¢ina obravnavala
na svoji seji 16. decembra. Nato pri¢akujemo
$e soglasje ministrstva in upamo, da bo nov
pravilnik v uporabi januarja.

Definicija ¢asa ope-
rativnega dela v ope-
racijski dvorani &

Izvréilni odbor je razpravljal in se strinjal,
da Cas operativnega dela v operacijski dvorani
predstavlja ¢as organiziranega delovnega pro-
cesa v operacijski dvorani. Ce je konkretno nek
zdravnik na dolo¢en delovni dan ves osemurni
delavnik (razen odmora in enourne strokovne
priprave na delo) razpisan za delo v operacijski
dvorani, se mu za ta dan prizna 6,5 ur operativ-
nega dela v operacijski dvorani. Delodajalec je
ob tem odgovoren, da taksen delovni dan zdrav-
nika ustrezno zapolni z operativnim delom, saj
za organizacijo delovnega procesa ni odgovoren
zdravnik, temve¢ njegov delodajalec. Med poga-
janjiza posebni tarifni del nibila nikoli izrazena
ne dogovorjena volja podpisnikov, da bi kot
operativno delo Stel le del ¢asa organiziranega
dela v operacijski dvorani (npr. od prvega reza
do zadnjega $iva, ¢asi navedeni v operacijskih
protokolih ipd.)

Pravilnik o skrb-
stvenem skladu ¢

Za u¢inkovitejso pomoc¢ zdravnikom je pri-
pravljen predlog novega pravilnika o skrbstve-
nem skladu. Novosti se nanasajo na izkljucitev
zakoncev oz. zunajzakonskih partnerjev ¢lanov
Zbornice izmed upravi¢encev do pomoci iz
sredstev sklada, kot je to dolo¢al dosedanji
pravilnik, obenem pa dvig cenzusa za pridobitev
nepovratne pomoci in namenskega posojila v
primeru hujse finan¢ne stiske na 400 odstotkov

izhodi$¢ne bruto plae v negospodarstvu na
druzinskega ¢lana. Zaradi spremenjenega ob-
ra¢unavanja ¢lanarine za ¢lanstvo v Zbornici, ki
je posledica novega placnega sistema v javnem
sektorju, je v novem pravilniku kot osnova za
dolo¢itev vi§ine pomo¢i opuscena povpre¢na
bruto placa zdravnika specialista, ki je bila doslej
osnova za dolo¢itev ¢lanarine, in namesto nje
kot osnova doloc¢ena izhodi$¢na bruto placa v
negospodarstvu. Ker ob lanskoletnih naravnih
ujmah zaradi omejitev pravilnika nekateri pro-
silci niso mogli dobiti 0z. so zaradi pomanjkanja
ustreznih pravnih temeljev s tezavo pridobili
pomo¢ po dosedanjem pravilniku, novi pravil-
nik omogoca pridobitev nepovratne pomoci v
primeru poskodovanja nepremi¢nine v naravni
nesreci, prav tako pa natancneje konkretizira
dosedanje in nove primere pravice do pridobitve
nepovratne pomoci ali namenskega posojila.

Obrazci za osnov-
no dejavnost ¢

Odbor za osnovno zdravstvo je na predlog
$tevilnih pobudnikov iz razli¢nih institucij in
posameznikov ter zaradi izkazanih potreb v
praksi pripravil obrazce, ki zdravnikom sluzijo,
kadar:

+ bolnik Zeli, da se posreduje medicinsko
dokumentacijo,

o obstaja sum, da bolnik ni zmozen upravljati
motornega vozila,

« obstajasum,dajebil poskodovanec udelezen

v prometni nesreci in
« obstaja sum, da gre za kaznivo dejanje.

V obrazcih je povzeta pravna podlaga, ki
omogoca in zahteva ukrepe, ki jih je treba iz-
vajati v skladu z zakonodajo. Obrazci so prosto
dostopni na spletni strani Zdravniske zbornice
Slovenije.

Ustanovitev komisije
Za javno zdravje &

Na predlog skupine zdravnikov je izvrsilni
odbor ustanovil komisijo za javno zdravje kot
svoje delovno telo, ki bo pripravljalo stalis¢a
o razli¢nih vprasanjih. Komisija se bo najprej
posvetila izobrazevanju zdravnikov iz javnega

>

december 2008 « ISIS



10

ZBORNICA

zdravja - izvajanja specializacije, ter pripravila
predlog strategije za podro¢je javnega zdravja.

Clanarina *

Izvrsilni odbor tehta moznosti glede dolo-
¢anja viSine ¢lanarine za leto 2009. Do konca
leta ¢lanarina ostaja, kljub inflaciji in rasti v
negospodarstvu, nominalno enaka, torej tudi
realno pada. Z novim letom naj bi se ¢lanarina

uskladila s preteklim povi$anjem izhodi$¢ne
plade za negospodarsko dejavnost ter z rastjo
pla¢ zdravnikov. Za slednji del Se nijasno, vkoli-
ksnem delezu. O tem bo razpravljalain odlocila
skups¢ina Zbornice na svoji naslednji seji.

Strokovna sluzba ¢

Strokovna sluzba uspes$no zaklju¢uje novo
glavno aplikacijo za vodenje evidenc o ¢lanih

Zbornice, ki bo presla v uporabo predvidoma
februarja2009. Nacrtuje tudi zacetek druge faze
priprave portala, ki naj bi v prihodnjem letu
prinesel bistveno bolj kakovostno izmenjavo
podatkov in poslovanje med pisarno Zbornice
in njenimi ¢lani. u

Brane Dobnikar

NOVA SPLETNA STRAN ZDRAVNISKE ZBORNICE SLOVENIJE

Imenovanje v
Zdravstveni svet ¢

Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
prim. asist. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., je
bila imenovana za novo ¢lanico Zdravstvenega
sveta.

Str. sl

Pogajanja za
Splosni dogovor
za pogodbeno leto
2009 &

Na sestanku partnerjev za sprejem splo$nega
dogovora je bilo sprejeto, da bo pogajanja za
Splosni dogovor za pogodbeno leto 2009 vodila
Zdravniska zbornica Slovenije. Prvi sestanek bo
17.11.2008. Clanstvu predlagamo, da ¢im prej
poslje svoje predloge za spremembo SD in PD
ge. Niki Sokoli¢ (nika.sokolic@zzs-mcs.si).

Str. sl

Sklepanje pogodb
z Zavodom za
zdravstveno
zavarovanje
Slovenije

Pogodbe med ZZZS in bolni$nicami, dru-
gimi zdravstvenimi zavodi ter koncesionarji
bodo letos sklepali s polletno zamudo. Vlada je
namre¢ kar sedem mesecev odlo¢ala o spornih
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vprasanjih iz splo$nega dogovora, ki so ostala
neusklajena med partnerji v zdravstvu. Tako
bo zavod pogodbe zacel sklepati $ele v tem
mesecu.

Hkrati potekajo pogajanja o obsegu dodatnih
sredstev, ki jih zahtevajo izvajalci za place, in
sicer v vi$ini 50,4 milijona evrov. Opozarjamo
koncesionarje, da si skrbno pregledajo pre-
dloge pogodb in se o eventualnih nejasnostih
posvetujejo s strokovnimi sluzbami Zbornice
oz. preverijo, ¢e so v predlogih upostevani vsi
elementi za vi$ja sredstva zaradi povi$anja pla¢
v zdravstvu na podlagi Zakona o sistemu pla¢
v javnem sektorju.

Str. sl.

Publikacije Britan-
skega zdravniSkega
zdruzenja (BMA) ¢

Zdravniska zbornica je pridobila publikacije
Britanskega zdravnigkega zdruzenja (BMA),
v katerih boste med drugim izvedeli vse o
pogojih in prednostih ¢lanstva v tej zdravniski
organizaciji. BMA je neodvisno poklicno zdru-
Zenje zdravnikov, zaposlenih v Veliki Britaniji,
in tudi Studentov medicine. ZdruZenje svoje
¢lane predstavlja v javnosti, jim pomaga pri
iskanju zaposlitve, svetuje in nudi $tevilne
druge ugodnosti (splosne, poklicne in zasebne).
PriloZen je vodi¢ za zdravnike iz drugih drzav,
ki bi se Zeleli zaposliti v Veliki Britaniji. V njem
boste izvedeli vse o delovanju britanskega
zdravstvenega sistema, o pogojih za zaposlitev
in o moznostih nadaljnjega izobrazevanja. Ce
si zelite ogledati publikacije, so vam na voljo v
zborni¢ni knjiznici.

Str. sl.

Zbornica
napoveduje vec
zasebnikov ¢

Zbornica je odgovorila na novinarska vpra-
$anja, povezana z zasebnim zdravstvom, za
¢asnik Finance.

Finance, oktober 2008: Financna kriza
pritiska tudi na zasebne zdravnike

»Ce nebo posluha naértovalcev zdravstvene
politike, da zdravnikom in zobozdravnikom
omogoci urejene, po pogojih sprejemljive in s
strokovnega vidika izvedljive koncesijske po-
godbe, je pricakovati, da se jih bo $e ve¢ odlocilo
za zasebno, to je samoplacnisko obliko dela,«je
povedala predsednica Zdravniske zbornice.

Str.. sl.

Podelitev listin
- W
po zakljucenem
- - =W

specialisticnem
izpitu &

V ponedeljek, 3. 11. 2008 je na Zdravniski
zbornici Slovenije potekala slavnostna podelitev
listin o opravljenem specialisti¢nem izpitu za

obdobje od 9. 6. 2008 do 8. 7. 2008.
Str. sl.
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Novosti na
podrocju
zakonodaje ¢

Nov nacin naro¢anja pacientov

Napodlagi 14.,15.,16.in17. ¢lena Zakona o
pacientovih pravicah (Uradnilist RS, $t. 15/08),
ki urejajo ¢akalne ¢ase in ¢akalne dobe, ¢akalne
sezname, sporoc¢anje podatkov in nacionalni
¢akalni seznam, je bila sprejeta Uredba o
poslovanju z uporabniki v javnem zdravstvu
(objavljena v Uradnem listu RS, §t. 98/2008)- v
nadaljnjem besedilu Uredba, in Pravilnik o
cakalnih dobah za posamezne zdravstvene
storitve in o vodenju ¢akalnih seznamov (ob-
javljen v Uradnem listu RS, §t. 91/2008 z dne 26.
9.2008)- v nadaljnjem besedilu Pravilnik.

Zakon o pacientovih pravicah in Pravilnik
o ¢akalnih dobah uvajata nov nac¢in naroc¢anja,
prenarocanja pacientov, dolocata, kdaj je lahko
pacient upravi¢eno odsoten od zdravstvene sto-
ritve, razlogi za opravi¢eno odsotnost pacienta
pamorajo biti od pacienta podani pisno vskladu
z razlogi in roki, ki jih dolo¢a Pravilnik. Pravil-
nik doloca $e najdaljse dopustne ¢akalne dobe
za posamezne zdravstvene storitve za izvajalce
v javni zdravstveni mreZi, postopek vpisa v ¢a-
kalni seznam, prednostne kriterije za uvr§¢anje
pacientov na ¢akalni seznam ter nacin vodenja
¢akalnih seznamov.

Zakon in pravilnik uvajata »stopnje nujnosti«
kot kriterij za vpis v ¢akalno vrsto.

Uredba natan¢neje dolo¢a na¢ine in ¢asovne
roke odzivnosti izvajalcev pri uresni¢evanju
Zakona in Pravilnika.

V postopku sprejemanja Uredbe o poslova-
njuzuporabnikiin Pravilnika o ¢akalnih dobah
je Zdravniska zbornica Slovenije opozarjala na
nekatera neprakti¢na dolocila, ki povecujejo
administrativno delo zdravnika, vendar vse nase
pripombe Zal niso bile upostevane.

Zdravnigka zbornicabo novo vlado in minis-
trstvo za zdravje pozvala, da umakne neZivljenj-
ske administrativne predpise iz Uredbe in dovoli
organiziranje naroc¢anja bolnikov v skladu z
vpeljanimi primeri dobrih strokovnimi praks
in opozorila na neustreznost dolo¢il Pravilnika
o vodenju ¢akalnih knjig, ki se najbolj jasno
odraza v zobozdravstvu in ginekologiji, kjer
pacientov ni mogoce narocati zaporedno, kot
to doloca uredba, saj razli¢ne storitve zahtevajo
razli¢ne ¢asovne intervale ter prilagajanje paci-
entovemu splo§nemu zdravstvenemu stanju oz.
bolezni in njegovim Zivljenjskim okoli§¢inam.

Besedilo Pravilnika, ki velja od 27. 9. 2008,
lahko odprete s klikom na povezavi: http://
www.uradni-list.si/1/index?edition=200891,
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besedilo Uredbe, ki velja od 29. 10. 2008, pa
lahko odprete s klikom na povezavi: http://www.
uradni-list.si/1/content?id=88727. Besedilo
Zakona o pacientovih pravicah je dostopno s
klikom na povezavo:
http://www.uradni-list.si/1/content?id=84
936&part=&highlight=zakon+o+pacientovih
+pravicah
Str. sl.

Spremembe
Pravilnika o vrstah,
vsebini in poteku
specializacij

Predlagane spremembe Pravilnika o vrstah,
vsebini in poteku specializacij, ki smo jih pri-
pravili zaradi potrebe po uskladitvi Pravilnika
z dolo¢ili novega Zakona o zdravnigki sluzbi in
z namenom izbolj$ati postopke odobravanja in
poteka specializacij, so:

1. Skrajsati postopek za pridobitev speciali-
zacije. Zaradi uvedbe dolo¢ila v Zakonu o
zdravnig$ki sluzbi, ki ukinja sekundarijat,
smo v spremembah pravilnika predlagali,
da bi imeli kandidati moznost prijaviti se
v postopek za odobritev specializacije Ze
po opravljenih 2/3 pripravni$tva. Razpisni
rok bi skraj$ali na 8 dni, nezasedena mesta
iz razpisa pa bi ostala odprta do zapolnitve
teh mest.

2. Med pogoje za odobritev specializacije se
dodaja zdravnigko spri¢evalo o opravljenem
predhodnem usmerjenem preventivnem
zdravstvenem pregledu za delovno mesto
specializanta pri poobla§¢enem zdravniku
medicine dela, prometa in $porta.

3. Predlagana sprememba izbirnih meril in
sorazmernega deleza moznega $tevila do-
sezenih tock je:
a.povprecna ocena dodiplomskega Studija

(do 35 tock),

b. priporocila dosedanjih mentorjev ter
dosedanji dosezki in reference (do 30
tock),

c. mnenje izbirne komisije na podlagi oseb-
negarazgovoras kandidatom (do 35 toc¢k),
od ¢esar pripada regijskemu priporo¢ilu
10 tock.

4. Specializanti bodo zaposleni v regiji, za
katero specializirajo, prav tako se bodo uspo-
sabljali v te] regiji, razen, ¢e tune bo prostega
specializantskega delovnega mesta.

5. Dolo¢ila za vklju¢evanje v dezurno sluzbo.

6. Moznost neodobritve in prekinitve speciali-

zacije v primeru ugotovljenih psihofizi¢nih
nezmoznosti zdravnika.
7. Postopek in pogoji za priznavanje naziva na
podlagi dela.
Mojca Vrecar

Nesprejemljivost
uredbe o poslovan-
ju z uporabniki v
javnem zdravstvu ¢

Zbornica se je na novembrski novinarski
konferenci ponovno odzvala na nesprejemlji-
vost nove uredbe o poslovanju z uporabniki
v zdravstvu in s tem v zvezi odgovorila na
novinarska vprasanja za Delo, Dnevnik, Radio
Slovenija 1 ter Zurnal.

Dnevnik, 5. 11. 2008, Uredba ne bo skrajsala
Cakanja pred vrati zdravnikov

Predsednica Zbornice Gordana Kalan Zivéec
je opozorila na to, da je uredba vlade cezmerno
administriranje Ze vpeljanih postopkov naro-
¢anja. Meni, da je vlada »napacno prevzela
predhodno dogovorjeni koncept narocanja v
osnovni zdravstveni dejavnosti, ki je govoril o
povprecnem ¢akanju za narolenega pacienta
pri osebnem zdravniku, ki naj bi bilo 20 minut«.
Zbornica je prepricana, da uredba nedopustno
skrajsuje Ze tako skopo odmerjen ¢as za obrav-
navo bolnikov.

Zbornica je opozorila Se na neustreznost
dolocil pravilnika o vodenju cakalnih knjig,
ki se najbolj jasno odraZa v zobozdravstvu in
ginekologiji, kjer bolnikov ni mogoce narocati
zaporedno, kot doloc¢a uredba, saj razlicne storitve
zahtevajo razlicne casovne intervale ter prilaga-
janje bolnikovemu sploSnemu zdravstvenemu
stanju oziroma bolezni in njegovim Zivljenjskim
okoliscinam.

Zdravniska zbornica je ministrstvu za zdravje
posredovala svoje pripombe pravocasno, vendar
jih niso upostevali.

Delo, 6. 11. 2008, Brez ¢akanja ne bo slo:

Gordana Kalan Zivéec, predsednica Zdravni-
ske zbornice se sprasuje, zakaj so na ministrstvu
za zdravje pomisleke zdravniske stroke povsem
prezrli. »Javnosti zZelimo sporociti, da nikakor
ne nasprotujemo sistemu narocanja, vendar ta
v zdajsnji obliki ni izvedljiv. Zdravnistvo bo zato
predlagalo spremembo teh administrativnih in
nezivljenjskih zahtev, ki preprecujejo kakovostno
delo in ne upostevajo kadrovskih stisk. Nekatere
druge resitve uredbe pa se nam zdijo ne le spod-
budne, ampak tudi nujne, denimo, nacrtovana
posodobitev informacijskega sistema in pridobi-
vanje evropskih sredstev.«



14

ZBORNICA I

Nacionalna
stroskovna Studija
SPP ¢

V okviru nacionalne stroskovne $tudije SPP,
v katero je kot partner vklju¢ena tudi Zdravniska
zbornica Slovenije, je bil 6. novembra organi-
ziran sestanek z informatiki in drugimi pred-
stavniki izvajalcev, ki bodo skrbeli za pripravo
podatkov za nacionalno strogkovno studijo.

V skupino koordinatorjev, ki bo skrbela za
povezavo med partnerjiin podjetjem Healthcost
UK, ki je svetovalec v projektu, se je kot pred-
stavnik Zdravniske zbornice Slovenije vkljucil
kot koordinator tudi Bojan Glavnik, dr. med.,
ki bo nadomestil prvotno predvidenega Deana
Klancica, dr. med.

Rok za pripravo podatkov je 5. 12. 2008. ll

Odbor za socialno-ekonomska vprasanja

Prikaz nasprotnih
dejstev &

V tem tednu je Zbornica za Casnik Finance
prikazala nasprotna dejstva, vzelji po pravilnem
in natanénem informiranju bralcev Casnika Fi-
nance. Odgovorilismo na novinarkino napa¢no
interpretacijo 38. ¢lena Zakona o zdravstveni
dejavnosti v prispevku »Finan¢na kriza pri-
tiska tudi na zasebne zdravnike«. Novinarka
neustrezno povzema ter posledi¢no napac¢no

interpretira 38. ¢len zakona; pise, da je po 38.

¢lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti mogo-

¢e opravljati zasebno zdravstveno dejavnost,
ne glede na dejstvo, ali ima zasebni zdravnik
koncesijo ali ne, na podro¢jih:

o preskrbaskrvjo, krvnimi pripravki, odvzem
in hranjenje ¢loveskih organov za presaja-
nje,

« socialnomedicinska, higienska, epidemiolo-
$ka in zdravstveno-ekologka dejavnost,

« patoanatomska dejavnost.

Trditev ne drzi, saj 38. ¢len zakona izrecno
doloc¢a ravno tista podrocja, na katerih nika-
kor ni dovoljeno opravljati zasebne zdravst-
vene dejavnosti, na kar smo Zeleli opozoriti
bralce.

Str. sl.

Borut Miklavéig,
minister za
zdravje o

Od objave imena kandidata za zdravstvenega
ministra pa vse do imenovanja Boruta Miklav-
¢ica za ministra za zdravje so mediji Zeleli odziv
Zdravniske zbornice. Predsednica Zdravniske
zbornice je pojasnila:

Novi minister za zdravje je menedzer z dol-
polozajih. To je bilo verjetno vodilo tako novega
mandatarja, da ga predlaga vimenovanje, kakor
tudibodocega ministra, da prevzame to izjemno
pomembno ministrstvo. Ministrstvo za zdravje
je danes med najzahtevnej$imi drzavnimi resorji

zaradi izjemno pomembnih dejavnikov v slo-
venskem zdravstvenem prostoru, ki so: starajoce
prebivalstvo, nove diagnosti¢ne in terapevtske
moznosti medicine, zahtevno usklajevanje med
zmoznostmi drzave in pri¢akovanji drzavljanov,
ki jim je zdravje $e vedno najvisja vrednota.
Zdravniska zbornica Zeli z novim ministrom
proaktivno sodelovati in na partnerski nacin
ponuditi znanje slovenskega zdravnistva, da
se strategija razvoja na podrodju zdravstva v
prihodnje lahko zasnuje na strokovnih temeljih
in ne le na finan¢no-politi¢nih ciljih. Z novim
ministrom imamo prav zagotovo skupno Zeljo
in dolgoro¢ni cilj zagotoviti slovenskim drZavlja-
nom kakovostno zdravstveno oskrbo.

Kdo je Borut Miklav¢ic?

Novoimenovani minister za zdravje Borut
Miklav¢i¢ ima dolgoletne izku$nje v zdravstvu.
Nekdanji generalni direktor ZZZS, rojen 11.
januarja 1944 v Ljubljani, je v svoji karieri skrbel
tudi za investicije v Univerzitetnem klini¢nem
centru, zadnji dve leti pa je bil predsednik Rde-
Cega kriza Slovenije. (Vir: STA, 21. 11. 2008)

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

Spostovana ¢lanica, spostovani ¢lan

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

Vljudno vas prosimo, da posredujete svoj e-po$tni naslov, saj boste s tem pridobili moZnost aZurnega prejemanja pomembnih
informacij o stanovskih in drugih aktualnih novicah.

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

ISIS * december 2008

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

Vasi zdravniki in zobozdravniki

Poti do zdravja in zdravljenja pri nas — V pomoc¢ pacientom in politicnemu odlocanju

dravniska zbornica Slovenije

je predstavila publikacijo »Vasi

zdravniki in zobozdravniki.

Poti do zdravja in zdravljenja

pri nas«. S publikacijo, ki bo

pacientom brezpla¢no na voljo v zdravstvenih

zavodih in pri koncesionarjih, Zeli Zbornica

pacientom pomagati pri iskanju ustreznih poti

do zdravljenja in zdravja, obenem pa jim Zzeli z

osnovnim opisom delovanja zdravstvenega sis-
tema olajsati pot po zdravstvenem labirintu.

Kot v nagovoru pacientom poudarja predse-

dnica Zdravni$ke zbornice Slovenije prim. asist.

Gordana Kalan Zivéec, bodo bolniki v prime-

ru bolezni vselej delezni varne in strokovne

obravnave; zdravniki in zobozdravniki namre¢

zagotavljajo visoko stopnjo zdravstvene oskrbe

ter zdravljenje v okviru programa zdravstvenega

varstva v Sloveniji, skladno z naceli medicinske

etike. »Zelimo, da ste v celoti obve$éeni o svojem

Zib
Anka Strukelj Fras, univ. dipl. nov., s.p.
Rozmanova 2, Ljubljana
Tel.: (01) 43 94 980

E-posta: info@zib.si
www.zb.si

postovani ¢lani Zdravniske zbornice

Slovenije, dovolite, da vas seznanimo

zbiltenom Zib, elektronsko publika-

cijo, ki dnevno obves$¢a o aktualnih
zadevah na podrod¢ju zdravstva. Publikacija
rednoizhaja ob delavnikih in jolahko prejemate
po elektronski posti ali jo odpirate na spletni
strani, kjer je na voljo tudi elektronski arhiv.
Izhaja deseto leto, naleto izide okoli 250 stevilk,
doslej jih je iz$lo nad 2200.

Vodstvo Zdravni$ke zbornice Slovenije
svojim ¢lanom priporoca prejemanje biltena

ISIS * december 2008

zdravstvenem stanju, o predlaganih medicinskih
ukrepih in postopkih, o moznih tveganjih in
pric¢akovanih koristih posameznega postopka,
o moznostih zdravljenja, ki jih zagotavlja vase
zavarovanje, ter morebitnih drugih moznostih
zdravljenja. Zato si prizadevamo za partnersko
sodelovanje in vas spodbujamo k aktivnemu
sodelovanju pri izbiri na¢ina zdravljenja,«
poudarja predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije.

Publikacija nagovarja tudi politi¢ne odlo-
Cevalce. Zdravniki in zobozdravniki namre¢ z
zaskrbljenostjo opazujejo dosedanje poskuse iz-
kori¢anja zdravstva v politicne namene. Nosilce
politicne moc¢iin odgovornosti zato opozarjajo,
da je za kakovostno oskrbo drzavljanov klju¢na
organizacija zdravstvene sluzbe na strokovnih
temeljih, ki ne smejo biti zgolj v senci finan¢no-
politi¢nih ciljev. |

Bilten zib

zib. Ugotavlja, da zib nudi kontinuiran dnevni
pregled nad dogajanjem v slovenskem zdravstvu
v povezavis sorodnimi podro¢ji in tudiz gospo-
darstvom ter v povezavi s svetom. Pritrjuje nje-
govemu vodilu, da zib pomeni prihranek ¢asa.
V zib biltenu so zbrane relevantne informacije
na pregleden zbirni nacin, ki bralcu prihrani
iskanja in omogoca vpogled vizbrana originalna
besedila s podro¢ja zdravstva iz tiskanih medi-
jev, televizijskih in radijskih prispevkov.

Zibnaro¢nikom pomenizaletek delovnega
dne. Zgo$ceno predstavlja delo in odloditve
Ministrstva za zdravje in vlade, Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije in drugih
zavarovalnic, Indtituta za varovanje zdravja,
obmoc¢nih zavodov za zdravstveno varstvo,
bolnisnic, zdravstvenih domov, lekarn, zbornic
in sindikalnih zdruZenj s podro¢ja zdravstva,
spremlja delo drzavnega zbora in posebej od-
borazazdravstvo. Vsebuje podatke o domaciin
tuji farmacevtski industrij ter belezi dogajanja
in odlo¢itve v okviru EU. Bilten zib povzema
objave slovenske tiskovne agencije, clanke in ko-

VASI ZDRAVNIKI in
ZOBOZDRAVNIKI

mentarje nacionalnih in regionalnih ¢asopisov,
kakor tudi zdravstvene prispevke nacionalnih in
lokalnih radijskih in televizijskih postaj. V njem
so informacije zborni¢nih glasil in drustvenih
revij s podro¢ja zdravstva. Iz Uradnega lista so
dosegljivo objavljeni zdravstveni dokumenti,
povzetki za zdravstvo pomembnih aktov in
dosegljive vsebine javnih razpisov s portala
javnih narocil.

Naroénina skupaj z DDV znaSa mese¢no
za 5 dostopov v institucijah 37 evrov in se
placuje za nazaj. Za ¢lane Zbornice, fizi¢ne
osebe, znaSa naro¢nina mese¢no 7 evrov in se
placuje na tri mesece.

Veselilo nas bo, ¢e boste kot ¢lani Zdravni-
Ske zbornice Slovenije, posamezniki, postali
prejemniki naSih informacij.

|

Izdajateljica in odgovorna urednica
Anka Strukelj Fras
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Mag. France Urlep — 80-letnik

Biti navdusen nad spremembami in sle-
diti modernemu toku ¢asa, prisluhniti svetu
in Zivljenju okoli sebe, zavedati se, daje as,
kiga Zivimo, tudi ¢as nenehnega ucenja - vse
to je Francetu Urlepu pomagalo ustvarjatiin
soustvarjati na vseh podrodjih strokovnega
dela in »dela za duso.«

ecastnimescan Gornjega Grada, nosilec

Stevilnih priznanj in odlikovanj, prvi

dobitnik Hipokratovega priznanja

v Republiki Sloveniji, ki ga poklanja

Zdravniska zbornica Slovenije, hkrati
je priljubljen zdravnik, sicer uradno upokojen,
vendar Se vedno ves predan svojemu delu, ki
ga opravlja izmenicno v Velenju in Gornjem
Gradu. Ves je v delovni vnemi na mestu dru-
zinskega zdravnika, ki ima v ¢asu dopustov
najvec dela, ker nadomesca zdravnike, ki so na
rednem dopustu. In nenazadnje je predsednik
Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene
kulture Slovenije (ZDZZKS), s katerim je drustvo
dobilo nov polet. Strokovno je v tesnem stiku z
Institutom za zgodovino medicine, s katerih se
kot predsednik drustva strokovno dogovarja o
skupnem delu.

V drustvenem sodelovanju sem nekoliko bolje
spoznala prim. mag. Franceta Urlepa, za prijatelje
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Dusa Fischinger

in sodelavce Acija, letosnjega 80-letnika, ki izZare-
va energijo komaj polnoletnega najstnika, vedno
polnega humorija in pozitivno razpolozenega, kiz
vsakim svojim stavkom zadene Zebljico na glavico.
»Kako nenavadna so pota Gospodoval« Ta misel
me presine vsakic, ko sva po sluzbeni dolznosti
skupaj. Liubljancan, ki je postal Gornjegrajcan,
doktor, ki je presedlal na Medicinsko fakulteto
z velerne gimnazije, potem ko je pravzaprav ze
zakljucil izobrazevanje in kot urarski vajenec
opravil pomocniski izpit. Prvi slovenski specialist
druzinske medicine in »oce« Izide, ki je z njenim
izdajanjem obudil del predvojne (2. svetovna voj-
na) zdravniske druZabnosti in njene kronike.

Korenine Urlepovega rodu so iz Stajerske, a
so po sili razmer in Se bolj neverjetnem spletu
okolis¢in na novo pognale v Ljubljani v podje-
tnisko uspesni mescanski druzini Urbasovih.
Ko danes moderni svet in sodobni ¢as odkrivata
predmete preteklega Casa, so ti v njegovi stekleni
vitrini po druZinski tradiciji ohranjeni in gostu
pricajo o pretekli zgodovini lastne druZine in
njene imenitnosti. Vsak predmet, od prekrasnega
portreta iz 19. stoletja do najmanjse kristalne
vazice, ima svojo lastno zgodovino, ki skupaj
sestavljene ustvarjajo najlepse podobe preteklega
Casa kot popotnico njegovemu najmlajsemu rodu
v Zivijenje.

Sreca ni v glavi in ne v daljavi,
ne v Zepu ali pod palcem zaklad.
Sreca je, ce sedelo dobro opravi
in Ce imas koga rad.

Tone Pavcek

Umetniski oblutek za svet in Zivljenje okoli
sebe ga je navdihnil, da je stara pisma, ki se
navadno s¢asoma izgube ali pa se znajdejo v
kosu za smeti, preoblikoval v imenitno druzinsko
sago z naslovom Atov dnevnik iz prve svetovne
vojne. V njej Franjo Urlep s subjektivno obarvano
besedo in svojim aktivnim doZivetiem vojne kot
vojaski obveznik ter popestreno z enkratnimi
fotografijami na 30 straneh predstavlja tisti
Cas, ki ga iz Sole poznamo z enim stavkom: »S
prvo svetovno vojno smo se Slovenci osvobodili
avstroogrskega jarmal«

Biti navdusen nad spremembami in slediti
modernemu toku casa, prisluhniti svetu in
zivljenju okoli sebe, zavedati se, da je Cas, ki ga
Zivimo, tudi éas nenehnega ucenja — vse to je
nasemu Aciju Urlepu pomagalo ustvarjati in
soustvarjati na vseh podrocjih strokovnega dela
in »dela za duso.« Sem sodi nenazadnje tudi
njegova kuharska ustvarjalnost in nastale moj-
strovine na krozniku, s katerimi nam je postregel
na nedeljskem druzenju ob koncu prvega leta
uspesnega vodenja nasega Znanstvenega drustva
za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije.

Dodala bi e, da je odlicen organizator, se z
lahkoto odloca za poti v tujino, je radoZiv ¢lovek,
ki potegne meh.

Vivat, Aci Urlep! |

Nogemu dolgoletuemu uneduiku
stauovske nevije Isis zelimo

ob Castitljivem jubileju — 80 pokontuik let,
Ueliko, dobrega in naj ga‘sreta
sprembja tudi U prikoduje.
Slovenski zdravuiki in zobozdravwiki
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Povezave In prijateljstva preko meja in stanu

Franc Zabukosek

Mednarodno prijateljstvo in sodelovanje, odprto v Zivljenje - Pocastili smo grob zdravnika in rektorja univerze v Freiburgu iz 18. stoletja,
dr. K. J. Starovasnika, in Derendingen, zadnjo Zupnijo zasluZnega Slovenca, Primoza Trubarja, ob 500-letnici njegovega rojstva. - Trajnostni
razvoj temelji na spostovanju kulturne dediscine. To spoznanje letos promovira tudi Evropska unija z dnevi evropske kulturne dedi$¢ine in
organizacijo foruma 23. in 24. oktobra v Bruslju. - Znanstveno drustvo za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije zbira in proucuje vplive
zdravstva na Zivljenje in odnose med ljudmi razli¢nih strok. - Rekreativne pocitnice avgusta v Schwarzwaldu pri Freiburgu smo izkoristili za

ta kulturni doZivljaj.

impozij Visinska fiziologija
- Prijateljstvo iz $tudentskih let
(po¢itniska praksa v bolni$nici
Ptuj v letu 1961 ob gradnji berlin-
skega zidu) in nadaljnje druzenje s
prof. dr. H. V. Ulmerjem z Univerze v Mainzu
je pripomoglo, da je nastalo tudi strokovno
sodelovanje med Slovenci na podro¢ju fiziolo-
gije $porta, medicine dela in gorske medicine.
Tradicionalni poletni fizioloski simpoziji, ki
jih organizira prof. dr. H. V. Ulmer, so s so-
delovanjem Bogomila Hrasovca, dr. med., iz
Celja in Jurija Gorjanca, dr. med., iz Slovenj
Gradca prisli tudi v Slovenijo (Logarska dolina
2002) ter ob 205. obletnici prvega vzpona na
Watzmann po Valentinu Stani¢u (200-letnico
prvega vzpona smo slovenski in nemski gorniki
po zaslugi dr. Tatjane Peterlin Neumaier skupaj
proslavili v Berchtesgadnu) privzeli njegovo ime
in strokovno sre¢anje poimenovali simpozij
Visinska fiziologija.
Dvakrat je bil simpozij v Berchtesgadnu (v
letih 2005 in 2007 ), na Reiteralpe. Naslednjeleto

je predviden simpozij v Sloveniji v organizaciji
Fakultete za $port iz Ljubljane in PD Valentina
Stanica iz Kanala, ki neguje dedis¢ino duhov-
nika in prvega alpinista vzhodnih Alp. Simpozij
imateoretski in prakti¢ni del, ki se odvija v obliki
gorske ture. Drugo leto bo to obisk triglavskega
pogorja, kjer je tudi koc¢a Valentina Stanica,
teoretski del pa bo v Bohinjski Beli v vojagkem
alpinskem centru.

V sklopu priprav je prof. Ulmer povabil
nekaj partnerskih sodelavcev na pocitnisko in
rekreativno druzenje v $tudentski dom -Teuto-
nenhiitte v Schwarzwald na Schauinsland nad
Freiburgom. Iz Slovenije smo se udelezili druze-
nja Marija in Marko Valentinci¢ iz Nove Gorice
ter Anica in Franc Zabukosek iz Sentjurja, iz
Nemcije pa Markus in Sibille Tannheimer.

To prijetno prijateljsko druzenje smo iz-
koristili tudi za obisk in spomin na kulturno
dedis¢ino iz Slovenije.Grob dr. K. J. Starova$nika
je v lepem okolju starega pokopalidc¢a z lepo
plastiko v nagrobniku. Napis, ki ga je poskodo-
valo bombardiranje med drugo svetovno vojno,

govorio vrednosti in zaslugah pokojnika (o tem
poroca dr. Zvonka Zupani¢ Slavec v Isisu IIL, §t.
3,1994). Prof. dr. H. V. Ulmerju, kot nekdanje-
mu $tudentu v Freiburgu, je bilo to odkritje v
prijetno zadovoljstvo. Skupaj smo okrasili lepo
nagrobno plastiko in prizgali sve¢o. Skupaj smo
ugotovili, da bi bilo v partnerskem sodelovanju
dobro obnoviti napis in grob trajno okrasiti s
pocasi rasto¢im grmickom iz Slovenije (predlog
prof. Ulmerja).

Trubar - Podobno prijetno dozivetje mu je
pomenilo spoznanje, da je v Derendingnu delo-
val Slovenec Primoz Trubar kot evangeli¢anski
duhovnik. Tam je tudi pokopan. Vsi smo bili
prijetno preseneceni, ko smo bili v sloven$¢ini
nagovorjeni za moznost odprtja cerkve, v kateri
je pridigal Primoz Trubar. Ko je prof. Ulmer spo-
znal, da je imel Trubar dobre zveze vkulturnem
zivljenju Tibingena (knjiZica Trubarjevo leto),
je o tem obvestil direktorja Instituta za etiko in
zgodovino medicine v Tiibingenu prof. dr. Ur-
bana Wiesinga. Taksno prijateljsko sodelovanje
in odkrivanje evropske - mednarodne kulturne
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dedis¢ine vzpodbuja mednarodno sodelovanje
in omogoca trajnostni razvoj ter partnersko
sodelovanje tudi za danasnji in prihodnji ¢as.
Menim, da je sodelovanje zdravnistva,
$porta in gorni$tva v okviru mednarodnega
simpozija fiziologov, katerega duhovni vodja je
prof. Ulmer z Univerze v Mainzu, soorganizator
za Slovenijo pa Fakulteta za $port Univerze v
Ljubljani, vredno pozornosti. Tako sre¢evanje je
koristno vstrokovnem, prijetno v rekreativnem
invzadovoljstvo po druzabnem in spoznavnem
druZzenju. Evropa je priloznost za prijateljstvo in
sodelovanje, prijateljstvo in sodelovanje pa tudi
ustvarja Evropo, katere pomemben del smo Slo-
venci, saj to dokazuje bogata kulturna dedi¢ina,
ki jo je vredno negovati in ohranjati. u

Avstrijski zdravniki

Kaj Zeneavstrijskezdravnicein zdravnike
v Nemcijo? Dobra placa, visoka kakovost
zivljenja? Priznanje: to slediizpogovorazeno
turnusno zdravnico, eno splosno zdravnico
koncesionarko ter enim zdravnikom, ki se je
vrnil v domovino.

dravnicaSilvia Schachel nimogla

dobiti sluzbe v domovini. »V

januarju 2006 mi je bilo receno,

naj poskusim vdecembru 2008.«

Tako je postala ena od 1600 av-
strijskih zdravnic in zdravnikov, ki so v Nem¢iji
zaceli novo Zivljenje. V zacetku 2007 je zacela
s specializacijo iz psihiatrije in psihoterapije.
Prijava za delo je bila hitra in preprosta; zdaj
dela v Heinrich-Braun-Krankenhaus v mestu
Zwickau. Dnevno dela od 7.00 do 15.30 in
zasluzi 3500 EUR bruto, ekskluzivno tri do
$tiri dezurstva v mesecu. Zivljenjski stroski
so tu, v nekdanji Vzhodni Nemciji, manjsi
kot v Avstriji. Najemnisko stanovanje pa je $e
bolj poceni: 445 EUR za 65 m? z vrtom, blizu
sredi$¢a mesta.

»V zdravni$ki praksi ni nobenega bogate-

nja,« pove dr. Katja Bartha, Dunaj¢anka, ki je
sredi 2006 prevzela blagajnisko (zavarovalnisko)
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v Nemcliji:

Marjan Kordas

ambulanto za splo§no medicino v Dresdnu.
Stevilo njenih pacientov se je povec¢alo od 700
na 1200 hkrati s preselitvijo ordinacije na rob
mesta. Kdor pa meni, da se s podvojitvijo $tevila
pacientov podvoji tudi dohodek, se moti. »Ko
sem pri zavarovalnici zaprosila za povecanje
prora¢una, sem dobila le 13 odstotkov ve¢.« Za
vsakega registriranega pacienta dobi zdravnica
doloceno vsoto. »Ce z nakazanim denarjem

Es geht uns gut
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Dobro nam gre

delam premisljeno, se mi rac¢un izide. Pred-
pisujem tudi nova in draga zdravila. Trditev,
da pacientom ne omogoc¢am dobre medicine,
je bedarija. Vendar v $estih tednih dosezem
za Cetrtletje predpisano kvoto. V Avstriji bi
zasluzila od 30 do 50 odstotkov ve¢, Zivljenje
pa je tukaj za 15 odstotkov cenejse. Kakovost
stanovanja je sanjska. Stanujem v okolju, ki
je primerljivo prestiznim okoljem Débling na
Dunaju, vendar je stanarina za polovico niZja.
In vrh tega me tu ljudje potrebujejo; sprejeli so
me z razprtimi rokami.«

Vendar srecen - dale¢ od domovine - ni
vsak. Turnusni zdravnik Thomas Primosch se
je po desetih mesecih asistenture (Assistenzzeit)
v Nem¢iji vrnil domov v Avstrijo. O sosednji
drZavi nivedel povedati ni¢ slabega. »Domov me
je poklicala ljubezen,« pravi, saj je doma pustil
svojo prijateljico. »Zadevo sva si predstavljala
preve¢ preprosto. Delovni ¢as je dolg in v enem
mesecu sva imela ¢asa zase le za dva vikenda.«
Primosch zdaj dela na Koro$kem in svojim
kolegom, ki so se namenili delat v Nem¢iji,
svetuje: »Clovek mora biti nevezan. In vrh tega
v Nemdiji asistenta polno zaposlijo Ze prav na
zaletku, medtem ko v Avstriji asistent za¢ne s
preprostimi deli.« |

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 20, 25 oktober 2008



PERSONALIA

Zdravniki, ki so opravili specialisti¢ni izpit

Urska Bizjak Ogrinc, dr. med,,
specialistka ginekologije in porodnistva,
izpit opravila s pohvalo 23. 10. 2008

Luka Camlek, dr. med,,
specialist pnevmologije,
izpit opravil 28. 10. 2008

Tanja Milani¢ Koron, dr. med.,
specialistka pediatrije,
izpit opravila s pohvalo 9. 10. 2008

Asist. Metka Mohari¢, dr. med.,
specialistka fizikalne in
rehabilitacijske medicine,
izpit opravila 1. 10. 2008

Sasa Savi¢, dr. dent. med.,
specialist ¢eljustne in zobne ortopedije,
izpit opravil s pohvalo 28. 10. 2008

Sasa Staparski Dobravec, dr. med.,
specialistka radiologije,
izpit opravila 7. 10. 2008

Tina Vesel, dr. med.,
specialistka pediatrije,
izpit opravila 8. 10. 2008

Matej Vrabec, dr. med.,
specialist radiologije,
izpit opravil s pohvalo 17. 10. 2008

ZDRAVSTVO

Navodila za pripravo bolnika v osnovnem zdravstvu za
operativni poseg v splosni, podrocni ali lokalni anesteziji

RSK za anesteziologijo in RSK za splo-
$no/druzinsko medicino sta 29. septembra
2008 obravnavala, uskladila in sprejela
nova Navodila za pripravo bolnika v
osnovnem zdravstvu za operativni poseg v
splosni, podro¢ni ali lokalni anesteziji.

dravniki v osnovnem zdravstvu
so v predoperativni pripravibol-
nikov doslej upostevali navodila
iz leta 2002. Pokazalo se je, da
jih je treba posodobiti. Na KO
za anesteziologijo in intenzivno terapijo UKC
Ljubljana je bila v ta namen ustanovljena de-
lovna skupina (J. Berger, D. Diallo, P. Music¢, V.
Novak Jankovi¢, N. Pirc, S. Stivan, M. Verko).

Skupina je pripravila predlog novih strokovnih
navodil in ga 12. junija 2008 predstavila na
sekcijskem sestanku Slovenskega zdruzenja za
anesteziologijo in intenzivno terapijo.

Navodila sta 29. septembra 2008 obravnava-
la, uskladila in sprejela RSK za anesteziologijo
(RSK sta zastopali doc. dr. Vesna Novak Jankovi¢
in prim. dr. Nada Kodri¢) in RSK za splosno/
druzinsko medicino (RSK so zastopali asist. dr.
Tonka Poplas Susi¢, prim. prof. dr. Janko Ker-
snik, prim. asist. Gordana Kalan Zivéec, asist. dr.
Danica Rotar Pavli¢, asist. Dean Klanci¢, prim.
Tone Gradisek in asist. Irena Vatovec Progar).

Navodila dolocajo, da potrebne preiska-
ve pred programskim posegom v anesteziji

bolniki odslej opravijo pri svojem osebnem
zdravniku, pediatru oziroma ginekologu. Se-
znam teh preiskav uposteva bolnikovo starost,
spremljajoce bolezni in zdravila, ki jih bolnik
jemlje. Natan¢neje je dolo¢ena starost izvidov,
podane so smernice za predoperativno tescost
ter navodila glede ukinitve antitromboti¢nega
zdravljenja.

Navodila veljajo za vso Slovenijo, ne glede
na bolnisnico, v katero je bolnik napoten. W

Avtorji dokumenta: Marjeta Verko, Nada
Kodprié, Vesna Novak Jankovié, Gordana
Kalan Zivéec, Tonka Poplas Susi¢

>
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ZDRAVSTVO I

NAVODILA ZA PRIPRAVO BOLNIKA V OSNOVNEM ZDRAVSTVU ZA
OPERATIVNI POSEG V SPLOSNI, PODROCNI ALI LOKALNI ANESTEZIJI

Spostovana kolegica/kolega
Pri Vasem bolniku bo opravljen kirurski poseg v anesteziji. Prosimo Vas, da nam pomagate pri pripravi bolnika po nasih navodilih, ki
so bila sprejeta na sestanku anesteziologov in zdravnikov splosne/druzinske medicine dne 29. 09. 2008.
Navodila upostevajo starost, spremljajoce bolezni ter dodatno zdravljenje. Izbrani zdravnik opravi dogovorjene preiskave, katerih
seznam velja za celotno Slovenijo, in ga dopolni, ¢e je to glede na bolnikovo zdravstveno stanje potrebno, anesteziologu pa posredu-
je kar najve¢ dodatnih informacij, ki jih zabelezi na spremnem dopisu (tu poda tudi komentar preiskav, katerih vrednosti so izven
normalnih obmodij).
PRILOZI TUDI VSE IZVIDE DRUGIH OPRAVLIENIH PREISKAV IN PREGLEDOV PRI RAZLICNIH SPECIALISTIH (kardi-
olog, pulmolog, endokrinolog, revmatolog...).
Ce so izvidi normalni in osnovna bolezen stabilna, so lahko-Rtg slike pljué¢ in srca stare do 6 mesecev, EKG do 3
mesece in laboratorijski izvidi do 4 tedne.

SEZNAM PREISKAYV, ki jih opravi osebni zdravnik, osebni pediater ali osebni ginekolog

Predoperacijsko stanje Hemo- Krvni | kreatinin kalij ALT, AST urin | EKG | RTG p/c
gram sladkor alk.fosf., INR

STAROST

Otroci od 6 M naprej
Odrasli pod 40
Odrasli od 40 — 60 let
Odrasli nad 60 let

+ |+ ]|+ ]|+

SPREMUAJOCE BOLEZNI
Srénozilna bolezen, AH*

Plju¢na bolezen
Sladkorna bolezen

Jetrna bolezen

Ledvi¢na bolezen

+ |+ +]+]+]+
+

Rakava bolezen**

ZDRAVILA
Diuretiki, digoksin + + +
Steroidi +

Statini +
* Arterijska hipertenzija ** Rakava bolezen - vklju¢eno tudi obsevanje ali kemoterapija

Bolnike, ki jemljejo kumarine, izbrani zdravnik 14 dni pred posegom napoti v antikoagulacijsko ambulanto zaradi ukinitve pred
velikimi posegi (in morebitnega nadomestnega zdravljenja z nizkomolekularnimi heparini pri bolnikih z zelo velikim tveganjem za
trombembolijo) ter prilagoditve odmerka glede na ciljni INR pred majhnimi posegi.

Visoko ogrozeni bolniki, ki se zdravijo zaradi sréno-zilne bolezni (koronarna, karotidna, periferna arterijska bolezen), acetilsalicilne
kisline pred posegom ne prenehajo jemati (razen pred velikimi posegi, &e je tveganje za krvavitev vegje kot za dogodek). Ce poleg
acetilsalicilne kisline jemljejo tudi klopidogrel, programsko operacijo, ¢e je le mogoce, odlozimo 1. mesec po vstavitvi navadne
kovinske Zilne opornice (BMS) oziroma 1. leto po vstavitvi prevleéene Zilne opornice (DES).

Bolniki (odrasli ali otroci), ki bodo ob sprejemu v bolnisnico isti dan tudi operirani, lahko popijejo bistro tekocino (tekocina
brez delcev ali masg¢ob) do 2 uri pred posegom, &vrsto hrano pa lahko jedo do 6 ur pred posegom (to velja tudi za kravje mleko in
mleko v prahu). Otroci lahko popijejo do 75 ml vode z zdravili do 1 uro pred uvodom v anestezijo. Dojenje je treba prenehati 4 ure
pred uvodom v anestezijo; isto velja za mleCne pripravke za novorojencke. Odrasli lahko popijejo 150 ml vode 1 uro pred uvodom v
anestezijo z zdravili, ki jih sicer redno jemljejo. Zvedilka in tobak se morata prekiniti najkasneje 2 uri pred uvodom v anestezijo.

ZA BOLNIKE Z ZNANO ALI PRICAKOVANO ZAKASNITVIJO V PRAZNJENJU ZELODCA TE SMERNICE NE VELJAJO!
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ZDRAVSTVO

Napotitve na nadaljnje
preiskave ali obravnave

Pristojnosti samoplac¢niskih ambulant
in izbranega zdravnika - Odbor za prav-
no-eti¢na vprasanja Zdravniske zbornice
Slovenije (ZZS) je 16. oktobra obravnaval
vlogo pritoznika. Odbor je ocenil, da so
povzetki obravnave lahko zanimivi za vse
clane ZZS, poroca asist. dr. Danica Rotar
Pavli¢, predsednica odbora. V nadaljevanju
objavljamo povzetek vloge. Razpoznavni
podatki za bolnika so spremenjeni in
zabrisani.

Povzetek vloge pritoznika

etindtiridesetletni bolnik se je je-

seni 2008 oglasil vsamopla¢niski

nevroloski ambulanti z navedba-

mi ob¢asnih obéutkov migetanja

polevipolovici obraza in peko¢ih
bolecin v prsnem predelu v trajanju 10 min. To
dozivljanje je spremljal ob¢utek tesnobe in ni
bilo povezano s fizi¢no aktivnostjo in dihanjem.
Specialist nevrolog je zapisal, da je nevrologki
status v celoti v mejah normale, ter menil, da
je treba izkljuciti cerebralne paroksizme. Bol-
niku je svetoval, naj opravi CT-pregled glave
s kontrastom in EEG. V mnenju je osebnega
zdravnika zaprosil, naj bolnika poslje se k
specialistu kardiologu.

V pritozbi je vlagatelj navedel, da mu izbrani
zdravnik ni Zelel napisati napotnic, zato se je
odloc¢il za zamenjavo osebnega zdravnika. Vla-
gatelja je prizadela odklonitev izdaje napotnic,
ogor¢en je bil tudi nad delom in obnasanjem
zdravnika.

Pritozbo vlagatelja so pred razpravo na od-
boru za pravno-eti¢na vprasanja Ze obravnavali
v obmoc¢ni zdravstveni ustanovi, v kateri imajo
jasno opredeljene pritozne poti.

Stalisca Zavoda za
zdravstveno zavarovanje

Odbor za pravno-eti¢na vprasanja je glede
pravice zavarovanih oseb za preiskave po pre-
gledih v samopla¢niskih ambulantah pridobil
staliS¢a Zavoda za zdravstveno zavarovanje
RS. Vsebino stalis¢ ZZZS objavljamo v nada-
ljevanju.
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Odlo¢ilno bolnikovo zdravstveno stanje
- Vprasanje se nanasa na dva vidika problema.
Prvo je vprasanje, ali je osebni zdravnik ali
nadomestni zdravnik dolzan zavarovani osebi
napisati napotnico za specialisti¢no obravnavo,
kijo je predlagal specialist v samopla¢nigki am-
bulanti. To vprasanje je vezano tudi na pravice
zavarovanih oseb po specialisticnem zdravlje-
nju, katerega potrebo je ugotovil zdravnik v
samopla¢niski ambulanti oziroma izven mreze
javne zdravstvene sluzbe.

Na prvo vpra$anje daje odgovor zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zava-
rovanju v 3. odstavku 80. ¢lena. Ta doloca, da
osebni zdravnik lahko prenese del svojih poo-
blastil (iz 2. odstavka istega ¢lena) na ustrezne
specialiste, ¢e to narekuje bolnikovo zdravstveno
stanje in racionalnost dela.

Strokovno vprasanje, ki terja strokovno
presojo - Iz tega sledi, da osebni zdravnik nima
avtomati¢no dolZnosti napotiti pacienta na
specialisti¢ne preiskave, Ce je to predlagal kateri
izmed specialistov. Gre za njegovo strokovno
presojo utemeljenosti tak$ne napotitve, o cemer
odloc¢a na podlagi razpolozljive dokumentacije,
ki jo zbira, in zdravstvenega stanja bolnika.
To velja za vse primere, ne glede na to, ali bi
bolnika napotil k specialistu zdravnik iz javne
mreze zdravstvene sluzbe ali iz samopla¢niske
ambulante. Torej gre za strokovno vpra$anje ozi-
roma strokovno presojo njegovega ravnanja, ki
pravno ni posebej doloceno kot njegova obveza,
ampak moznost prenosa dolo¢enih pooblastil
na specialiste.

V samopla¢niskiambulantilahko napotijo
bolnika na nadaljnjo preiskavo ali obravnavo
z dopisom ali pismom, ne pa z napotnico
ZZZS - Drugi del vprasanja se nanasa na
pravice zavarovane osebe do kritja strogkov
za specialisti¢ne storitve v primerih, da bi jih
k specialistu napotil zdravnik (na primarni
ali sekundarni ravni) iz samopla¢ni$ke am-
bulante. V teh primerih zdravnik sicer ne sme
uporabljati obrazca Napotnica, ki ga je izdal in
zalozil Zavod za zdravstveno zavarovanje, ker
je tanamenjena prenasanju Ze navedenih javnih
pooblastil osebnega zdravnika, ki jih zdravnikiv
samopla¢niskih ambulantah nimajo. Kljub temu
lahko napoti bolnika na nadaljnjo preiskavo in

obravnavo na podlagi dopisa oziroma pisma. V
tem primeru krije obvezno zavarovanje zavaro-
vani osebi stroske za vse strokovno utemeljene,
potrebne in opravljene storitve. Vendar mora
specialist imeti v dokumentaciji zabeleZeno,
da je pacienta sprejel in prevzel od zdravnika
iz samopla¢niske ambulante |

Eizglogija In
epidemije

trokovnjaki mednarodne organizacije
za varovanje okolja (The Wildlife Con-

servation Society — WLCS), ki $teje 60
drzav &anic, so na zasedanju v Spaniji pouda-
rili, da klimatske spremembe spodbujajo in
pospesujejo Sirjenje ducata smrtno nevarnih
bolezni, ki najbolj ogrozajo sodobno prebival-
stvo. Mednje sodijo pti¢ja gripa, klopne okuzbe
(borelioza in babezija), kolera, ebola mrzlica,
parazitoze, kuga, spalna bolezen, malarija,
tuberkuloza, rumena mrzlica, mrzlica doline
Rift (Rift Valley Fever, RVF). Preprecevanje
$irjenja nastetih smrtonosnih in ostalih nevar-
nih okuzb (epidemij in pandemij) ter laj$anje
njihovih posledic terja zavzeto sodelovanje
zdravnikov, ekologov, biologov, klimatologov
in drugih strokovnjakov na eni ter osve$¢anje
in izobrazevanje prebivalstva na drugi strani.
Globalno segrevanje in onesnazevanje okoljabo
po mnenju strokovnjakov WLCS v desetletjih,
ki so pred nami, povzrocilo visoke dodatne
stroske zdravstvenega varstva prebivalstva vseh
celin. Preventiva je v tem primeru odlo¢no
cenejsa in ucinkovitej$a od kurative. |

Nina Mazi

Vira: WLCS, UN Report



27

I ZDRAVSTVO

Ugovor vesti v zdravstvu — Zeja po
eticno pravih poteh

Okrogla miza - 11. oktobra je na lju-
bljanski medicinski fakulteti v organiza-
ciji Slovenskega katoliSkega zdravstvenega
zdruZenja pet strokovnjakovrazpravljalo o
terapevtovi vesti, ki poleg modrosti, znanja
in izkusenj omogoca uspesno delo.

o pri¢akovanju druzbe smo
zdravstveni delavci njena kriti¢na
vestz razmisljanjem in ne slepim
sledenjem njenim narocilom,
z zavzemanjem za Zivljenje in
solidarnost. Veckrat smo se dolzni posluzevati
avtonomije, tudi proti zahtevi drzave. Po bese-
dah predsednika SAZU in drzavne komisije za
medicinsko etiko akad. prof. dr. JoZeta Trontlja,
dr. med.,, je tak ugovor predvsem stvar vsakega
posameznika in precej manj ustanove.

Najpogosteje se z njim srecamo v ginekologiji
in porodnistvu. Pogosto sproza razli¢nost mnenj
priznavanje trenutka, ki ga $tejemo za zacetek
¢lovekovega Zivljenja, kjer Hipokratovo stali$ce
nivedno dosledno upostevano. Podro¢jaugovo-
ra vesti so med drugim $e terminalna sedacija,
pomo¢ pri samomoru, prekinitev intenziv-
nega zdravljenja, sodelovanje z represivnimi
organi, neupravi¢ene omejitve razdeljevanja
zdravstvenih virov, varovanje podatkov pred
pooblaséenimi poizvedovalci. V preteklosti
zal ne belezimo vedno pozitivnih izkusenj z
zavzemanjem za ravnanje po vesti. V Nemciji
so se namre¢ v ¢asu »tretjega rajha« $tevilni prej
ugledni zdravniki brez vseh ugovorov podredili
proti¢loveskim zahtevam politikov.

Po ugotovitvah ucitelja medicinske etike na
MF Maribor, sicer pa profesorja onkologije in
radioterapije, dr. Matjaza Zwittra, dr. med., spec.,
idealnih bioeti¢nih dilem z eno jasno resitvijo
ni. Potrebno pa je opredeljevati probleme in
njihove mozne izhode. Zaradi vedno tezjih
odnosov in vse ve¢ smernic postaja zdravniku
oz. zdravstvenemu delavcu tezje uveljavljati
lastno sposobnost razmisljanja.

Katoliski moralni teolog p. as. dr. Tadej Stre-
hovec je poudaril svobodo vesti, ki jo je treba
spostovati pri vsakem posamezniku. V verskem
pogledu je temelj ugovora vesti spostovanje

¢loveskega Zivljenja od spocetja do naravne
smrti. Izbolj$anje telesa zaradi §porta, lepote,
zdravja ne sme voditi v ubijanje tistih, ki teh
meril ne izpolnjujejo (evgenika), ampak se je
treba boriti za odpravo stigmatizacije starsev,
ki sprejmejo (morebiti) prizadetega otroka.
Ugovor vesti iz pokor$¢ine Bozji postavi pri
skoraj vsakem umetnem splavu pa je oblika
socialnega boja zoper legalno storjene krivice
nedolznemu zivljenju.

Ugovor vesti po zakonu - Kot je navedel
predavatelj na Visoki $oli za zdravstvo Blaz
Ivanc, dipl. prav., je po zakonu pri nas ugovor
vesti, ki dopolnjuje njeno svobodo, dopusten
v dolocenih primerih, ko ne omejuje pravic in
svobos¢in drugih ali ustavnih vrednot. Zaradi
varstva duSevne celovitosti posameznika naj bi
drzava prepri¢anja, ki resno vodijo v konflikt
vesti, obravnavala nediskriminatorno, varujo¢
osebne podatke. V postev tako lahko pride vsak
poseg, ki ni v skladu z vestjo in mednarodnimi
eti¢nimi kodeksi, nikoli pa nujna medicinska
pomo¢. Zakon zahteva pisno obvestilo delo-
dajalcu ob vsakem posameznem primeru (ne
pa sklenitvi delovnega razmerja), ¢e je mozno,
pa pri ambulantnem delu tudi pravoéasno
nacelno obvesc¢anje pacientov (ob opredelitvi
za osebnega zdravnika). Marsikatere doloc¢be

si med sabo nasprotujejo. Nekatere so prikrito
diskriminatorne do delavcev, ki uveljavljajo
ugovor vesti.

Pri zdravljenju otrok v nujnih primerih se
pacientove pravice spostuje z upostevanjem
delne avtonomije star$ev, ko prevlada nacelo
dobrodelnosti nad nacelom avtonomije.

Po besedah ginekologinje Milene Igli¢ar,
dr. med., spec., psiholoske posledice splava v
smislu ob¢utkov krivde nosijo tako matere kot
zdravstveno osebje. Cuted, da gre za tragedijo,
velikokrat ostanejo pri molku.

V primerih nezaZelene nose¢nosti je po-
membno opozoriti na moznost posvojitve.
Za oddajo otroka v posvojitev se vsak roditelj
(oz. par) lahko avtonomno odlo¢i. V zaklju¢ni
razpravi so bili omenjeni posvojiteljski pari, ki
razen redkih izjem vzorno in z velikim veseljem
Zivijo nadomestno star$evstvo.

Za odli¢no sodelovanje se pobudniki vsem
predavateljem ter moderatorki mag. Alenki
Hofferle Felc, dr. med., spec., iskreno zahva-
ljujemo. |

Zbral: Peter Sustar

Mag. Alenka Hofferle Felc, dr. med., moderatorka, vis. pred. dr. Blaz Ivanc, univ. dipl. pravnik, akade-
mik prof. dr. Joze Trontelj, dr. med., dr. Tadej Strehovec, univ. dipl. teolog, prof. dr. Matjaz Zwitter,
dr. med., Milena Iglicar, dr. med.
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ZDRAVSTVO I

V Ljubljani 1. regionalni simpozij

V Ljubljanije 3. in 4. oktobraletos pote-
kal 1. regionalni uroginekoloski simpozijza
obmogje jugovzhodne Evrope pod geslom
»Urogynecology from Science to Practi-
se«. Predavali so mednarodno priznani
strokovnjaki s podrodja uroginekologije.
Ker je bil to prvi tovrstni simpozij, bodo
ugotovitve in izku$nje koristno uporablje-
ne tudi pri na¢rtovanju podobnih srecanj
drugod po svetu. UdeleZenci pohvaliliizbor
tem strokovnega programa, predavatelje
in tehni¢no organiziranost, celotno raven
simpozija pa je vecina udeleZencev ocenila
z najvisjo oceno odli¢no.

ddelek za uroginekologijo

Ginekoloske klinike UKC

Ljubljana - V prizadevanju

zaohranitev visoke strokovne

ravni uroginekologije kot
subspecialne vede ginekologije in porodni$tva
ter zaradi uvajanja novih nacinov zdravljenja
smo v UKC leta 1986 ustanovili oddelek za
uroginekologijo. Zaradi razsirjenosti urogine-
kologkih bolezni in aktualnosti problematike,
ko bolnice vse bolj spoznavajo pomembnost
preventivnih in terapevtskih postopkov za
izbolj$anje kakovosti Zivljenja, je ta dejavnost
postala v nasi sredini vse bolj prepoznavna. To je
nedvomno dokaz izbolj$evanja ravnizdravstve-
nega sistema in motiviranosti Zensk za krepitev
telesne kondicije in lastnega zdravja.

Tradicija uvajanja sodobnih metod zdravlje-
njauroginekoloskih bolezni sega vsedemdeseta
leta prej$njega stoletja, ko se je v Ljubljani (UKC,
Fakulteta za elektrotehniko, Intitut Jozef Stefan)
kot enem prvih svetovnih centrov zacela raz-
vijati elektrostimulacija kot oblika zdravljenja
urgentne urinske inkontinence (nujnostno
nenadzorovano uhajanje urina pri Zenskah).
V sodobno opremljenem urodinamskem la-
boratoriju Ginekoloske klinike opravimo na
leto okrog 2000 elektrostimulacij pri bolnicah
z urgentno urinsko inkontinenco.

Mednarodno zdruZenje za inkontinenco
(International urogynecological association,
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0 uroginekolog

Adolf Lukanovi¢

IUGA) je bilo ustanovljeno leta 1976 v Mexico
Cityju, v ¢asu zasedanja FIGO (Svetovna zveza
ginekoloskih zdruzenj). Tedaj je 11 vodilnih
strokovnjakov s podro¢ja uroginekologije
spoznalo potrebo po ustanovitvi enovite orga-
nizacije za to specifi¢no podrocje ginekologije.
Med ustanovnimi ¢lani je bil tudi predstavnik
Slovenije, prof. Bozo Kralj.

Strokovno izpopolnjevanje - Zgodovinsko
tradicionalne povezave nasih uciteljev so botro-
vale mednarodni prepoznavnosti ljubljanske
kirurske tehnike. Na Ginekologki kliniki sproti
uvajamo v klini¢no prakso sodobne nacine
kirur$kega zdravljenja, $e posebej smo pre-
poznavni na podro¢ju uroginekologije. Lani
decembra smo organizirali jubilejni trideseti ki-
rurski tecaj za italijanske ginekologe. Natan¢no
pred dvajsetimi leti, leta 1987, smo v Ljubljani
gostili 12.letno sre¢anje IUGA (Mednarodnega
zdruzenja za uroginekologijo). Leta 1976 v Por-
torozu in leta 1989 v Ljubljani smo organizirali

iji

Od leve proti desni: prof. dr. Paul Riss, Avstrija, prof. dr. Harry Vervest, Nizozemska, prof. dr. David

letno srecanje ICS (Mednarodnega zdruZenja
za kontinenco).

Neprestano stremljenjek popolnostijelastno
vsakemu dobremu kirurgu, hkrati pa je tudi
stalnica strokovnega razvoja. Vsakodnevno
delo v operacijskih dvoranah, spremljano z
iskanjem teoreti¢nih resnic, ne uspeva brez
stalnega povezovanja znotraj stroke, krepitve
medsebojnih povezav in izmenjav klini¢nih
izkuSenj. Zato smo leta 2000 ustanovili Drustvo
za uroginekologijo Slovenije. Po uspe$nem in
odmevnem prvem skupnem srecanju novembra
2002 v Vrbi/Vrbsko jezero smo se septembra
2004 slovenski in avstrijski uroginekologi sestali
na skupnem simpoziju v Portorozu. Obravna-
vali smo moderne kirurske tehnike zdravljenja
urinske inkontinence. Ginekologka klinika je
leta 1998 med prvimi v Evropi uvedla v rutin-
sko klini¢no uporabo TVT-tehniko operacij
(nenapetostni vaginalni trak).

Center odli¢nosti - Z namenom hitrej$ega

B. Vodusek, Slovenija, doc. dr. Adolf Lukanovi¢, Slovenija, prof. dr. Willy Davila, ZDA (foto: Jelka

Simondic).
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pretoka informacij, kar na podro¢ju urogineko-
logije kot kirurske stroke predstavlja neposre-
dno kirursko delo z bolnico v operacijski dobi,
in v zelji po prenosu znanja na mlajse kolege
smo se odlo¢ili, da v sklopu UKC pristopimo
k ustanovitvi Centra odli¢nosti za podrocje
uroginekologije in rekonstruktivne kirurgije
medeni¢nega dna z vsebinskimi sklopi fiziolo-
gije, diagnostike, konzervativnega in kirurskega
zdravljenja urinske inkontinence ter stati¢nih
sprememb male medenice.

Prenos znanja v nerazvita podroc¢ja sveta,
vzpodbujanje in motiviranje ginekologovin po-
rodnicarjev za poglabljanje znanja uroginekio-
logije predvsem v smeri uvajanja svetovanja in
preventivnih ukrepov ter uvajanja novih metod
diagnostike in zdravljenja so stalnica delovanja
mednarodnega zdruZenja IUGA.

Prviregionalni simpozij v Ljubljaniza po-
drodje jugovzhodne Evrope - Kot predstavnik
Evrope v »International board of IUGA« sem
predlagal na skup$cini zdruzenja leta 2007 v
Cancunu, da z namenom realizacije navedenih
ciljevzdruZenje organizira regionalne simpozije
v razli¢nih delih sveta. Zaupali so nam organi-
zacijo prvega regionalnega simpozija v Ljubljani
za podrocje jugovzhodne Evrope. Naslednji
regionalni simpozij bo aprila prihodnje leto
v Hongkongu. Da bodo simpoziji na ustrezni
strokovni in akademski ravni, je zamisljeno, da
bodo potekali v sklopu univerzitetnih centrov,
ob minimalni podpori industrije, pod okriljem
Mednarodnega zdruZzenja za uroginekologijo, ki
prevzema vedji delez organizacijskih strogkov,
tako dabokotizacija minimalna: za specializante
50 EUR, za ¢lane IUGA 100 EUR in ne¢lane
IUGA 170 EUR.

Z velikim zadovoljstvom ugotavljam, da
smo uspes$no izpeljali zadano nalogo in orga-
nizirali prvi regionalni simpozij, ki je potekal
pod geslom »Urogynecology from Science to
Practise« 3. in 4. oktobra v Ljubljani. Predavali
so mednarodno priznani strokovnjaki s podro-
¢ja uroginekologije. Ker je bil to prvi tovrstni
simpozij inbodo ugotovitve in izkunje koristno
uporabljene pri naértovanju podobnih sre¢anj
drugod po svetu, se ga je zaradi pomembnosti
udelezil tudi generalni sekretar zdruzenja prof.
dr. Willy Davila iz Cleveland Clinic Fort Lau-
derdale (Florida, ZDA) skupaj s koordinatorko
za izobraZevanje pri Mednarodnem zdruzenju
za uroginekiologijo gospo Electro Mc Dermott.
Predavalo je pet vodilnih uroginekologov iz
Avstrije: prof. dr. Paul Riss, prof. dr. George
Ralph, prof. dr. Wolfgang Umek, prof. dr. Karl
Tamussino in prof. dr. Engelbert Hanzal, prof.
dr. Harry Vervest iz Nizozemske, prof. dr. Ranee
Thakar iz Velike Britanije, prof. dr. Kari Bo iz
Norveske in prof. dr. Mauro Cervigni iz Italije.
Od slovenskih predavateljev so nastopili prof.

dr. David B. Vodusek, prof. dr. Bozo Kralj, prof.
dr. Igor But, doc. dr. Matija Barbi¢ in doc. dr.
Adolf Lukanovi¢.

Predavatelji so na pregleden nacin predsta-
vili podro¢je uroginekologije, od zgodovinskih
zaletkov, anatomske osnove medeni¢nega dna,
fiziologijo in patofiziologijo bolezenskih spre-
memb medeni¢nega dna, diagnosti¢ne metode
in nove nacine zdravljenja ter nove raziskovalne
dosezke s podrodja uroginekologije in e posebej
kirurgije medeni¢nega dna. V razpravi, $e bolj
pavneformalnem pogovoru so udelezenciimeli
moznost izmenjave klini¢nih izkusenj in pro-
blemov s podrodja raziskovanja in zdravljenja
bolezni medeni¢nega dna.

Vsi udelezenci simpozija so prejeli potrdilo
o udelezbi, Zdravnigka zbornica Slovenije pa
je priznala 12 kreditnih to¢k za stalno podi-
plomsko izpopolnjevanje. Ob simpoziju je izSel
zbornik s predavanji.

Predavanja so potekala v veliki predavalnici
UKC v petek od 8.30 do 17.30 in v soboto od
9.00 do 17.30. V program je bilo vklju¢eno
kosilo, slusateljem pa smo med odmori po-
nudili kavo.

V petek zvecer so bili udelezenci simpozija
povabljeni v Narodno galerijo na otvoritveno
svecanost. Po pozdravnem govoru predsednika
drustva za uroginekologijo doc. dr. Adolfa Luka-
novicain generalnega sekretarja Mednarodnega
zdruZenja za uroginekologijo prof. dr. Willyja
Davile sta kustosinji Narodne galerije, Katarina
Mohar in Anja Keber, prisotne povabili na ogled
razstave Slovenski impresionisti. Sprehod med
impozantnimi deli velikanov nage slikarske
umetnosti je nedvomno vzbudil pri marsika-
terem obiskovalcu neprikrito spostljivo obcu-
dovanje in pregnal morebitno utrujenost po
celodnevnem napornem programu strokovnega
dela simpozija. Glasbeni pozdrav pianistke Bea-
trice Zonta in pronicljiv glas sopranistke Natase
Kranjc ob prepricljivem in doZivetem nastopu so
zaokrozile kulinari¢ne dobrote mojstra domace
kuhinje gospoda Ojstreza. Uglasenost prepleta-
nja kulture in umetnosti je po poslusanju arije
iz Puccinijeve opere, pevskih vlozkov muzikala
My fair Lady dopolnila Sepetova pesem Med
iskrenimi ljudmi s prizvokom uglajenosti in
pregnala vsakr$no malodusje.

Sode¢ po zaklju¢kih in ocenah v anketnem
vprasalniku so udeleZenci pohvalili izbor tem
strokovnega programa, predavatelje in tehni¢no
organiziranost, celotno raven simpozija pa je
vedina udeleZencev ocenila z najvisjo oceno
odli¢no.

Prepri¢an sem, da bo sporocilo simpozija
doseglo svoj namen, to je prizadevanje za
boljso kakovost Zivljenja bolnic z disfunkcijo
medeni¢nega dna. Naj nas vodijo misli dala-
jlame: »Deliti znanje je pot v ve¢nost«. |

I ZDRAVSTVO
Aktualno

Zaskrbljujoca
kakovost

elovanje sodobnega zdravstva je vse

D bolj zahtevno in zapleteno, pa tudi
finan¢no zahtevno. Med klju¢ne
probleme na tem podro¢ju sodijo: zahtevnost
$tudija in nara$cajoca potreba po znanju,
izkudnjah in pristojnostih, kompleksnost sis-
temov zdravstvenega varstva, preobremenjeni
izvajalci, nara$c¢ajoce zahteve uporabnikov,
staranje prebivastva, napredek znanosti in
tehnike, pomanjkanje sredstev in neustrezna
razporeditev virov. Strokovnjaki Svetovne
banke, Svetovne zdravstvene organizacije in
Mednarodnega denarnega sklada poudarjajo,
daizbolj$anje delovanja zdravstvenih sistemov
sodi med klju¢ne prioritete v glavnini drzav
razvitega sveta, pa tudi v dezelah v razvoju.
Glavnina zdravstvenih sistemov trpi zaradi
ekonomskih pritiskov — namesto s stroko, se
marsikje ukvarjajo predvsem z racionalizacijo
in zmanj$evanjem stro$kov, premalo pozor-
nosti pa posvecajo kakovosti in odli¢nosti.
Ta skrbi predvsem zdravnike in zdravstvene
delavce, manj pa politiko in administracijo.
Strokovnjaki Organizacije za gospodarsko
sodelovanje in razvoj (OECD) so Ze leta 1998
izvedli mednarodno raziskavo o kakovosti v
zdravstvu. Pri tem so ugotovili, da je kar 59
odstotkov zdravnikov v Kanadji, 57 odstotkov
v ZDA, 53 odstotkov na Novi Zelandiji, 46
odstotkov v Veliki Britaniji in 38 odstotkov v
Avstraliji priznalo, da se je v zadnjih petih letih
njihova sposobnost za izvajanje kakovostnega
zdravstvenega varstva zmanjsala. Le Cetrtina ali
manj zdravnikov iz nastetih drzav paje izjavila,
da se je v zadnjih petih letih njihova sposob-
nost za izvajanje kakovostnega zdravstvenega
varstva povecala. Podobno raziskavo kot med
zdravniki, so strokovnjaki OECD izvedli tudi
med njihovimi najtesnej$imi sodelavci in pri
tem ugotovili, da so ti za spoznanje bolj za-
dovoljni s kakovostjo svojega dela. Od 17 do
44 odstotkov medicinskih sester iz Kanade,
Nemcije, Skotske in Anglije pa je priznalo, da
se je kakovost njihovega strokovnega delovanja
vzadnjih petih letih zmanj$ala. Danes, deset let
po zaklju¢ku opisane globalne $tudije o kako-
vosti v zdravstvu, svet $e vedno nima enotnih,
splosno sprejetih in priznanih meril za njeno
ovrednotenje. Varcevanje na ra¢un kakovosti
pa predstavlja najvecjo groznjo sodobnemu
zdravstvu na vseh celinah. |
Nina Mazi

Vir: OECD
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ZDRAVSTVO I

Simpozij o amiotrofic¢ni lateralni sklerozi

Temaleto$njega, tokrat Ze 24. jesenskega
nevroznanstvenega simpozija, ki ga organi-
ziraInstitut za klini¢no nevrofiziologijo, je
bila amiotrofi¢na lateralna skleroza (ALS).
Potekal je 19. in 20. septembra 2008 v Uni-
verzitetnem klini¢nem centru Ljubljana.
Zasnovali smo ga kot dvostransko srec¢anje
med angleskimi in slovenskimi strokovnja-
ki, pri tem pa smo skusali ¢im bolj vkljuditi
tudi regijsko dimenzijo in k sodelovanju
pritegniti kolege iz sosednjih drzav.

LS jeneozdravljivabolezen, za

katero tudi v Sloveniji vsako

leto zboli ve¢ deset ljudi. Pri-

zadene motori¢ni del Zivéevja,

kar povzroci postopno pesanje
misi¢ne mo¢i do stopnje, ko bolniki ne morejo
ve¢ premikati rok, hoditi, govoriti in dihati.
Vzrok za nastanek pri vecini oblik bolezni
ni znan, prav tako zaenkrat ni u¢inkovitega
zdravila, ki bi bolnike ozdravilo.

Ljubljanska skupinaza ALS vsodelovanjuz
londonsko skupinos King’s College - Na Insti-
tutu za klini¢no nevrofiziologijo Univerzitetne-
ga klini¢nega centra Ljubljana od oktobra 2002
deluje Skupina za ALS, ki zdruZuje strokovnjake
raznih podrodij (nevrologi, socialna delavka,
medicinska sestra, fizioterapevtke, respiratorna
fizioterapevtka, pulmolog, logopedinja, fiziater,
hospic, psihologinja, dieteti¢arki,
otorinolaringologinja) in skrbi
za bolnike, predvsem za tiste iz
osrednje Slovenije. V $estih letih
je tako skupina skrbela za ve¢
kot 130 bolnikov. Skusamo jih
spremljati na tri mesece in jim
pomagati pri $tevilnih teZavah,
ki nastajajo v poteku bolezni,
kot so npr. tezave z dihanjem,
poziranjem, gibanjem, govorom
ter socialne, negovalne in psiho-
logke tezave.

V zadnjih letih je ljubljanska
Skupina za ALS zacela sodelovati
s skupino z londonskega King’s
College. Tako je nastala ideja o
dvostranskem srecanju, na kate-
rem bi govorili tako o raziskoval-
nem kot o klini¢nem delu obeh
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Blaz Koritnik, Janez Zidar

skupin. Pomemben vidik sre¢anja je bilo aktivno
sodelovanje mlajsih raziskovalcev. Srecanje sta
poleg $tevilnih farmacevtskih podjetij podprla
British Council v sklopu programa International
Networking for Young Scientists in Agencija za
raziskovanje Republike Slovenije.

Program srecanja je vkljuceval vec¢ te-
matskih sklopov. Prvi dan je bil posvecen
bolj raziskovalnim vsebinam, drugi dan pa
klini¢nim. Glavne teme so bile: slikovne in
nevrofizioloske metode, kognicija in demenca,
dihanje, nevrobioloske raziskave ter zdravljenje
in oskrba bolnikov. Sre¢anja se je udelezilo 27
predavateljeviz 7 drzav, registriranih slovenskih
in tujih udelezencev pa je bilo vec kot 100.

Novostinapodro¢juALS - Uvodno, tradicio-
nalno predavanje v spomin dr. Janeza Faganela
je imel prof. Nigel Leigh, ki je vodja londonske
skupine za ALS in eden najpomembnejsih
svetovnih strokovnjakov na podro¢ju ALS.
Spregovoril je o novostih tako pri raziskovalnem
kot pri klini¢cnem delu, med drugim o razli¢nih
fenotipih bolezni, o odkritju nove nevropatolo-
$ke znacilnosti bolezni (kopicenje beljakovine
TDP-43 v citoplazmi motori¢nih nevronov), o
genetskih in genomskih $tudijah ter o naérto-
vanju novih klini¢nih raziskav. V zadnjem ¢asu
sta bili odmevni predvsem negativna raziskava
o zdravljenju z minociklinom ter (morda) obe-
tajo¢a — o zdravljenju z litijem.

Nove tehnike - V sekciji o slikovnih in nevro-

Rdeci zmajev ¢oln ljubljanske Skupine za ASL je na domacem terenu na Ljubljanici
zanesljivo premagal modrega, v katerem so veslali angleski gostje.

fizioloskih metodah so predavatelji predstavili
nove tehnike, s katerimi lahko raziskujemo me-
hanizme bolezni, npr. funkcijsko, farmakolosko
in difuzijsko tenzorsko magnetnoresonan¢no
slikanje. V zadnjih letih je postalo jasno, da ALS
ne prizadene le motori¢nega Zivénega sistema.

Demenca se razvije pripriblizno 5 odstotkih
bolnikov, blazje kognitivne spremembe pa se
morda pojavijo kar pri polovici bolnikov. O tem
smo govorili v sekciji o kogniciji in demenci.
Celoten popoldanski program je bil posvecen
dihanju, saj so tezave z dihanjem vodilni vzrok
smrti pri bolnikih z ALS, neinvazivna ventila-
cija pa bolnikom izboljsa Zivljenje in njihovo
preZivetje.

Drugi del programa - V drugem delu
programa je prof. Albert Ludolph z Univerze
v Ulmu, ki je predsednik Evropske skupi-
ne za ALS, predstavil translacijski pristop k
raziskovanju bolezni. V klini¢ni sekciji smo
poslugali zanimiva predavanja, predvsem o
multidisciplinarnem pristopu k zdravljenju ter
o blazilni (paliativni) medicini. Zaklju¢ili smo
s predstavitvijo znacilnosti nasih bolnikov in
kriti¢énim razmisljanjem o dosedanjem delu
ljubljanske skupine.

Druzabni del - Poleg zelo zanimivega
strokovnega programa je bil pomemben vidik
simpozija tudi druzabni. Ta del programa je bil
odli¢na priloZnost za bolj neformalno izmenjavo
izkusenj in navezavo stikov. Prvi ve¢er smo pod
pokroviteljstvom Mestne ob¢ine
Ljubljana preziveli ob dobri hra-
ni, pijaci in glasbi na Ljubljan-
skem gradu, zadnje popoldne
pajebilo bolj $§portno obarvano.
Pripravili smo veslagko »tekmo«
na Ljubljanici, v kateri sta se v
velikih kanujih — zmajevih ¢ol-
nih - pomerililjubljanska inlon-
donska skupina. Nasa skupina je
v ¢udovitem jesenskem soncu
prvapriveslala pod Sentjakobski
most in si tako priborila naslov
»Najboljsa skupina za ALS«.

Namen ljubljanskega sim-
pozija je bil zbrati evropske
in slovenske strokovnjake, da
predstavijo rezultate lastnih in
tudi skupnih raziskav ter spre-
govorijo o pomembnih vidikih




zdravljenja in obravnave bolnikov z ALS.
Poseben poudarek srecanja je bil tudi aktivno
vklju¢evanje mlajsih sodelavcev, s ¢imer Ze-
limo spodbujati dolgoro¢nejse mednarodno
sodelovanje.

To je bil prvi vedji sestanek na podrocju
bolezni ALS v Sloveniji, pa tudi v §ir$i okolici.

Zato je bil odli¢na priloznost za vkljuditev Slo-
venije v evropske pobude na podro¢ju ALS ter
za nastanek novih regijskih povezav in sodelo-
vanyj, tako na strokovnem kot na raziskovalnem
podro¢ju. Hkrati smo okrepili dvostranske stike
z londonsko skupino, kar je zelo pomembno
za nadaljnje raziskovalno delo na Institutu za
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klini¢no nevrofiziologijo.

Ve¢informacij o ALS in o simpoziju je objav-
ljenih na spletnih straneh Instituta za klini¢no
nevrofiziologijo, www.kclj.si/ikn. |

Igre na sreco med zabavo In tezavo

Strokovnjaki in znanstveniki ne morejo
sprejematinikakrsnih odlocitev, nitifinanc-
nih niti politi¢nih, ki bi lahko vplivale na
zmanjsevanje bremena problematicnih in
patoloskih igralcev iger na sreco. Njihova
naloga je, da v skladu z moralnimi in eti¢-
nimi vrednotami, korektno in profesional-
no podajajo informacije in podatke tako
strokovni kot splosni javnosti, jo obvescajo
o problematiki in njenih nevarnostih. Zani-
kanje problema in pomanjkanje informacij
je najslabsa mozZnost.

Kaj pomeni igranje iger na sreco? Kaksne
so razlike med zabavo in tezavo?

Igre na sre¢o so del nase druzbe, vsi jih
poznamo in povprecen drzavljan se je v njih Ze
preizkusil, pritem se je zabaval vsaj v pri¢akova-
nju rezultata. Pri igrah na sreco gre v nacelu za
tveganje denarja ali drugih vrednosti z izidom,
ki je nepredvidljiv. Igranje iger na sreco je vsako
vedenje, ki z izidom igre vklju¢uje finan¢no
tveganje ali tveganje dobrin, vendar oseba
lahko preneha igrati kadarkoli in nadzoruje
svoje igranje.

V veliki ve¢ini primerovigralcev na sre¢o gre
za obcasne igralce, samostojno dolocijo visino
igranega zneska, upajo na dobitek, a se zavedajo
moznosti izgube, lahko igrajo ali pa prenehajo
igrati. Povprecen slovenski igralec iger na sre¢o
spada v to kategorijo.

Tezave se pojavijo v primerih problema-
ti¢nega in patoloskega igralca iger na sreco
ali patoloskega hazarderja. Takrat ne gre vec
za zabavo. Problemati¢ni igralci iger na sreco
pogosto in veliko svojega ¢asa igrajo igre na
sreco, igrajo zneske, ki jih potrebujejo za svoje
normalno Zzivljenje ali si jih celo izposodijo,
pric¢akujejo zmago, nadaljujejo igro, da bi dobili
nazaj tisto, kar so Ze izgubili, vse se vrti okrog
iger na sreco. Pri problemati¢nem igralcu iger
na sre¢o gre za nekontroliran impulz samega

igranja, kar seveda vpliva na psiholosko, fizi¢no,
socialno podrocje Zivljenja, njega ter svojcev.
Pri patoloskem igralcu iger na sreco pa gre za
popolno izgubo kontrole, izpolnjeni so diagno-
sti¢nikriterijiza progresivno motnjo — patolosko
hazardiranje, ki opustosi bolnika in kogarkoli,
ki ima z njim pomembno razmerje (svojci,
druZina, delodajalec, druzba). Pomembno pa
je vedeti, da moznost igranja iger na sre¢o ni
edini ali izklju¢ni razlog za motnjo; gre za ose-
be, ki imajo Ze sicer v svojem Zivljenju tezave z
nadzorovanjem svojih impulzov. Epidemioloski
podatki govorijo, da je takih oseb 0d 0,1 do 2,3
odstotka v splosnem prebivalstvu.

Kaksne igre na sre¢o poznamo v Sloveniji?
Kaksne so razlike?

V Sloveniji poznamo klasi¢ne in posebne
igre na sre¢o. V Sloveniji sme prirejati igre na
sre¢o delniska druzbaz omejeno odgovornostjo,
z doloceno lastnisko strukturo (sedez RS) ter
na podlagi koncesije. Igre na sre¢o v Sloveniji
urejajo Zakon o igrah na srec¢o (Ur. L. RS, $t.
134/03) in nekateri drugi podzakonski pred-
pisi, sam nadzor pa izvaja Urad RS za nadzor
prirejanja iger na sreco.

Izvaja se ve¢ kot deset razli¢nih klasi¢nih iger
nasreco, od §tevil¢ne loterije, loterije s trenutno
znanim dobitkom, kviz loterije, tombole, loto,
$portne napovedi, Sportne stave do razli¢nih
sreCelovov. Te prirejata dve delnigki druzbi, in
sicer Loterija Slovenije, d.d., in Sportna loterija,
d.d., ob¢asno pa $e razli¢na drustva in nepro-
fitne humanitarne organizacije (z dovoljenjem
pristojnega ministrstva). V primeru, ko igre
na sre¢o organizirajo dobrodelna drustva ali
neprofitne humanitarne organizacije, radi
sodelujemo, jih pogosto igramo, saj so za nas
moralno popolnoma sprejemljive, njihov na-
men in cilj je finan¢no pomagati z izkupickom
pomoci potrebnim.

V slovenskem splo$nem prebivalstvu je
relativno visoka udelezba priklasi¢nih igrah na

Mercedes Lovrecic¢, Barbara Lovrecic¢

sre¢o, po nekaterih predhodnih ocenah od 15do
20 odstotkov prebivalstva sodi med redneigralce
(najmanj enkrat na mesec sodelujejo pri eni od
iger), od 45 do 50 odstotkov pa igra ob¢asno
(vir Ministrstvo za finance, 2003). Odstotek pa
je bistveno visji glede igranja klasi¢nih iger na
sre¢o kdajkoli v Zivljenju.

Posebne igre na sreco se izvajajo vigralnicah
inigralnih salonih, kjer je ponudba raznolika, od
iger s kartami, kroglico, kockami, igre na pano-
jih, igralnih avtomatih... Po nekaterih podatkih
za leto 2003 je Vlada RS dodelila koncesijo
$estim koncesionarjem, ki so izvajali posebne
igre na sre¢o v 13 igralnicah (oz. 15 igralnicah).
Na podlagi koncesije jih prirejajo tudi delniske
druzbe in druzbe z omejeno odgovornostjo v
igralnih salonih (obmejni in turisti¢ni kraji,
vedja mesta), koncesija je bila dodeljena 28
druzbam, ki so in $e prirejajo igre na igralnih
avtomatih v33 (0z.45) igralnih salonih. Posebne
igre na sreco pa se izvajajo tudi v lokalih zunaj
igralnic, kjer je bilo leta 2003 v uporabi vsaj 384
igralnih avtomatov. Zakonodajalec je sicer (po-
skusal) ukinil to obliko zaradi $tevilnih krsitev
(vi$ina vlozka, za$¢ita mladoletnih oseb), a se
je e naknadno opravljala zaradi pobude ocene
ustavnosti, ki so jo vlozili prireditelji.

Katere igre na sreco so najbolj razsirjene in
kje je najvec tezav?

Slovenski drzavljani bolj pogosto igrajo
klasi¢ne igre na sreco, te so najbolj razsirjene pa
tudinajbolj dostopne. Enako je drugod po svetu.
Igralnice in igralne salone v Sloveniji obi§c¢e ve¢
milijonovljudina leto, ve¢ tiso¢ gostov dnevno,
a je ve¢ kot 90 odstotkov tujih gostov.

Najvec tezav se po razli¢nih podatkih poja-
vlja prav pri igralcih na igralnih avtomatih. To
je potrdila tudi pilotska raziskava (Dernovsek
MZ, 2004), ki je pokazala, da dale¢ najvec
oseb is¢e psihiatricno pomo¢ zaradi iger na
sreco z igralnimi avtomati. Najbolj pogosto
gre za igralne avtomate zunaj igralnic (lokali).
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V teh primerih prireditelji iger na sre¢o niso
pretirano »zaskrbljeni« za problemati¢nega ali
patoloskega igralca, saj bi skrb zanj pomenila
izpad zasluzka. Po drugi strani posamezne
igralnice Ze kaZejo posluh in razumevanje za
problemati¢ne in patoloske »hazarderje«, na
kar vpliva tudi vidik lastne - igralniske zascite.
Izpostaviti moramo, da ne gre samo za tuje
goste, temvec tudi za zaposlene v igralnicah.
Problemati¢ni igralci iz vrst zaposlenih v tej
dejavnosti so praviloma gostje lokalov in igrajo
naigralnih avtomatih zunaj igralnic, saj je vtem
primeru manjsi nadzor nad izvajanjem iger in
strukturo igralcev. Razli¢ne igralnice v zvezi s
problematiko sprejemajo razli¢ne ukrepe, npr.
prepoved vstopa za nedolocen ¢as, omejitev
$tevila vstopov (domaci igralci).

Kako lahko prepoznamo problematicnega
igralca?

Problemati¢nega igralca prepoznamo po
znakih, ki se kaZejo skozi razli¢na obdobja, saj
sam ve¢inoma meni, da nima tezav oziroma jih
zanika. Znake opaZajo in prepoznavajo svojci,
sodelavci, znanci. Okvirno strokovnjaki lo¢ijo
ve¢ obdobij.

Obdobje »velikega zadetka« ali ponavljajo-
¢ih zmag: po ve¢jem zadetku (ali ve¢ manjsih)
postane neutemeljeno optimisti¢en in (zmotno)
preprican, da bo $e naprej zmagoval; to prepri-
¢anje povzroda intenzivno vzburjenost med
igranjem; igrajo za vse vi§je vsote.

Obdobje izgube: bahanje s svojimi preteklimi
zadetki; za trenutno izgubo krivi druge ali slabo
sre¢o; za¢ne igrati sam (brez spremstva, prijate-
ljev, znancev ali ob¢instva); vse vec se ukvarja
s hazardiranjem in izposojo denarja; prikriva
tezave in laze svojcem, prijateljem; postaja raz-
drazljiv, vznemirjen; druzinsko Zivljenje postane
vse bolj tezavno, nezmoznost vracanja dolgov
bremeni njega in svojce.

Obdobje brezupa: vecina ¢asa je namenjena
hazardiranju; spremljajoc¢i obcutkikrivde, obto-
Zevanje drugih, odtuji se svojcem, prijateljem;
zaplete se v kazniva dejanja.

Obdobje brezizhodnosti: pogosto samomo-
rilno razmisljanje in poskusi samomora;locitve;
izguba sluzbe; kazenski postopek, prestajanje
zaporne kazni; uZivanje/odvisnost od alkohola
in/ali prepovedanih drog.

Patolosko hazardiranje neizogibno vpliva
na delovno storilnost, kar se lahko odraza kot
npr. kroni¢no zamujanje v sluzbo (no¢no igra-
nje, nespecnost), pretirana uporaba bolnigkih
dopustov (nenadni in kratkotrajni), nenadne
odsotnosti in zapu$canja delovnega mesta
(tipi¢éno med malicami), pred¢asno zapuséanje
delovnega mesta zaradi hazardiranja, pogosta
uporaba dolgih odmorov (malica, kosilo) za
hazardiranje, izposoja denarja pri sodelavcih,
pro$nje za izplacila (dopusti, nadure), povpra-
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$evanje svojcev o izplacilu osebnega dohodka
(datum, vi$ina), razpravljanje (datum, viSina
zneska) s sodelavci o finan¢nih dolgovih, ko bi
jih bilo potrebno vrniti, najemanje posojil pri
razli¢nih posojilodajalcih, telefonski razgovori
in obiski »posojilodajalcev, kazniva dejanja:
tatvine, ponarejanje ¢ekov, finan¢no okoris¢anje
na $kodo strank...

Kdaj je potrebno zdravljenje?

Osebe s tezavami se, Ce se, za zdravljenje od-
lo¢ajo zelo pozno, ko je ze nastopilo veliko tezav,
ki so v¢asih tudi nepopravljive. Pogosto take
osebe ostanejo brez vsega: sluzbe, druZine, za-
sluzka, in so pogosto vpletene tudi vkazniva de-
janja. Zelo prizadeti so tudi svojci. Poleg zdrav-
stvene obravnave potrebujejo tudi socialno,
finan¢no, pravno podporo.

V primeru patoloskega igralca iger na sre¢o
(patoloskega hazardiranja) gre za pogoste,
ponavljajoce se epizode igranja iger na sreco,
ki obvladujejo pacientovo Zivljenje in $kodijo
njegovim socialnim, zaposlitvenim, druzinskim
vrednotam in obveznostim (MKB-10). Priupo-
$tevanju diagnosti¢nih kriterijev DSM-IV greza
trajno in ponavljajoce se igranje iger na sre¢o, ki
gaoznacuje petalive¢ od naslednjih znacilnosti
in je izklju¢ena mani¢na epizoda: oseba je pre-
obremenjena s hazardiranjem (podozZivljanjem
preteklih hazarderskih izkug$enj, na¢rtovanjem
naslednjih epizod, razmisljanjem o nacinih
pridobitve denarja za potrebe hazardiranja);
da doseze zeleno stopnjo vzburjenja, potrebuje
hazardiranje z vedno ve¢jimi vsotami denarja;
oseba je bila veckrat neuspes$na v svojih posku-
sih, da bi nadzorovala, zmanj$ala ali prekinila
svoje hazardiranje; oseba postane nemirna ali
razdraZljiva, ko se poskusa njeno hazardiranje
omejiti ali prekiniti; hazardiranje je nacin
umikanja problemom ali nac¢in za uravnavanje
disfori¢nega razpoloZzenja (spro$¢anje obcutkov
nemoci, krivde, tesnobe, depresivnosti). Ko ose-
baizgubi denar, se pogosto vra¢a naslednji dan,
dabi»izravnala izgubo«; osebalaze druzinskim
¢lanom, terapevtom, drugim, ki Zelijo razkriti,
kako mo¢no je oseba vpeta v hazardiranje; oseba
je poskusila pridobiti sredstva tudi s pomoc¢jo
kaznivih dejanj, kot so kraje in goljufije; zaradi
hazardiranja je oseba ogrozila ali izgubila po-
memben medosebni odnos, sluzbo ali moznost
poklicne kariere; zanasa se na druge, da bodo
zagotovili denar oz. reSevali obupno finan¢no
situacijo, ki je nastala zaradi hazardiranja.

Glede na zapisano gre za motnjo, ki ones-
posobi prizadetega in potrebuje zdravljenje.
Prej se za¢ne obravnava tezav, boljsa je lahko
prognoza. Zanimiv je podatek, da je povprase-
vanje po zdravstveni pomoci vi$je od moznosti
nudenja pomoci.

Ali lahko problematicno in patolosko ha-
zardiranje preprecujemo?

Odgovor je pritrdilen — s pomocjo imple-
mentiranja strategije na podro¢ju preventive
(mladostniki, druzine) ter ukrepi za zmanjse-
vanje $kodljivih posledic (anonimnost, omo-
gocanje strokovne obravnave oz. zdravljenja).
V nekaterih drzavah finan¢na sredstva za tak
razvoj namenjajo prav igralnice, kar za nji-
hov »bolj eti¢ni pristop« predstavlja dodano
vrednost. Veliko lahko naredimo na podrocju
preventive. V kolikor prepoznamo in razi¢emo
dejavnike tveganja ter zas¢itne dejavnike, lahko
na tem podrod¢ju e veliko naredimo.

V obdobju globalizacije in vse pomembnejse
kakovosti zivljenja je smiselno omeniti princip
druzbeno odgovornega investiranja, s katerim
naj bi se zagotavljalo okoljsko, socialno in
finan¢no blagostanje. Druzbeno odgovorno
investiranje pomeni tudi implementacija eti¢nih
nacel s pomocjo kapitala, pri tem pa se spostuje
ekomomski vidik — zasluzek, druzbeni - posa-
meznik (predvsem lokalno prebivalstvo) ter
okolje. V takih druzbah so aktivni pri pomoci
lokalnemu prebivalstvu, del zasluzka je name-
njen potrebam lokalnega prebivalstva oziroma
druzbi. Lahko so $e bolj aktivni in usposobijo,
e gre za igralnice, posebne interne sluzbe za
zgodnje prepoznavanje tezav, osve$¢anje, pre-
ventivne akcije in skrb za pogoste obiskovalce
(problematic¢ne), lahko bolje poskrbijo za svoje
obiskovalce in namestijo stenske ure, omogocijo
naravno svetlobo (ne samo ob vhodu), zmanj-
$ajo svetlobno onesnazevanje ipd. |

Aktualno

Diagnostika
prihodnosti

l ‘1 unkcionalne motnje in bolezni, ki tre-

nutno $e terjajo dolgotrajne, zapletene

in drage diagnosti¢ne postopke, bo
mogoce v prihodnosti odkrivati s pomocjo
analize izdihanega zraka. Znanstveniki z Uni-
verze Kolorado in iz Nacionalnega instituta za
standarde in tehnologijo so izdelali lasersko
napravo, t.i. Breathalyzer, s pomocjo katerega
je mogoce zanesljivo odkriti bolezni dihal
in prebavil, verjetno pa tudi ozilja. Amerigki
strokovnjaki so dokazali, da lahko s pomog¢jo
analize izdihanega zraka v nekaj minutah
odkrijejo $tevilne resne bolezni - od astme
in sladkorne bolezni do raka, vnetja Zelod¢ne
sluznice idr. Aparatura, za katero med zdravniki
inbolnikina novi celini vlada precej zanimanja,
naj bi najkasneje v desetih letih postala obi¢ajna
spremljevalka sodobne diagnosti¢ne prakse.ll
Nina Mazi

Vir: CNN Science
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Klemen Rebolj, TRIS Pani¢na motnja,
multimedijski pripomocek. Ravnovesje,
d.o.o0., Ljubljana, 2008

TRIS Pani¢na
motnja

Andrej Zmitek

Izdelek Klemna Rebolja ni pripomocek
za samozdravljenje. Avtor se ves ¢as drzi
preizkusenih dognanj medicinske stroke
in bralca, ki je pri sebi posumil na panicno
motnjo, usmerja v strokovno obravnavo.
Podane informacije pa lahko skrajsajo pot
do obravnave in jo skupaj z navodili za
sproscanje olajsajo. Poimenovanje patolo-
Skega strahu z njegovim pravim imenom in
postavitevsimptomatike v ustrezen kontekst
je pravzaprav osnovni pogoj za izvedbo
uspesnega zdravljenja.

lemen Rebolj mi na zunaj nikoli
nidajal vtisa, da je psihiater. Ne
vem, ¢e bo s tem stavkom zado-
voljen, ampak tako je. Clovek bi
siga dostilazje predstavljal kot
kirurga ali kve¢jemu internista intenzivca. Hodi
pokonéno, glasno se smeji, s sogovornikom se
obvezno pogovarja zrokamiv zepih, vocehima
nekakgen nepsihiatri¢ni lesk. Ce dodam, da je
bil pred poskodbo kolena uspesen nogometas
(in zamol¢im $e bolj neobi¢ajne anamnesti¢ne
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podatke, ki so povsem atipi¢ni za naslednike
Sigmunda Freuda in Emila Kraepelina), bodo
bralci vedeli, kaj mislim s tem. Gre za ¢loveka,
ob katerem bi povpre¢ni predstavnik splosne
populacije dejal: »Tega je pa $koda za psihiatrijo,
saj je ¢isto normalen.«

Ampakzivljenje ubira ¢cudna pota in Klemen
je postal psihiater. V tej vlogi se seveda obnasa
atipi¢no. V ¢asu, ko je zakljuceval specializacijo,
je izdal Psihiatri¢ni vademekum: zbral je navo-
dila proizvajalcev za vsa psihotropna zdravila,
registrirana v Sloveniji, in jih s kratkimi uvodi
k posameznim skupinam zdravil objavil v kar
zajetni knjigi, ki se je med kolegi zelo prijela.
Ce ¢lovek gleda nazaj, si ree - kaj pa je v tem
takega? Saj to je tako, kot bi zbral listke iz Skatlic
za zdravila (takrat, ko so $e vsebovali koristne
informacije) in jih spel s spiralo in platnicami v
primeren zvez¢i¢. Ob tem pa se kaze spomniti,
da pred njim nih¢e od kolegov ni prisel na tako
preprosto in koristno idejo (ki je sicer zahtevala
nepredstavljivo veliko dela pri izvedbi). Zakaj
ne? Zato, ker smo ve¢inoma preve¢ zanesljivo
utirjeni v Zelezno cesto na$ega strokovnega
vsakdanjika.

TRIS Pani¢na motnja je kolegov drugi vedji
odskok od obicajnih tirnic. Ideja je v samem
jedru sicer povsem neopore¢na in »mainstre-
amg, saj se vsi strinjamo, da je treba o dugevnih
motnjah bistveno ve¢ govoriti in pisati, skratka
posredovati uravnotezene informacije tako bol-
nikom kot javnosti nasploh. Ampak ve¢inoma
potrpezljivo ¢akamo, da bo to opravil kdo drug
— pravzaprav res, kdo? Klemen Rebolj pa se je
stvari dejansko lotil, in to v velikem obsegu.

Njegov multimedijski izdelek vsebinsko
sestavljata dva dela: informacije o pani¢ni mot-
nji in vodenje spros$c¢anja. Ker so informacije
podane tako v knjiZici kot na elektronskem
mediju (DVD), vodenje spro$¢anja pa je posneto
na kompaktni plos¢i, gre fizi¢no za tri dele in
od tod TRIS v naslovu.

KnjiZica nas najprej seznani z resni¢nimi
zgodbami treh bolnikov s pani¢no motnjo - od
prvega nenadnega pojava hudega strahu, preko
napornega in dolgotrajnega iskanja ustreznih
odgovorov ter pomoci do uspesnega zdravljenja
in bistvenega izbolj$anja kakovosti zivljenja.
Sledijo poglavja o diagnosti¢nih kriterijih in
klini¢ni sliki pani¢ne motnje, epidemiologiji in
dejavnikih tveganja, vzrokih, pogostih pridru-
Zenih dusevnih motnjah in telesnih boleznih ter
diagnosti¢nih postopkih in zdravljenju z zdravili
ter s psihoterapijo. Informacije so podane po-
ljudno, primerno veliki veini lai¢nih bralcev.
Hkrati sta njihov obseg in kakovost tak$na, da

kaZe branje priporo¢iti tudi zdravnikom, psiho-
logom, medicinskim sestram in drugim, ki po
svoji poklicni usmeritvi pomagajo bolnikom s
pani¢no motnjo.

Knjigo spremljaizobrazevalno-dokumen-
tarni film - Ista vsebina je podana tudi v obliki
izobrazevalno-dokumentarnega filma, ki je
(najbrz zaradi posebnosti medija) $e zanimivejsi
in bolj prepri¢ljiv od knjizice. V njem nastopajo
tako bolniki s pani¢no motnjo kot strokovnjaki.
Morda mi bo kdo o¢ital pristranskost, pa kljub
temu menim, da se film mirno postavi ob bok
oddajam, ki jih gledamo na kakih poljudnih
satelitskih kanalih. Ce bo distribucija ustrezna,
si bodo film brez dvoma ogledali tudi ljudje, ki
nimajo kake neposredne zveze s pani¢no mot-
njo, pac pa si Zelijo $iriti splosno znanje.

Na kompaktni plos¢i je posneto vodenje
spro§¢anja. Pani¢na motnja namre¢ sodi med
anksiozne motnje, katerih bistvena znacilnost je
tesnoba v svojem telesnem in dusevnem aspektu.
Prvidel spro$¢anja je osredotocen na telo, drugi
na misli, tretji pa s pomoc¢jo pripovedovanja
zgodbic postavi prva dva dela v ustrezen kon-
tekst. Navedene so situacije, v katerih izvajanje
spro§¢anja ni priporocljivo. Spro$¢anja ne gre
enaciti s pasivnim poslusanjem ptic na klopci
v parku, ¢eprav je slednje lahko zelo prijetno in
tudi koristno. Gre za aktivnost, ki se je z red-
nim ponavljanjem nau¢imo in nam omogoci
obvladovanje razli¢nih oblik tesnobe; njena
uporabnostje Siroka, saj u¢inkovitost ni omejena
na pani¢no motnjo.

Izdelek Klemna Rebolja ni pripomocek za
samozdravljenje. Avtor se ves as drzi preizku-
$enih dognanj medicinske stroke in bralca, ki
je pri sebi posumil na pani¢no motnjo, usmerja
v strokovno obravnavo. Podane informacije pa
lahko skrajsajo pot do obravnave in jo skupaj z
navodili za spro$¢anje olajsajo.

Zakaj izmed vseh dusevnih motenj prav
pani¢na motnja? Pravega odgovora sicer ne
poznam, se mi pa zdi izbira zelo logi¢na. Po-
tem, ko ¢lovek dozivi prvi pani¢ni napad, ki
$e ne zado$ca za diagnozo pani¢ne motnje,
se slednja pogosto razvije prav zaradi »strahu
pred strahom«: hudo in nerazumljivo dozivetje,
ki ga tudi zdravnik pogosto ne zna ali ne uspe
primerno pojasniti, ima za posledico tesnobo
v pri¢akovanju ponovnega napada; ta se — ob
stopnjevanju tesnobe - prej ali slej tudi res zgodi.
Poimenovanje patoloskega strahu z njegovim
pravim imenom in postavitev simptomatike v
ustrezen kontekst je pravzaprav osnovni pogoj
za izvedbo uspesnega zdravljenja. |
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Srecanje je namenjeno zdravnikom druZinske medicine, onkologom in algologom,
Ri sodelujejo s primarnim zdravstvenim varstvom, imenovanim zdravnikom, medicinskim sestram
in zdravstvenim tehnikom. Program je oblikovan s posebnim poudarkom na skupinskem pristopu
R resevanju obravnavanih vsebin v obliki predavanj.

Prijave: Kotizacija:

[zpolnjeno prijavnico posljite na naslov Zavod za razvoj 120 EUR (DDV vRkljucen) za placila do vklju¢no
druzZinske medicine, PoljansRi nasip 58, 1000 Ljubljana, 15. decembra 2008 oziroma 150 EUR

lahRo pa jo posljete tudi po faksu (01/438 69 10) (DDV vRljucen) za placila po 15. decembru 2008.
ali e-posti (info@zrdm-idfm.si). Prijavnica mora Kotizacija vRIjucuje udelezbo na srecCanju, zbornik
vsebovati podatke o placniku (ime, sedeZ, davcna Stevilka, predavanj, osveZitve med predvidenimi odmori
davcni zavezanec da/ne). Na podlagi prijavnice vam in Rosilo. Stroske Rotizacije obracuna Zavod za

bo racunovodstvo Zavoda za razvoj druzinske medicine razvoj druzinske medicine.

izstavilo racun.

Pri ZdravniSki zbornici Slovenije je vloZena vloga

za dodelitev kreditnih tocCR za podaljSanje licence.

Pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije bo vloZena
prosnja za dodelitev ustreznega Stevila Rreditnih tock.

Organizacijski odbor srecanja:
Barbara Toplek, asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., asist. Dean Klancic, dr. med.
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ZDRAVSTVO I

Odnosi z mediji v zdravstvu:
»Ne dajemo i1zjav!«

Zdravstvo je dandanes v ospredju druz-
benega dogajanja in medijski interes za
zdravstvene teme je vse bolj prisoten. Kar
je dobro - zlasti za zdravstvene ustanove,
ki si dejavno prizadevajo za proaktiven
odnos z mediji, da bi tako dosegle tudi
ostale klju¢ne javnosti, s katerimi Zelijo
odprto komunicirati.

prasanja zdravstva zadevajo

slehernega posameznika, novice

in zgodbe iz sveta medicine pri-

tegnejo veliko pozornosti. Mediji
zato vse bolj pozorno spremljajo zdravstveno
problematiko - klju¢ni mediji zaposlujejo tudi
novinarje, ki so specializirani izklju¢no za
zdravstvene teme. Kar je dobro. Specializirani
novinarji namre¢ dobro poznajo razmere v
zdravstvu, zgodbe, ki se zdijo na prvi pogled
dramati¢ne, znajo postaviti na svoje mesto, zna-
nje inizkusnje jim dajejo potrebno neodvisnost
in samozavest pri poroc¢anju in komentiranju
dogajanja v zdravstvu... Toda romanti¢ni ¢asi
novinarstva, ko je imela informacija praviloma
prednost pred senzacijo - in te v zdravstvu pa¢
ni tezko najti — so mimo.

Zdravstvene ustanove se danes soo¢ajo tudi's
potrebami medijev, ki nimajo moznosti ali pri-
loznosti poglobljenega spremljanja zdravstvene
problematike. Za obstoj na medijskem trgu, ki
si ga danes v Sloveniji deli ve¢ kot tiso¢ medijev,
morajo pritegniti bralce tudi z dramati¢nimi
zgodbami, ki omogocajo dobro branost/gleda-
nost in prinasajo tudi dobicek iz oglasevanja.
Kot izhaja iz razvida medijev pri Ministrstvu
za kulturo, kamor so vpisani vsi mediji, ki
delujejo v Sloveniji, si je $e leta 2001 medijski
prostor delilo 33 medijev, v lanskem letu pa je
pri nas delovalo Ze 1218 ¢asopisov, revij, glasil,
televizijskih in radijskih postaj. Dejstvo, da se
vsako leto na trgu pridruZi vsaj Se 100 novih
medijev, je nedvomna spodbuda medijem, da
si poskusajo utirati svoje poti do informacij za
svoje bralce/gledalce/poslusalce. Tak$en razmah
medijev in posledi¢ne spremembe v nacinu
delovanja novinarjev so marsikoga presenetile
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inmorda od tod zadrzanost, strah ali celo odpor
do komuniciranja z mediji, ki so opazni tudi v
zdravstvu. Bomo prav razumljeni? Bodo nasi
odgovori zapisani tako, kot smo jih izrekli? Bodo
nasi argumenti razumljeni ali vsaj verodostojno
predstavljeni? Bomo izbrali prava sporocila za
promocijo nasih vsebin in programov? Kaj bodo
o problematiki, zaradi katere prihajajo novinaryi,
rekle druge zdravstvene ustanove? Kaj bodo rekli
nadrejeni in kolegi, ko bodo v medijih slisali
nasa stalis¢a?

Vse to so pomisleki, ki jih pogosto izrekajo
vodstva zdravstvenih ustanov ter koncesionarji
in zasebniki. Koné¢na odlo¢itev o tem, katere
vsebine, stali§¢a in poudarki bodo sporoceni
javnosti in v kaksnem kontekstu, je namrec¢ v
rokah novinarja in njegovega urednika. Zaradi
slabe izku$nje v preteklosti, zaradi strahu, da
ne bo $lo kaj narobe, in sorodnih zadrzkov se
(tudi) zdravstvene ustanove v trenutkih, ko so
soo¢ene z novim medijskim izzivom negotovega
izida, v¢asih zavijejo v molk.

Ne dajemo izjav! - Strategija »brez komen-
tarja« za zdravstveno organizacijo praviloma
ni pravi odgovor, saj daje prostor govoricam,
$pekulacijam, nepotrebnim komunikacijskim
zapletom. Nasprotno pa politika odkritega in
celovitega komuniciranja z javnostmi in aktiv-
no sodelovanje z mediji daje jasno sporocilo
odprtosti organizacije do okolja, ob tem pa tudi
sporo¢ilo o suverenosti in samozavesti vodstva
in organizacije, ki zmore uspe$no razre$evati
tudi morebitne medijske pritiske.

Medijski predstavniki, ki zdravstvo pokri-
vajo naklju¢no, morda niti ne poznajo eti¢nih
in pravnih zavez v zdravstvu, ki je v prvi vrsti
zavezano poskrbeti za zdravje, varnost in za-
upnost pacientov in njihovih druzin. V¢asih
je tako potrebno le argumentirano pojasnilo
medijem, zakaj razkritje nekaterih informacij
ni mogoce. Spet drugi¢ je odsotnost odgovora
(ker morda vodstvo ni dosegljivo za izjavo pred
kamero) mogoce razresiti z ustreznim pisnim
odgovorom na zastavljeno vprasanje. V neka-
terih, sicer redkih primerih pa lahko novinar
na odgovor tudi pocaka dan ali dva. Vsekakor
je smiseln odprt in kooperativen pogovor z

novinarjem, kaj v resnici potrebuje, ter posteno
pojasnilo z nage strani, v kolik$ni meri mu pri
tem lahko pomagamo.

Seveda se pojavlja vprasanje, kdo naj se
pogovarja (in v¢asih tudi pogaja) z novinarji.
Slednji si seveda Zelijo ¢im bolj neposredne ko-
munikacije z vodstvom in strokovnjaki. V okolju
z nekaj zaposlenimi je tak$en nacin morda celo
vzdrzen; vsaj do trenutka, ko v komunikaciji z
mediji ni teZav, v organizacijsko kompleksnejsih
zdravstvenih ustanovah pa si ni mogoce pred-
stavljati sodelovanja z mediji brez vsaj ob¢asne
pomoci strokovnjaka za odnose z javnostmi pri
zagotavljanju ustrezne komunikacijske strategije,
proaktivnega sodelovanja zdravstvene ustanove
z mediji, odzivanju na medijsko povprasevanje
po informacijah in sogovornikih, obves¢anju
novinarjev o aktualnem dogajanju oz. o dogaja-
nju, ki potrebuje medijsko podporo, ter kriznem
komuniciranju z mediji med krizno situacijo.
Zlasti pa si ni mogoce predstavljati neformalnega
in neposrednega odnosa zdravstvene ustanove
z mediji do te mere, da bi lahko slednji prosto
vstopali v ustanovo, si med zdravniki in pacienti
sami iskali potrebne sogovornike in po potrebi
fotografirali ali snemali, saj bi to motilo zdrav-
ljenje pacientov, delovni proces, da o krsitvah
zasebnosti ne govorimo. Prav tako ni mogoce
prepustiti naklju¢ju drugih vstopnih toc¢k za me-
dije. Jasno je potrebno dolo¢iti medijski protokol;
kdobo prebiral in odgovarjal na elektronsko po-
$to, kijo posiljajo novinarji, kako bomo ravnaliv
primeru telefonskegaklica novinarja, kdo znotraj
organizacije lahko govori v imenu organizacije,
kako bomo ravnali, ¢e Zelijo mediji do nasega
pacienta... To je le nekaj vprasanj, ki jih je treba
natan¢no opredeliti in zapisati v komunikacijski
strategiji oz. v medijskem priro¢niku, ki sledita
strategiji zdravstvene ustanove, nato pa dogo-
vorjeno dosledno uveljavljati.

Zdravnikin pacient vsojuZarometov - Vse
preveckratlahko spremljamo izjave pacientovin
zdravnikov, do katerih, ¢e bi imela zdravstvena
ustanova izdelano oz. premigljeno komunika-
cijsko strategijo, zagotovo ne bi prislo. Vodstvo
zdravstvene ustanove je odgovorno, da pacien-



tom zagotovi pravocasno pojasnilo (lahko tudi
pisno - ob prihodu v ustanovo), da v nobenem
primeru niso dolZni dajati izjav novinarjem, ter
jih za¢iti pred nezeleno medijsko izpostavlje-
nostjo tudi v ¢akalnicah. Podobno je vodstvo
dolzno zad¢ititi tudi zdravnika - $e zlasti, ko
se znajde v soju zarometov zaradi medijsko
odmevnega zapleta pri opravljanju svojega dela.
Pred morebitnim javnim nastopom potrebuje
nasvet pravnika, svetovalca za odnose z jav-
nostmi, zagotovo tudi posvet s kolegi, predvsem
pa podporo vodstva. Tudi ¢e ne gre za krizno
situacijo, zaposlenega ni odgovorno potisniti v
medijsko nastopanje vimenu organizacije, ne da
bi mu prej omogocili ustrezno usposabljanje za
uspesen medijski nastop, pred vsakim nastopom
paklju¢ne informacije - kak$na vprasanjalahko
pri¢akuje, koliko ¢asa ima na voljo za izjavo,
v kak$nem kontekstu bo objavljena, kateri so
klju¢ni poudarkiin ne nazadnje, e gre za izjavo
pred kamero ali nastop v studiu - kaksno je
ustrezno oblacilo.

Veckrat prihaja tudi do nerazumevanja, kdo
je tisti, ki daje pooblastilo za medijsko nastopa-
nje zaposlenim v imenu zdravstvene ustanove.
Kdobo nastopal vimenu zdravstvene ustanove,
seveda doloca vodstvo zdravstvene ustanove.
Slednje lahko zagotovi, da nepoobla$éeni za-
posleni ne dajejo izjav v imenu organizacije, ni
pa mogoce prepreciti, da zaposleni z mediji ne
bi komunicirali glede osebnih stali$¢ in mnen;.
Tovrstna medijska izjavljanja pogosto razkrivajo
bolece vrzeli v odnosu vodstvo — zaposleni in
pricajo o nemoci vzpostavitve ustreznega part-
nerskega in organizacijskega odnosa.

Pogovor z novinarjem lahko usmerjamo
tudi sami! - Da bi mogli v pogovoru z novinar-
jem posredovati klju¢na sporocila zdravstvene
ustanove (seveda odgovarjamo na novinarska
vprasanja, toda v odgovorih se osredotocimo na
klju¢no problematiko oz. na glavno sporocilo,
ki smo ga v mislih dolocili Ze pred pogovorom),
je pomembno, da ohranimo dolo¢eno stopnjo
nadzora nad potekom pogovora. To nam omo-
gocajo naslednji »varnostni ukrepi«:

+ Najprej sprasujmo mi. Se preden privolimo
Vv pogovor z novinarjem, ugotovimo, kaj je
namen pogovora, v kak§nem kontekstu bo
objavljen, s kom se bomo pogovarjali, katere
so glavne izto¢nice, koliko ¢asa bomo imeli
navoljo in alibomo imeli moZznost avtoriza-
cije (nam bo ¢asopisni novinar pred objavo
poslal prispevek v potrditev?).

« Vzemimo si ¢as za pripravo. Tudi najbolj
izku$eni strokovnjaki, vajeni medijskih na-
stopov, si pred medijskim nastopom vzamejo
nekaj minut za pripravo. Tudi ¢e se novinarju

zelo mudi, si izgovorimo toliko Casa, da se
lahko v mislih osredoto¢imo na tri najbolj
klju¢na sporo¢ila, ki jih Zelimo posredovati
v pogovoru. In jih nato tudi posredujemo.
Ne odgovarjajmo na vprasanja, ki niso
razumljiva. Ce je vprasanje nerazumljivo,
prosimo novinarja, naj vpradanje ponovi
ali ga dodatno pojasni. To lahko storimo
tudi, ¢e gre za neposredni prenos, Ce torej
nastopamo »v Zivo.

Premislimo, preden odgovorimo. Vedno
si lahko kupimo nekaj ¢asa z uvodom v
odgovor (»zanimivo vprasanje«, »to je res
pomembno izhodi$¢e« ipd.) Da bi se bolje
osredotocili na sporocilo, ki ga zelimo podati
v odgovoru, lahko, preden za¢nemo odgo-
varjati, tudi za trenutek pomol¢imo. Ce ne
gre zaneposredni prenos, jelahko ta trenutek
bistveno daljsi. Radijski in televizijski novi-
narjibodo ¢as, kismo si ga vzeli za premislek,
preprosto izrezali. Tudiv ¢asopisu zelo redko
preberemo, koliko ¢asa je sogovornik molcal/
premisljeval, beremo samo odgovore. In nas
cilj so tehtni, premisljeni odgovori.
Izogibajmo se skopim odgovorom. »DA«,
»NE« in »MOGOCE« ne omogocajo, da bi
javnosti sporocili, kar Zelimo. Izkoristimo
priloznost in pojasnimo svoja stalis¢a oz. e
vpra$anje tega ne omogoca, preusmerimo
intervju na klju¢no temo oz. sporoc¢ila.
Usmerimo pozornost na pomembno.
»Zares pomembno je« in »najvecja tezava se
skriva v« ne bodo pritegnili le novinarjeve
pozornosti, pa¢ pa tudi pozornost gledalcev
oz. poslusalcev. Podobne fraze lahko upora-
bimo tudi, ko Zelimo usmeriti novinarjevo
pozornost na nase klju¢no sporo¢ilo.

Ne ponavljajmo neustrezno zastavljenih
novinarskih vprasanj. Ce denimo novinar
rece: »Se vam ne zdi, da z zahtevami po
ureditvi finan¢nega polozaja zdravnikov le
poglabljate stiske pacientov?«, ne bomo po-
novili »Ne, nikakor ne drzi, da poglabljamo
stisko pacientovs, saj bi poslusalci tako Ze
drugi¢ zapored slisali »stiska pacientov.
Raje poskusimo podati pozitivno sporo¢i-
lo. Npr: »Ureditev poloZzaja zdravnikov je
najboljse zagotovilo za ustrezno zdravljenje
pacientov.«

Ne pustimo se zapeljati. Vprasanja, kot
so »torej menite, da« in »ali drzi, da«, kar
kli¢ejo k nagi pritrditvi. Ce se ne strinjamo
oz. ¢e ne drzi, to jasno povejmo: »Ne, to ne
drzi. Prizadevamo si za...«

Drzimo se klju¢nega sporotila. Cetudi
novinar ponuja »napacne« izto¢nice in
vprasanja, poskrbimo, da se pogovor vrne
naklju¢no temo, zaradi katere smo prisli. Ce
to ne bo mogoce, bomo morda morali reci
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»Zanimivo vprasanje, toda klju¢no je, da...
(nase sporocilo)«. V primerih, ko novinar
posname pogovor z namenom, da iz njega
izlus¢ile kratko izjavo, bo najveckrat objavil
prav nase klju¢no sporocilo - ¢e bo to dobro
premisljeno, tehtno in kratko. Upostevajmo,
daje povprecna televizijska ali radijska novi-
ca dolga dve minuti. Izjava, ki najde prostor
v njej, pa 30 sekund. In toliko naj bo dolgo
tudi na$e klju¢no sporocilo - tri stavke.

+ Izborimosi ¢as. Ceje nase sporocilo nekoli-
ko daljse, ¢asa pa malo, si lahko kupimo ¢as
z napovedjo odgovora: »Gre za tri klju¢ne
tocke...« Novinar in gledalci ali poslusalci
bodo pri¢akovali napovedane tri tocke in
na$ega odgovora pred tretjo toc¢ko praviloma
ne bodo prekinjali.

Neuradne (»off the record«) informacije

Med neuradne informacije sodijo informa-
cije, ki novinarjem pomagajo razumeti ozadje
nekega dogajanja, vendar pavnobenem primeru
niso namenjene objavi, kar v pogovoru tudi
jasno povemo. Vecina novinarjev zaupanja,
vezanega na »off the record« informacije, ne
bo nikoli zlorabila, toda previdnost ni nikoli
odve¢. Iz izkusnje lahko povem, da je za hud
glavobol in veliko slabe volje dovolj en sam
novinar, da zaupna informacija postane tema
dneva. Kot je novinar, za katerega bi pred tem
dali roko v ogenj, pojasnil naslednjega dne, je
bila informacija »tako vroca, da jo je preprosto
MORAL objaviti«. Tak$na medijska izkusnja
zelo uc¢inkovito preprica, dainformacije, ki niso
za objavo, ne sodijo v pogovor z novinarjem.

Novice Urednice za u¢inkovitej$e ko-
municiranje v zdravstvu

Nabrezpla¢ne Novice Urednice, ki enkrat
ali dvakrat mese¢no prinasajo na vas elek-
tronski naslov u¢inkovite nasvete s podro¢ja
odnosov z javnostmi in komunikacijskih
strategij v zdravstvu, se lahko narocite na
spletni strani www.urednica.si.

* Damjana Pondelek je direktorica podjetja Urednica, odnosi
z javnostmi, d.o.o., specializiranega za odnose z javnostmi
v zdravstvu.

Potrebujete nasvet? www.urednica.si //
damjana.pondelek@urednica.si // 041/773540

Urednica.

Ureja odnose, komunikacije, publikacije. ..
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Od medicine k ekonomiji In nazaj

Bojanka Stern

Pred dvajsetimiletiso svoja mnenja o zdravstvenemsistemuizraza-
li bolj ali manj zdravniki. Veljalo je »vsakomur vse«, stroski in stvarne
moznosti niso bile predmet razprav. Sedaj smo ze dolgo v obdobju
ekonomistov, ko se razprave pravilomavrtijo le okoli stroskovin velja:
ko obvladas stroske, si dosegel cilj. Vendar ni edini izziv upravljanja
slovenskega zdravstvenega sistema obvladovanje stroskov, temvec v
okviru stvarnih ekonomskih moznosti dosegati najvisji mozni obseg
in najboljSo mozno kakovost zdravstvene oskrbe in zdravstvenega
varstva slovenskega prebivalstva. V ekonomskem smislu to pomeni
doseganje maksimalne zdravstvene ucinkovitosti in koristnosti na
vloZen zdravstveni evro, v zdravstvenem smislu najboljso mozno
kakovost zdravstvene oskrbe in zdravstvenega varstva posameznika,
v uporabniskem pa visoko raven zaznane kakovosti in zadovoljstva z
zdravstveno oskrbo in zdravstvenim varstvom v Sloveniji.

red leti sem enega najpomembnejsih moz slovenskega

zdravstva poskusila prepricati, da bi se za obvladovanje

strogkov v zdravstvenem sistemu izplacalo bolj posvetiti

primarni mreZi in osebnim zdravnikom. Z desetletno

splos$no zdravnisko prakso sem vedela, kdaj in zakaj piSem
ve¢ zdravil, napotnic in naro¢am ve¢ kontrolnih pregledov. Pogosto sem
delala hkrati dve ambulanti zaradi odsotnosti kolegice. Podobno je bilo
ob cetrtkih, ko je delo v moji ambulanti kot na tekocem traku trajalo
enajst ur. Stevilo pregledanih bolnikov se je v takem delovnem dnevu
gibalo okrog osemdeset do sto in nac¢in mojega dela, t.i. slog zdravljenja,
se je tem razmeram prilagodil. Zavedala sem se, da s svojim slogom dela
vplivam na stroke, saj so me ekonomski vidiki zdravljenja in zdravstva
vedno zanimali.

Gospod mi je odvrnil, da pa¢ ne vem, kje zdravstveni stroski nastajajo,
in zato moja pripomba ni upostevanja vredna. Ob odsotnosti dokazov za
moje trditve je pri tem tedaj tudi ostalo.

Stroskizdravstvene oskrbe so pomembno odvisni od sloga zdravlje-
nja- Pred ¢asom so mi prisli v roke rezultati $tudije Phelpsa in sod., Doctors
Have Styles — and They Matter. Zdravstveni ekonomisti so na vzorcu ve¢
sto tiso¢ih bolnikov proudevali t.i. »slog zdravljenja« osebnih zdravnikov
inz njim povezane stroske zdravstvene oskrbe bolnikov. V §tudijo so zajeli
celotne stroske zdravstvene oskrbe, zdravil, specialisti¢nih pregledov in
hospitalizacij, pri ¢emer so imeli ti bolniki zaradi zavarovalnigkih pravil
dostop do zdravil in zdravstvenih storitev izklju¢no z napotnico osebnega
zdravnika. Z metodo, kjer so zdravnike med seboj primerjali potem, ko
so njihove bolnike ustrezno statisti¢no standardizirali, so ugotovili, da
se letni strogki zdravstvene oskrbe populacije po posameznih osebnih
zdravnikih razlikujejo za »neverjetnih 50-60 odstotkov«, kot pravi vodja
raziskave Phelps.

Predpisovalno vedenje - Na stroske, ki se ustvarjajo v zdravstveni
dejavnosti, pomembno vpliva predpisovalno vedenje zdravnika. Predpi-
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sovalno vedenje zajema vse odlocitve zdravnika, ki bolniku omogo¢ijo
dostop do zdravil in storitev pri drugih izvajalcih z receptom ali napotnico.
Predpisovalno vedenje je odvisno od zdravnikove usposobljenosti, spola,
starosti, specializacije, kognitivnega sloga, pa tudi od okoli§¢in dela in
psihosocialne dinamike med zdravnikom in bolnikom. Nikakor ni od-
visno le od znacilnosti bolezenskega stanja. Zdravnik s predpisovalnim
vedenjem komunicira z bolnikom, ustvarja zaupljivost in varnost odnosa.
S predpisom zdravila ali napotitvijo v bolni$nico lahko izrazi svojo skrb
za bolnika, zaklju¢i predolg obisk, pokaze bolniku, da mu verjame, tudi
zadovolji konkretno zahtevo ali se izogne konfliktu.

Zdravnik mora imeti ¢as za kakovostno delo - Student medicine
v prvi uri klini¢nega $tudija pridobi temeljno sporo¢ilo zdravniskega
poklica: ustrezna anamneza in dober klini¢ni pregled sta temelj pravilne
diagnoze in dobrih zdravnigkih odlo¢itev. Potem je treba bolniku stanje
razloZiti in mu svetovati zdravljenje tako, da sporocilo pravilno razume,
se z nacrtom zdravljenja strinja in ga v domac¢em okolju tudi pravilno
izvede. Sele v tem primeru so lahko doseZeni cilji zdravljenja. Zato ni
pametno, ¢e zdravstvena politika sprejema ukrepe, ki zdravniku nera-
zumno jemljejo ¢as za pogovor in pregled bolnika, oziroma ne stimulira
reditev, ki to omogocajo. Povecevanje proizvodnosti zdravnikovega dela, to
je Stevila opravljenih storitev v casovni enoti, ni kljucna metoda za doseganje
stroskovne ucinkovitosti in koristnosti zdravstvene oskrbe in ima svoje meje.
To ne pomeni, da obseg opravljenega dela ni pomemben. Treba pa je najti
optimum med obsegom dela in njegovo kakovostjo.

Ustvarjanje in presoja kakovosti individualne zdravstvene storitve ostaja
primarno v domeni medicinskih strok. Pomembna je tudi uporabnikova
presoja. Tretji vidik presoje je seveda ekonomski vidik in razvite metode
zdravstvene ekonomike pri tem dajejo dolocene rezultate. Ne moremo
pa preprosto prenasati metod ocenjevanja u¢inkovitosti iz gospodarstva
v zdravstvo. Metode za presojo ucinkovitosti in kakovosti zdravstvene
oskrbe so znane in vklju¢ujejo tudi merjenje kakovosti zdravstvenih
procesov in izidov, sicer ne moremo oceniti razmerij med strogki in
ucinkovitostjo oziroma koristnostjo oskrbe. Tudi kadar primerjamo
stroskovno u¢inkovitost razli¢nih institucij, bi morali najprej zagotoviti,
da sta primerjana objekta dejansko vsebinsko primerljiva oziroma sta
bila pred presojo pravilno vsebinsko standardizirana. Zanimivo bi bilo
raziskati, kako se gibljejo stroski posameznih regionalnih bolni$ni¢nih
oddelkov v odvisnosti od npr. preskrbljenosti regionalnega prebivalstva
z druzinskimi zdravniki, posteljami v domovih za ostarele, organizacijo
dezurne sluzbe na primarni ravni, dostopnostjo laboratorijskih storitev
na primarni ravni v rednem delovnem ¢asu in ¢asu dezurstva.... Razprave
o teh stvareh so v¢asih preve¢ poenostavljene in tudi v javnost so zato
poslana napac¢na sporodila.

Osebni/druzinskizdravnikteje tudivekonomskem smislu - Najbo-
lje je, ¢e bolnika zdravi in ozdravi osebni zdravnik. Leta in desetletja zbira
informacije o bolniku, njegovi druzini, delovnem okolju, pozna njegove
prej$nje bolezni, navade in razvade, ekonomski in socialni status. Zaradi
te obvesc¢enosti najbolj celovito presoja konkretni zdravstveni problem.
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Osebni zdravnik praviloma ne i$¢e bolezni, kjer je ni. Verjetnost, da bo
problem razresen brez nepotrebne dodatne diagnostike in brez nepotreb-
nega odlasanja, je na primarni ravni najveja.

Napotnica je signal klini¢nemu specialistu, naj i$¢e bolezen. Pri¢aku-
jemo natan¢ne odgovore na natan¢no zastavljena medicinska vprasanja.
Obvescenost klini¢nega specialista o bolniku je praviloma nizja, o bolezni
pa praviloma visja. Spekter diagnosti¢nih preiskav je v bolnisnici $irsi in
takoj$nja dostopnost do njih je ve¢ja. Zaradi vseh teh razlogov klinik upo-
rablja ve¢ diagnosti¢nih preiskav in tudi cenovna utezklini¢ne diagnostike
je vi§ja kot cenovna uteZ diagnostike na primarni ravni. Pove¢an priliv
bolnikov ustvarja dodatno potrebo po povecanju prostorskih, kadrovskih
in tehnoloskih zmogljivosti na klini¢ni ravni. Ustvarjen je mehanizem
prevaljevanja strokov s primarne na sekundarno raven, pri ¢emer se vsaka
enota potencialnega stroska na primarni ravni pomnoZi z vi§jo cenovno
utezjo ustvarjenega stroska na klini¢ni ravni.

Ce je bolnik napoten po nepotrebnem, klini¢ni specialist na svojem
podroc¢ju ne najde bolezni. »Dokazal« je zdravje. Z visokimi stroski se je
ustvarila ni¢elna zdravstvena korist. (Tukaj ne obravnavamo primerov, ko
se osebni zdravnik kdaj z dobrim razlogom odlo¢i tudi za tak$no napo-
titev!) K temu je treba pristeti $e posredne stroske odlozene zdravstvene
oskrbe - vsaj potne stroske in strogke odsotnosti z dela. Ce tak vzorec
prevladuje, je to mo¢na sistemska motnja, ki ustvarja neposredne stroske
zdravstveni ustanovi in sistemu. Zelo kratkovidno je zato v zdravstveni
politiki spregledati temeljno vlogo osebnih oziroma druzinskih zdravnikov
pri doseganju uc¢inkovitosti zdravstvenega sistema.

Nujno je teziti k stabilizaciji primarne mreZe - Pri veliki fluktuaciji
zdravnikov v primarni mreZi bolniki sre¢ujejo vedno nove zdravnike,
kar je vsakdanje stanje v mnogih slovenskih okoljih, kjer je druzinskih
zdravnikov premalo. V kratkem ¢asovnem obdobju morata bolnik in
zdravnik na novo vzpostaviti zaupljiv odnos in u¢inkovito izmenjati velik
obseg novih informacij. Da zdravnik uspe pregledati vse bolnike tistega dne,
si mora razumno odmeriti ¢as, ki pripada posameznemu bolniku. Ce gre
za enkratno nadomes¢anje, je tezko zastaviti optimalni naért zahtevnejse
diagnostike in zdravljenja. Temeljit pregled zdravstvenega kartona, kjer so
zbrane bogate informacije o bolniku, je iluzija. Zdravnik se mora zanesti
na podatke, ki jih na usmerjena vprasanja posreduje bolnik, in klini¢ni
pregled. Najprej je treba oceniti stopnjo trenutne ogrozenosti bolnika
oziroma nujnosti bolezenskega stanja. Triaza in predpisovalno vedenje
lahko postaneta klju¢ni metodi dela in komuniciranja v taki ambulanti.
V takih razmerah zdravnik bolnika pogosteje prenaroci, ga napoti na
pregled h klini¢nemu specialistu ali se odlo¢i za dodatno diagnosti¢no
preiskavo, za katero se sicer ne bi.

Ce fluktuacija zdravnikov preseze razumni dele, tudi z vidika
ekonomske ucinkovitosti in kakovosti zdravstvene oskrbe predstavlja
pomembno sistemsko motnjo. Stabilizacija mreze osebnih zdravnikov bi
zato morala biti ena najpomembnejsih strategij za izbolj$anje u¢inkovitosti
zdravstvenega sistema.

Javna podoba zdravniskega stanu vpliva na zdravstvene stroske - Ni¢
kaj modro tudi ni vjavnosti zbujati pavSalnega prepri¢anja, da so zdravniki
leni, nesposobni in nasploh nevredni zaupanja. Takih pav$alnih pripomb
smo bili od nekaterih zdravstvenih politikov in ekonomistov delezni v
izobiljuin so se vjavnosti Ze kar prijele. Resnicinaljubo je treba dodati, da
k tej neugledni podobi kdaj prispeva tudi sam zdravniski stan, predvsem
z neustreznimi komentarji o delu stanovskih kolegov.

ISIS * december 2008

Ce presojamo vpliv negativne podobe na stroske, jih taki predsodki
gotovo vecajo. Z njimi le utrjujemo potrebo zdravnikov, da nenehno doka-
zujejo nasprotno, pogosto tudi s poudarjenim predpisovalnim vedenjem.
Bolnik z negativno predpostavko o znanju, sposobnostih in postenju
zdravnika le-temu manj zaupa, ne verjame v ustreznost zdravstvene oskrbe
in pogosteje zahteva konkretno zdravilo ali napotitev k specialistu. Kaj bi
se zdravili pri druzinskih zdravnikih, saj Ze specialistom ne moremo ve¢
zaupati! Vam zveni znano? Meni Ze!

Kje smo in kako naprej? - Pred dvajsetimi leti so svoja mnenja o
zdravstvenem sistemu izrazali bolj ali manj zdravniki. Veljalo je »vsakomur
vse«, strodki in stvarne moznosti niso bile predmet razprav. Sedaj smo
ze dolgo v obdobju ekonomistov, ko se razprave praviloma vrtijo le okoli
stroskov in velja: ko obvladas stroske, si dosegel cilj.

Vendar ni edini izziv upravljanja slovenskega zdravstvenega sistema
obvladovanje stroskov, temve¢ v okviru stvarnih ekonomskih moznosti
dosegati najvi$ji mozni obseg in najbolj$o mozno kakovost zdravstvene
oskrbe in zdravstvenega varstva slovenskega prebivalstva. V ekonomskem
smislu to pomeni doseganje maksimalne zdravstvene u¢inkovitosti in
koristnosti na vloZen zdravstveni evro, v zdravstvenem smislu najboljso
mozno kakovost zdravstvene oskrbe in zdravstvenega varstva posamezni-
ka, v uporabniskem pa visoko raven zaznane kakovosti in zadovoljstva z
zdravstveno oskrbo in zdravstvenim varstvom v Sloveniji.

Vtis imam, da se tudi zavedanje o vplivu primarne ravni zdravstvene
dejavnosti na doseganje ciljev slovenskega zdravstvenega sistema od
opisanega pogovora do danes nikaj bistveno izbolj$alo. Za kaj takega bibil
potreben bolj ustvarjalen dialog med zdravniki, ekonomisti in politiki.

Smo na zacetku novega mandata in nove zdravstvene politike.
Napoveduje se nova zdravstvena reforma in klju¢ne strategije se bodo
oblikovale na novo. Krepitev stroskovne uc¢inkovitosti in koristnosti
zdravstvenega sistema je politicno nevtralen cilj, ki bi mu morala slediti
vsaka razumna vlada, ne glede na politi¢no orientacijo. Izbrati pa mora
prave ukrepe in dobro bi bilo, ¢e bi prisluhnila ne le pravnikom, ekono-
mistom in kaks$nemu kliniku, ampak tudi zdravnikom s primarne ravni
zdravstvene dejavnosti. In morda kdaj nasla notranje rezerve tudi pri
sebi. |
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Zdravljenje starostnika - izziv ali priloznost

Marjan Fortuna

Po mnogih letih dela tudi z zelo starimi bolniki lahko trdim, da
marsikdaj odlocitve zdravnika niso ravno v skladu z eticnimi naceli,
kiso pravzaprav ena najpomembnejsih zapovedi Hipokratove prisege.
Vse prepogosto slisimo, da naj (o)pustimo nek nacin zdravljenja samo
zato, ker je clovek star. To ni sprejemljivo, saj postavlja neka povsem
neeticna in nesprejemljiva merila. Osnovno nacelo je in mora biti
zdravljenje bolnika in ne bolezni.

ot primer navajam potek zdravljenja bolnika, ki je bil ob

zacetku resnih bolezenskih tezav star 85 let in je lahko

$e vedno sam skrbel zase. Ze ve¢ let je opazal ob¢asno

vrtoglavico. Kljub preiskavam vzroka ni bilo mogoce

ugotoviti. Nato pa je neko¢ ob vstajanju skoraj izgubil
zavest. Z EKG smo registrirali intermitentni A-V blok IL stopnje Mobitz
II z ozkimi QRS kompleksi in brez dalj$ih pavz. Takoj smo mu vstavili
elektrodo za zacasno elektrostimulacijo in naslednji dan stalni sréni
spodbujevalec, ¢eprav smo bili v dilemi, ali je res to razlog za presinkopo.
Cas je pokazal, da je bila odlo¢itev pravilna. Ob rednih kontrolah se je
pokazalo, da se je sr¢ni spodbujevalec sprva vklju¢il le redko, ob nasle-
dnjih kontrolah pa ¢edalje pogosteje, dokler ni bil stalen elektrosistoli¢ni
ritem brez lastnega ritma.

V starosti 89 let je bil bolniku diagnosticiran karcinom prostate brez
o¢itnih zasevkov. Predpisan mu je bil androcur, vendar je bilo zdravljenje
zaradi stranskih uc¢inkov ¢ez nekaj mesecev prekinjeno.

V starosti 92 let je zbolel s klini¢nimi, laboratorijskimi in rentgenski-
mi znaki za plevropnevmonijo. Majhen plevralni izliv je bil po kriterijih
eksudat brez prisotnosti malignih celic in bakteriolosko sterilen (tudi na
BK). Ker je infiltrat v levem zgornjem reZnju vztrajal, smo se odlo¢ili za
bronhoskopijo, ki pa ni pokazala posebnosti. Aspirat in bris krtacenja
bronhov tega predela plju¢ ni pokazal posebnosti. Nadaljnje diagnostike
nismo izvajali.

V starosti 94 let je postajal ¢edalje bolj dispnoicen in Ze klini¢no je bila
ugotovljena vecja koli¢ina proste plevralne tekocine v levem plevralnem
prostoru. Pri punkciji smo odstranili 2000 ml motnega eksudata, vkaterem
so bile najdene celice visoko malignega ne-Hodgkinovega limfoma tipa
B. Po vec posvetih smo se odlo¢ili za kemoterapijo v kombinaciji CHOP.
Nekaj dni kasneje je navajal slabost, bruhanje, napetost v trebuhu. Razvil
se je mocan paraliti¢ni ileus, katerega vzrok je bil stranski u¢inek onco-
vina. So¢asno smo ponovno ugotovili ve¢ji plevralni izliv, ga ponovno
punktirali in ob tem je nastal man;j$i pnevmotoraks. Odlo¢ili smo se za
drenazo in nato za plevrodezo, ki je bila uspes$na in izliv se ni ve¢ nabiral.
Potem se je njegovo stanje postopoma izboljsalo in je bilo prakti¢no enako
kot pred opisanimi zapleti. Po samo enem ciklusu kemoterapije ni bilo
znakov napredovanja ali ponovitve limfoma.
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V starosti 95 let, tj. deset let od prve vsaditve stalnega srénega spod-
bujevalnika, je bil le-ta zaradi iztroSenosti baterije zamenjan.

V 98. letu je bil operiran $e zaradi obojestranske katarakte, kar je
pripomoglo k izbolj$anju kakovosti Zivljenja, saj je lahko zopet bral,
samostojno hodil in skrbel zase.

Ze dlje ¢asa je imel tezave s poZiranjem in pogosto je aspiriral hrano,
zato smo se odlo¢ili za perkutano gastrostomo, ki je odli¢no sluZila svojemu
namenu do konca Zivljenja.

V 99.letu je prislo do akutne okuZzbe se¢il in retence urina, zato je bilo
treba vstaviti trajni urinski kateter. Zaradi okuzbe je oblezal v postelji in
ni nikoli ve¢ vstal. Ker je imel mo¢ne bolecine v kosteh, smo sumili na
metastaze karcinoma prostate, vendar tega nismo raziskovali. Sest mesecev
se mu je splosno stanje postopoma slabsalo do spokojne smrti v krogu
svojih najdrazjih.

Iz opisa zdravljenja tega zelo starega ¢loveka je razvidno, da se tudi
starostnika da in splaca zdraviti, moramo pa vedeti in znati presoditi, kdaj
je zdravljenje $e mozno in smiselno in kdaj ne. Takega obravnavanja bi
moral biti deleZen vsak starostnik in ne samo ta, ki je bil - moj oce.

Aktualno

Nova definicija starosti

dajje clovek star? Vprasanje, na katerega bo po ocenah znanstve-
nikov treba poiskati nov odgovor ali vsaj prirediti in posodobiti

tistega, ki ga je Ze sredi 19. stoletja podal nemski kancler in

knez, Otto von Bismarck. Ta je dolo¢il mejo starosti pri 65 letih. Njegova
opredelitev je bila delezna vsesplo$nega soglasja in odobravanja, spre-
jela jo je tudi Svetovna zdravstvena organizacija. Kar v praksi pomeni,
da druzba ¢loveka, ki je dopolnil 65 let, $teje za starega. Po mnenju
strokovnjakov z vseh celin, ki sodelujejo z UNDPE Unescom, ILO (In-
ternational Labour Organization — Organizacija ZdruZenih narodov za
delo) in SZO, je treba, upostevajo¢ daljsanje zivljenjske dobe, napredek
znanosti in tehnike, spremembe v naravnem in socialnem okolju in ostale
dejavnike, ki vplivajo na prebivalstvo moderne dobe, ¢im prej vzeti pod
drobnogled Bismarckovo starostno mejo in jo premakniti navzgor. Tja,
kamor dejansko sodi (na 70 ali celo 75 let). Pri tem naj bi sodelovali
tako zdravniki kot tudi sociologi, psihologi in ostali strokovnjaki, ki
so kakorkoli povezani s pri¢ujo¢im podrodjem. |
Nina Mazi

Vir: UNDPF (United Nations Population Fund — Populacijski fond ZN)
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Ko te srce preseneti s svojimi razlogi...

Dvogovor z doktorico Jasno Cuk Rupnik, pediatrinjo in zdravnico zasvojenih z mamili

Pavle Kornhauser

V poklicu spoznas bolj osebno ali le bezno, morda le s stiskom rok ob predstavitvi, Stevilne stanovske kolege in kolegice. Vendar jih je med njimi malo,
ki bi pritegnili posebno pozornost, da bi razmisljal o njih, da bi Zelel zvedeti kaj vec o njihovi strokovni, pa tudi Zivljenjski poti. Med temi redkimi je tudi
moja danasnja sogovornica: bolj drobna, crnolasa, Zivahna, po moji oceni »srednjih let«, ki je na zdravniskih sestankih - tam sem jo spoznal - pogosto
spregovorila, brez kancka zadrege, trezno, logicno in na ustreznem mestu. Vkljucila se je v razprave tudi, ko so spregovorili le starejsi, ugledni fakultetni
predavatelji. Na taksnih srecanjih sva morda izmenjala besedo dve, drugih stikov nisva imela. Pozdravila sva se tudi na kaksnem uradnem srecanju, saj
je bil njen soprog dolgoletni predsednik Gospodarske zbornice Slovenije, kar je pred leti »kotiralo« visoko v drzavni hierarhiji. Se posebej je Jasna Cuk
napravila name mocan vtis s tem, da se je kot dispanzerska zdravnica za otroke »v prostem ¢asu« posvetila odvisnikom od mamil, popolnoma drugemu
podrodju medicine, za katero je bila usposobljena. In za uvod naj Se omenim »nenacrtovano medsebojno empatijo«: Se pred mojim predlogom za intervju
me je kolegica Jasna Cuk presenetila z vabilom, da bi v prostorih Zdravniske zbornice predstavil njeno knjigo Moji metadonski otroci, ceprav se s tem
podrocjem nisem nikoli ukvarjal. Seveda sem to nalogo sprejel z zadovoljstvom in na predstavitvi kot zdravnik zvedel marsikaj novega in zanimivega,

tudi o zivljenjski poti avtorice, kar mi je zelo olaj$alo vodenje pricujocega pogovora. Pa zacnimo!

Za obvezno osebno predstavitev povejte bralcem nekaj podatkov o
vasi druZini in odras¢anju. Kaj vam je zlasti ostalo v spominu?

Na prvem mestu gotovo crkljanje, ki sem ga bila delezna s strani
starSev, $e posebej oceta.

Moj ocejeimel Ze skoraj petdeset let, ko sem se rodila. Pred drugo vojno
je bil podoficir v kraljevi vojski. Z mamo sta se spoznala v Ljubljani, kjer
je ona delala $olo za otroske negovalke in bila kasneje zaposlena v De¢jih
jaslih na Resljevi ulici. Po sestrinem rojstvu sta se preselila najprej v Svibno
pri Lagkem, kjer je oce delal kot logar. Ob moji starosti enega leta pa smo
se preselili v Logatec, od koder je bil o¢e doma. Na mladost imam veliko
lepih spominov. Starsa sta se vozila na delo
v Ljubljano, kar je pomenilo najprej 2 km s
kolesom, nato pa e vlak. Oce se je upokojil,
ko sva bili s sestro §e osnovnosolki. Vse
zivljenje je ljubiteljsko fotografiral in slikal,
zadnja leta tudi obseZno serijo notranjskih in
kragkih pokrajin v olju. Mama je v Logatcu
ustanovila prvi otrogki vrtec, v katerem sva
bili s sestro Vesno prvi pomozni vzgojiteljici,
oce pa pogosto pomozni ekonom, pa »stric,
pa Dedek Mraz in $e kaj. Oba sta z velikim
veseljem delala tudi za Drustvo prijateljev
mladine in Rdedi kriz, pa $e v vagkem dram-
skem krozku staigrala. Skratka. Moje otro$tvo
na vasi je bilo zanimivo, polno izzivov, tudi
tak$nih, da me je nekega dne temeljito zbil
avto, pa ¢eprav po krivdi voznice. Hm, kali
mojih smucarskih uspehovizvirajoiz 2,20 m
dolgih smuci avstro-ogrske vojske, ki sem si
jih »sposojala« takrat, ko o¢eta ni bilo doma.
Z mnogo napora sem jih vlacila za okovje
iz debelih vzmeti skoraj kilometer dale¢
do prvega hriba. In tam sem, ¢isto sama,
poskusala, kar sem pa¢ lahko. No, moja tri
leta starej$a sestra in star$a so mi znali stati
ob strani. Ob Ze takrat svojeglavi pameti
je bilo zanje to najbrz tezko! A v najtezjih

Z mozem na ljubljanskem maratonu.

zivljenjskih preizku$njah sem se lahko zanesla nanje. Tak$na opora pa
zagotovo oblikuje otroka v sre¢no osebnost s pogumom za prevzemanje
odgovornosti.

Naj nadaljujeva z naslednjim, za najin intervju tudi skoraj obveznim
vprasanjem: zakaj ste se odlocili za $tudij medicine in po diplomi za
specializacijo pediatrije?

Mama je iz Degjih jasli prinasala $tevilne zgodbe, tudi o takratnih
znanih zdravnikih Der¢u, Matajcu in Tavéarjevi, pa o glavni sestri Otroske
klinike O$trbenkovi. Doma so jo sosedje zaradi njenega znanja marsikdaj
prosili za nasvet ali pomod, tudi ob nesreéah.
Oce pa se je po svoje vse zivljenje ukvarjal z
zdravljenjem, bolje re¢eno z zdravilstvom.
V malem prstu je imel Venzmerjevega
Domacega zdravnika, da o Kneippovih
modrostih ne govorimo!

Letos poleti sem se ob prebiranju v
Zdravniskem vestniku objavljenega ¢lanka
kolegov iz KC prijetno nasmejala, ko sem
se spomnila na to, kako sva neko¢ resevala
zelvo. Povozil jo je kamion in ob temjije pocil
oklep. Kojojeocenasel, jeimelavranize ¢rve.
Poskusal jih je pregnati z nalivanjem »$pirita«
v rano in jaz sem mu pri tem navduseno
pomagala. Danes bi, ob poznavanju u¢inkov
musjih licink, pri tisti Zelvi morda uporabila
kak »sodobnejsi pristop«. No, Zelva nama je
iz domacega vrta tako ali tako usla Ze prvo
no¢ in zato rezultatov najinega takratnega
zdravljenja nisva mogla nikoli »strokovno
ovrednotiti«. Kot otrok sem bila kar trikrat
hospitalizirana — zaradi tuberkuloze, zaradi
akutnega glomerulonefritisa in pretresa
mozganov s poc¢enim lobanjskim dnom.
Menda sem Ze po prvi hospitalizaciji, stara
pet let, zacela prepri¢ano govoriti, da bom
zdravnica.

>
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Kot $tipendistka Notranjskega zdravstvenega doma, ki je takrat
zdruzeval zdravstvene domove Idrija, Cerknica, Vrhnika in Logatec,
sem zacela najprej delati v logaski splosni ambulanti. Na tisti dve leti
imam veliko zanimivih in tudi zabavnih zacetnigkih spominov. Nato pa
je ob¢ina razpisala specializacijo pediatrije. Kolegica, ki je takrat delala
v otroskem dispanzerju, se je odlocila, da sprejme raje delo zdravnice v
svojem kraju, saj se je v Logatec vozila. Meni pa je tako »padla sekira v
med«: od §tirih zdravnikov sem bila takrat edina Zenska in zato so spe-
cializacijo ponudili meni.

Marsikdo se lahko sprasuje, zakaj ste sprejeli zaposlitev v osnovni
zdravstveni sluzbi zunaj Ljubljane, saj ste bili odli¢na $tudentka
medicine, obenem zelo komunikativna, zato so vam - o tem ne dvo-
mim - predstojniki v Klini¢nem centru ponudili specializacijo. (Pred
kratkim je Isis objavil ob$irni in zanimiv intervju s primarijem Fran-
cijem Urlepom iz Gornjega Grada, kjer mu je urednik glasila postavil
enako vprasanje!)

Vedji del otrostva in skoraj vsa Studijska leta sem Zivela v Logatcu. V
Ljubljano sem se vozila z avtobusom. Ljubljanske megle Ze takrat nisem
marala. No, od drugega do cetrtega letnika sem vendarle Zivela v Lju-
bljani v majhnem kuhinjskem kabinetu v Zupanéi¢evi ulici pri profesorju
violine g. Franu Stani¢u. To mi je uredila moja profesorica klavirja ga.
Silva Hragovec. Ure klavirja sva namre¢ imeli kar ob 6. uri, saj ob $tudiju
medicine ni bilo nekega »boljSega« Casa.

Je pa res, da so me kar nekajkrat v ¢asu specializacije pediatrije vabili
k sodelovanju na razli¢nih klinikah. Najbolj resno sem se nad svojimi
odlo¢itvami zamislila ob pogovoru s profesorjem Orlom. Neko¢ sem ga
obiskala s predoperativino dokumentacijo deklice z bronhiektazijami.
Profesor me je po koncani predstavitvi dekli¢ine bolezni nekako takole
izzval: »Kolegica, ste ze pomislili, da je morda v Klini¢nem centru kako
mesto, kjer bi se lahko prav dobro razcvetel vas vedozeljni um?« Profesor
mi je bil Ze iz §tudentskih let, posebej $e po najinem res prijetnem izpitu
izsplo$nekirurgije, zelo prisrcu. Spom-
nim se svojega iskrenega odgovora, ki
bi se $e danes glasil enako. »Medicino v
celoti ob¢udujemin spostujem in vesela
sem, da sem jo izbrala za polje svojega
zanimanja. Ampak posebej moc¢no
¢utim poklicanost prav za delo na
terenu. Sem prepri¢ana, da bom izzive
in mozZnosti za strokovni napredek nasla
tudi tam.«

Kdaj in zakaj se vam je utrnila mi-
sel, da bi se dodatno posvetili narko-
manom, podrodju, ki se medicinsko
bistveno razlikuje od vase osnovne
dejavnosti dispanzerskega zdravni-
ka - skrbi za zdravega dojencka in
predsolskega otroka?

Hja, pa se ne razlikuje prav zelo.
Odvisno od zornega kota, kakor vse
na tem svetu.

Moja mama je kot ravnateljica vrtca
vodila otroke v kolonijo na Debe-
li rti¢. Kot Studentka medicine sem
v vlogi pomozne vzgojiteljice poleg
vrti¢karskih otrok peljala tja $e skupino
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Studentski piknik v Logatcu leta 1977: z leve $¢ Andreja Kumer
Lakner, specialistka $olske medicine, Vesna Zabukovec, specialistka
kardiologinja, in spredaj asist. Jernej Knific, specialist rentgen-

dvanajstih socialno ogrozenih pred$olskih otrok. Potem so leta tekla. Po
$tirih letih specializacije, treh otrocih in selitvi v Ljubljano, sem se ob
vrnitvi na delo v Logatec soo¢ila z dejstvom, da so bili na heroinu kar
trije od tistih dvanajstih otrok. Bila sem $okirana in globoko Zalostna,
saj sem imela tiste male otrocke v koloniji zalo rada. Takrat je patologija
odvisnosti Ze zacela vdirati v naso zdravnisko sluzbo, imeli smo kar veliko
tezav, iskala sem moznosti preventive in se pripravljala na predavanja v
$oli za star$e. Za vse nas je bil pojav heroinske odvisnosti velik ok. Kmalu
smo o tem slovenski zdravniki prvi¢ resno spregovorili na stanovskem
sre¢anju na Bledu. Potem sem kolegu Dusanu Nolimalu predlagala svoje
sodelovanje in se ponudila, da prevedem odli¢en priro¢nik SZO z naslovom
»Odziv druzbe na probleme alkohola in drugih drog«. Kmalu nato me je
v sodelovanje pritegnil kolega Milan Krek in skupaj s psihiatrinjo Karin
Sernec ter psihologom Aleksandrom Zadelom smo oblikovali krovno
skupino za sodelovanje Slovenije na obseznem izobrazevanju za obvla-
dovanje bolezni odvisnosti. V tem izobrazevanju, ki ga je vodila Univerza
San Diego iz Kalifornije, je sodelovalo $est evropskih drzav. V dveh letih
$olanja na Siciliji, v Sloveniji, v Rimu in v Varsavi se je izobraZzevalo preko
sto slovenskih strokovnjakov. Za vse to u¢enje sva s kolegico Karin morali
na seminarjih poskrbeti tudi kot prevajalki. Najina zacetna groza pred
prevajalsko kabino je bila kar velika. A je §lo kar dobro! Za vedno pa bom
pomnila besede izjemnega strokovnjaka in izjemnega predavatelja prof.
Davida Deitcha: »Pri svojem delu nikoli ne pozabite, da delate z ljudmi,
ki imajo strta srca in zlomljena krila«.

Alj se je Se kdo od vasih kolegov, kolegic v osnovnem zdravstvu v
Sloveniji odlocil za podoben korak; ¢e da, ali ste stopili z njim v stik
zaradi izmenjave izkusenj? Kdo vas je od strokovnjakov na podrocju
dela z zasvojenimi prvi razumel in vas podprl ter vas usmerjal napre;j.
Alj ste bili in ostali »samohodka«?

V Sloveniji so bili leta 1995 ustanovljeni v okviru zdravstvenih domov
prvi centri za preventivo in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog.
Danes jih je osemnajst in v njih de-
lajo ve¢inoma druzinski zdravniki in
psihiatri pa tudi posamezni pediatri
in Solski zdravniki. Pa¢ tisti, ki so se v
svojih okoljih ob svojem obic¢ajnem delu
zaleli zavzemati tudi za mlade ljudi z
boleznimi odvisnosti. Vsi zaposleni iz
centrov se sreCujemo redno mese¢no
- razen poleti - na Koordinaciji mreZe
centrov, ki jo na Centru za zdravljenje
odvisnih na Zalogki 29 vodi psihiater
dr. Andrej Kastelic. Tam re$ujemo vsa
organizacijska in strokovna vprasanja,
ki jih je, bi rekla, vedno vec, saj patolo-
gijabolezni odvisnosti od prepovedanih
drog v Sloveniji $e vedno nara$¢a. Prvi
me je v delo uradno pritegnil dr. Milan
Krek. V zacetku je v Logatcu seveda
obstajala potreba po takem delu, prave
podpore pa tam ni bilo. Tako so bila
moja prva mednarodna izobraZevanja
placana iz drzavnih sredstev, ves Cas
moje odsotnosti pa je Sel na ra¢un kar
15 do 20 dni mojega rednega letnega
dopusta in mnogo sobot in nedelj,
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kar nekaj let zapored. Delo centra v Logatcu je steklo ze v letu 1995. Tu
pa cenim odloc¢itve takratnega direktorja ZD dr. Jozeta Skvarca, ki je —
kljub svojemu prepri¢anju, da je edino res dobro zdravljenje odvisnosti
»komuna« — zmogel toliko strokovne in ¢loveske modrosti, da je nasa
prizadevanja podprl. O usmerjanju naprej bi pa v¢asih lahko rekla, da
sem »samohodka«. Clovekovo Zivljenje me pa¢ zanima na mnoge naéine.
In skozi $tudij bolezni odvisnosti ter mnoga, res mnoga izobrazevanja,
ki sem se jih veckrat doma in v tujini udelezila na lastno pobudo in z
lastnimi sredstvi, sem danes del svetovne strokovne javnosti, v kateri,
tako ¢utim, sem prepoznana zaradi udelezbe v razpravah, zlasti pa zaradi
svojih strokovnih prispevkov na konferencah.

Ko ste zaceli delati dodatno $e v ambulanti za zasvojene, so bili
verjetno hudi pomisleki, o tem ne dvomim: tako vvasem zdravstvenem
okoli$u, pa tudi med psihiatri, da ste se »kot laik« lotili tega podro¢ja
brez ustreznega formalnega $olanja. Ali ste kljub temu vztrajali in bili
vedno pogumni, brez malodusja, ker ste menili, da delate prav?

Ja, odsotnost »formalne« strokovne izobrazbe na tem podrocju je
neprijetno dejstvo za mnoge kolege in kolegice, ki delajo v centrih.
Ceprav imamo sicer praviloma veliko moznosti za izobraZevanja, tudi
ob pomodi razli¢nih farmacevtskih druzb, te stvari e niso urejene. Glede
odnosa s psihiatri pa so moje izku$nje podobne kot v tujini. Marsikje stoji
psihiatrija $e vedno na bojnih okopih izjav: »Za nas psihiatre je metadon
isto kot heroin«. Kjer ni znanja, pa¢ vladajo predsodki. Vesela sem, da so
svetovno znani psihiatri, ki vodijo odli¢ne projekte s $tevilnimi lastnimi
raziskavami. Te pa so mi pri delu v
veliko pomoc¢. In res bi lahko rekla,
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sem vedno pripravljena sprejeti z odprtim srcem. Ena takih zmot je bilo
tudi moje popolno zavracanje metadona, ko sem o pionirskem delu asist.
Milana Kreka prvi¢ brala v ¢asopisu. Takrat sem mislila, da bi ga morali
poklicati na strokovni zagovor, saj je bilo zame predpisovanje metadona
na recept »kot bi zdravnik predpisoval $nops na recept«.

Glede tezav ob delu v sluzbi pa...: v¢asih je bila katastrofa, kadar so me
ob delu v otroskem dispanzerju iskali bolniki z odvisnostjo in razburjeno
butali na vrata v prisotnosti mam z dojencki, ali pa, ko so tisti najhuje bolni
posedali na klopci pri glavnem vhodu v ZD, vsi zakajeni zulili plo¢evinke
pivain se v pijanosti vsem na oceh pogovarjali tiso¢ bedarij ali se prepirali.
Kakorkoli, ob odli¢nih sodelavcih in z veliko strokovnega in ¢loveskega
potrpljenja smo do zdaj vse to uspeli v veliki meri urediti.

Cesar je sposobna le mo¢na osebnost, ki v Zivljenju ve, kaj hoce!
Dovolite $e osebno vprasanje: ali ste vedno dosegli, kar ste »nacrtovali«
in kar so bile vase sanje, tudi npr. v ljubezni? Ne poznam vasega
druzinskega Zivljenja, vendar po »opazovanju« sklepam, da ste v
zakonu sre¢ni in po ambicijah usklajeni s partnerjem; sicer »dvojne
zaposlitve, zlasti ker ste ves ¢as na delovnem mestu precej kilometrov
zunaj Ljubljane, kjer stanujete, ne bi zmogli.

No, eno stvar sem vsekakor dosegla. Kot mladenka sem veckrat po-
navljala, da bom otroka imela, ker si ga zelim. Glede zakona pa, da bom
vztrajala v partnerski zvezi izklju¢no samo v primeru, da bom sre¢na.
Drugace bom raje Zivela sama. Moza sem spoznala na avtobusu, ko se
je iz Dutovelj kot pripravnik vozil v podjetje Vozila Gorica, jaz pa sem
na avtobus prihajala v Stanjelu, kjer
sta na stara leta Zivela moja starsa.

da sem bila na tem podrocju vedno
pogumna in brez malodusja. Tiste
grozne minute ali ure, ko v ¢loveka
tre$cijo strele krute realnosti, pri
tem ne Stejejo. Pogum je v tem, da
zdrzi§, da ohrani$ trezno glavo in
zna§ poiskati resitve tudi v »dvigu
nad realnost«. Za malodusje pa
bi rekla, da ga v tem Zivljenju ne
poznam. Vsaj do zdaj Se ne. Glede
mojih »prav« mi je bil morda dobra
$ola moj oce. Bila sem svojeglav
otrok in pogosto sem z o¢etom ure
inure premlevala zivljenjska dejstva
vsvetem prepri¢anju, daimam prav.
Zivo se spomnim hude zadrege, ko
sem v¢asih v pogovoru ugotovila, da
nimam! Takrat nisem znala nazaj.
Svet bi se mi zrusil, ¢e bi to prizna-
la. Zato sem celo ob spoznanju, da
se motim, vztrajala pri svojem. A
moj oce je take debate koncal zelo
mirno. Kaksen drug bi me verjetno
namlatil. Pa je le zamahnil z roko in
zakljucil: »Bos Ze videla, kdo je imel
prav, ko bos velika«. Morda zato Ze
od malega nimam problemovzavto-
ritetami, ker se jih ne bojim. Pa tudi
od odgovornosti zalastne napake ne
bezim, ampak se z njimi soo¢am. In
Ze zelo dolgo mi ni tezko, ¢e ugoto-
vim, da se motim. Nove argumente

Izprasevalec in izprasanka pred Zdravstvenim domom Logatec, 10. no-
vember 2008.

Del fakultetnega staza sem namre¢
opravljala v bolninici Sempeter pri
Novi Gorici. Dolgo so bili najini
odnosi zelo na dale¢. V avtobusu
sem se mu celo izogibala, saj je bil
tako gore¢ magnet za vse... Poznali
so ga vsi, razpravljal je z vsemi, bil
je predsednik studentskih pokrajin-
skih klubov in vse to je bilo zame
prevel. Ceprav mi je bil vie¢, sem
bila prepric¢ana, da ¢lovek s toliko
energije preprosto ni zame. Pa e
strojnik je bil in Ze kot $tudentka
sem se odlo¢ila, da bi zdravnika
ali kakega humanista zZe imela za
moza, strojnika pa res ne. So se mi
zdeli prevec ozki. In resno zanimanje
zanj sem zacutila $ele nekega vecera,
ko me je po kulturnem veéeru poe-
zije logaskega prijatelja in vrstnika
Andreja Zigona povabil »s kolegi
$e na »skok do Lipice«. Vabilo sem
sprejela, a se kmalu zelo kesala,
saj sva v avto sedla samo midva.
Takrat sem se nase po tihem prav
jezila. Njegova voznja je nakazovala
turisti¢no in kulturno poglobljeno
vodenje po Krasu, kar pa me v tisti
situaciji res ni prav ni¢ zanimalo.
A med voznjo skozi Tomaj je zacel
recitirati Kosovelove pesmi. Da te
kap, ko te srce preseneti s svojimi
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razlogi! No, tisti vecer se je zaklju¢il samo z mojim naglim stiskom roke
in Ze me ni bilo vel. Tisti »zares« se je razvil $ele ¢ez kako leto. Ko je po
vrnitvi z veCernega klepeta ugasnil motor ter z desnico objel naslonjalo
mojega stola, me je pocasi pogledal in rekel: »Jasna, jaz bi ti pa zdaj rad
dal poljubéek«. Katastrofa! V hudi zadregi je v meni vzkipelo spoznanje,
kako »grozno bedast« je ta tip. Zakaj me pa ne poljubi, ¢e bi me rad! Pa
je $e vedno mirno sedel, objemal naslonjalo mojega stola in dodal: »Ce se
ne bos§ poljubljala, se bo na tvojih ustnicah zacel nabirati prah.«

No, Ze mnogo let so za sesanje stanovanja zadolzeni najini otroci. In
prah se v kak$nem kotu Ze $e najde, na mojih ustnicah pa ne... Prvaleta
najinega zakona so bila kar tezka. Kmalu po poroki selitev iz Logatca v
Ljubljano, tam pa v treh letih in pol trije otroci — Nina, Jure in Maja. Ob
tem sem jaz specializirala, mo# pa je delal magisterij. Se teje je bilo, ko
sem zacela spet delati v Logatcu. Ob torkih in ¢etrtkih sem delala popold-
ne, poleg tega sem morala $e deZurati, bila pa sem vsa leta placana le za
pripravljenost, otroci so bili osnovnosolci, moz pa tudi veliko sluzbeno
odsoten. A v slogi je mo¢, je pa¢ tako.

Vrnimo se k medicini: ali ste bili v Logatcu pionirka na podrocju
zdravstvene zascite otrok? Povejte bralcem vasa opazovanja o razvoju
zdravstva, zlasti glede na spremembe v §tevilu in sestavi prebivalstva,
saj Logatec postaja vse bolj predmestje Ljubljane.

No, prva sprememba v otrokem dispanzerju je bila ta, da so »viroze«
$okirale marsikatere star§e. Od mene namre¢ niso dobili trikrat za cez dan
sirupa za izkasljevanje in zvecer sirupa za pomirjanje kaslja in sredstvo
proti vrocini in $e antibiotik. Ampak: »...a zdaj bomo pa tako bolnemu
otroku samo kuhali ¢aj in ¢istili nos?« so
medicinske sestre sliSale ogorcene starse
kar veckrat, véasih pa tudi jaz. A prednost I i
dela zdravnika v manj$em kraju je, da si
populacijo »vzgoji«. In star§em je treba
vedno znova govoriti iste stvari, da znajo
otroke opazovati, vedo, kaj so resna, kaj
pa nepomembna dejstva in kaj pomenijo.
Sam razvoj medicinske stroke je prinesel v
delo pediatri¢nih ambulant veliko novega.
Tako je neko¢ kolega Zoran Vodopivec
rekel: »Ej, kaksne ¢udeze pa dela$ s temi
otroki? Zadnji¢ sem razmisljal, da vzadnjem
letu skoraj nimam v dezurstvu ve¢ otrok
z astmati¢nim napadom.« Seveda ne, saj
sem prisla s klinike oboroZzena s prav takrat
uvedenimi novimi znanji o vodenju astme
in preprecevanju vnetja z inhalacijskimi
kortikosteroidi.

Revolucijo vvsakdanjem delu je sprozila
tudi moja odlo¢itev, da bom ¢akanje na
pregled pri meni uredila z naro¢anjem.
Véasih se je zaradi takratne narave dela
¢akanje starSev in otrok zavleklo tudi na
tri ure in vec¢! Ko pa sem, zdaj je tega ze
preko 15let, uvedla naro¢anje, so bili zaradi
nerazumevanja mojih namer zelo protinele
nekateri sodelavci, ampak so logaski starsi
zahtevali tudi moje pojasnilo v radijski
oddaji »Kje pa vas cevelj zuli«.

Spreminja se tudi organizacija zdravst-

Studentka Maja.
vene sluzbe. Kot bolni$ni¢ni (upokojeni) )
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Naslovnica knjige: Moji metadonski otroci - rada vas imam.
Publikacijo je oblikovala in ilustrirala avtori¢ina mlajsa h¢i,

zdravnik se ne znajdem ve¢ med razli¢nimi uradnimi poro¢ili in ose-
bnimi izjavami, kaj se dogaja v zdravstvenih domovih: v odnosu med
rednimizaposlenimivZD in »koncesionarji«, vodnosu med zdravniki
in medicinskimi sestrami, ki jih sedaj nastavlja in placuje »privatnike;
ali se je med vaso »delovno dobo« spreminjal tudi odnos starSev vasih
bolnikov do vasega dela, $e zlasti, ko ste ustanovili dodatno ordinacijo
zazasvojence? Poznam vas po vasih nastopih in tudi pisni besedi, dane
boste »leporecili«, temve¢ iskreno, brez zadrege povedali vase mnenje
in povzeli svoje izku$nje.

Oh, tezav in zapletov je bilo ogromno. V trinajstih letih dela sem kar
dvakrat morala delo v Centru tudi uradno zagovarjati na ob¢inskem
Zdravstvenem svetu, vimes pa sem zaradi negodovanja ob¢anov $e nekaj
pojasnil in opravicil napisala v Logaske novice. Tudi ob najve¢ji skrbnosti,
znanjuin prizadevanjih je vsako nase delo omejeno s preprekami, na katere
ni mozno vplivati oziroma prinese boljse resitve $ele cas.

V nasem ZD s koncesionarji ni mnozi¢nih izkusenj. V zadnjih letih
kot koncesionar dela le en zobozdravnik, za drugo leto pa se v taksno
delo podaja ena od kolegic v splo$ni ambulanti. Tisto, na ¢emer temelji
moje prepri¢anje o delu, je pripravljenost na odprto in dobronamerno
sodelovanje v korist bolnikom, ki so nas izbrali za svoje zdravnike. Vidim
pa turazpadanje zdravstvenega sistema, v katerem ponekod v nemogoc¢ih
pogojih ostanejo v ZD le posamicne sluzbe, ki pa v celoti ne pokrivajo
vseh potreb prebivalcev. Morda za nekatere kolege biti koncesionar po-
meni pomembnejsi polozaj v druzbi, pa tudi dodatne moznosti zasluzka.
In nekateri kolegi pa tudi mnogi bolniki si zdravnikovo odlocitev, da bo
delal $e naprej v okviru ZD, ne pa kot koncesionar, v¢asih razlagajo kot
pomanjkanje poguma in razuma. Delo za
javno dobro v o¢eh danagnjih ljudi pogosto
i ! ni cenjeno. Prej nasprotno.

Glede na vaso dosedanjo dejavnost
zdravnice menim, da vas zanima tudi
organizacija zdravstvene sluzbe. Slisim,
da so vam celo ponudili vodstvo ZD. Ce
boste to nalogo sprejeli, kaks$ne nacrte
imate v posodobitvi medicinskega in
organizacijskega dela ter kako boste
uskladili novo funkcijo z Ze dosedanjimi
obseznimi obveznostmi?

-*#'l-:q.rvl:l.-_r"-
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Delo direktorice ZD so mi zaposleni
ponudili Ze pred ve¢ kot osmimi leti ob
odhodu kolega Jozeta Skvarca v pokoj.
A takrat me to delo ni zanimalo. Videla
sem $e neizmerno veliko izzivov v svojem
delu zdravnice za otroke in tudi v vlogi
vodje centra za preventivo in zdravljenje
odvisnosti od prepovedanih drog. Takrat
sem se z veseljem zavzela, da je vodenje
prevzela mlajsa kolegica Katarina Turk, kije
to delo dva mandata zelo dobro opravljala.
Tokratno ponudbo vidim danes iz drugega
zornega kota. Ko sem se zavedla, da imam
le $e dobra tri leta do upokojitve, ¢e bi si
dala vracunati Se otroke, sem Zelela svoje
delo na obeh podrogjih predati v roke ¢im
bolj$im izbrancem. Pri¢akujem, da bom
dobila v otroskem dispanzerju res dobrega
naslednika, kolega Andreja Trojarja, ki se



zdaj za delo pediatra usposablja tudi ob meni. Pri zdravljenju odvisnosti pa
je vnasem ZD zrasla odli¢na ekipa, ki je sicer malostevilna, a dela dobro.
Za prevzem tega dela imamo v kratkem na vidiku kolegico Andrejo Turk
Sverko, ki zakljucuje specializacijo iz druzinske medicine, in mislim, da
je izbira prava.

Dodatno vzpodbudo za novi izziv sem nasla tudi v svojih Ze dve leti
trajajo¢ih prizadevanjih, da bi v ZD zaceli uveljavljati sisteme kakovosti
in varnosti bolnikov. Pri tem sem veliko znanja pridobila preko moza, ki
je ze dolga leta predsednik Slovenskega zdruzenja za kakovost in njihova
sekcija za kakovost v zdravstvu je Ze dolgo zelo aktivna.

V ZD se bom morala spopasti s pomanjkanjem zdravnikov, ki
ima, poleg znanega obce slovenskega stanja, korenine $e v odlo¢itvah
logasgkih obcinskih struktur, da gradijo vedno nova stanovanjska naselja,
industrijska cona pa raste v nedogled, zaradi ¢esar bo stiska s kadrom
predvidoma $e vedja.

Bo pa zame, za nase medicinske sestre
in za star$e seveda nekaj novih tezav izvi-
ralo tudi iz dejstva, da bomo morali zaradi
nara$c¢ajocega Stevila otrok v Logatcu do
zasedbe razpisanega delovnega mesta pe-
diatra kurativno in preventivno delo deliti
na ve¢ zdravnikov. Tako bom v delo poleg
kolega specializanta pediatrije vkljucila
tudi svojo upokojeno kolegico pediatrinjo
Mojco Bricelj. Velik zalogaj bo tudi prizi-
dek zdravstvenemu domu, ki ga pravkar
gradimo, morali pa ga bomo $e opremiti.
Prav kmalu bo treba adaptirati $e stari del
stavbe in priznam, da ob teh izzivih kar
nekoliko manj trdno spim.

Nadaljujmo z vasim delom z narko-
mani. Morda je moje vprasanje naivno,
vendar si predstavljam, da je za razume-
vanje dusevnosti narkomana treba pre-
izkusiti, kako ti strupi delujejo. Ali ste
kdaj zauzili, npr. bolj iz radovednosti
ali tudi namenoma, zaradi »znanstvene
resnice«, nedolzno marihuano (hasis), ki
praviloma nevodido zasvojenosti? Ali pri
»normalni« osebi le enkratna uporaba
npr. kokaina lahko povzrodi zeljo, da
ugodje ponovi?

Odgovor na zadnje vprasanje je »da«.
Zal. Za heroin in kokain res kaZejo razis-
kave, da lahko Ze pri enkratnem uZivanju
sprozita pojav odvisnosti z neustavljivo Zeljo po drogi kljub zavedanju
o njeni Skodljivosti. Za razvoj odvisnosti od drugih drog so verjetno le
potrebne ponovitve vnosa. Pa $e komentar na vase prvo vprasanje. » Tra-
va« sploh ni nedolZna droga in pri dovzetnih posameznikih prav tako
kot druge droge sproza odvisnost. Lahko povzroca okvare zarodkovih
mozganov, ¢e jo kadi nose¢nica, in v populaciji rednih kadilcev trave se
pojavi vsaj sedemkrat ve¢ shizofrenije. In $e bi lahko nastevala. Moji prvi
poskusi s pitjem alkohola so se kon¢ali kaj klavrno, saj sem bruhala, ¢e
sem le spila ve¢ kot en kozarec vina in danes sem skoraj abstinentka. Za
kajenje tobaka pa sem bila pobudnica v osnovni $oli prav jaz. Vsekakor
sem prepricana, da terapevt ne potrebuje lastne izkus$nje z neko drogo,
saj je ta vedno le lastna in je ni moZno posplosevati. Zavedam pa se, da
rabim veliko znanja ter skrbno poslusanje, razumevanje in sprejemanje

Pri uri flamenka z uciteljico Iris Gregoric.
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svojih bolnikov in drugihljudis tako izkusnjo. Navsezadnje mi tudi astme
ni treba izkusiti, da bi jo lahko dobro zdravila.

Mene laika na podrodju drog zanima (verjetno tudibralce intervju-
ja), zakaj so strokovnjaki razdvojeni o uporabi metadona v zdravljenju
narkomanov (zasvojenih le s heroinom ali tudi z drugimi drogami).
Patofizioloska razlaga o delovanju in o zdravilnih u¢inkih metadona
je zelo zanimiva; prosim vas za vasa pojasnila in osebno mnenje.

O tem, kako deluje metadon kot dolgo delujoci opioid, sta napisala prvi
strokovni ¢lanek psihiatrinja Mary Nyswander in njen soprog internist
Vincent Dole z Rockefellerjeve univerze v New Yorku Ze leta 1968. Ze
takrat — torej pred Stiridesetimi leti — sta zapisala, da je heroinski odvisnik
bolnik, zato naj ga zdravi splogni zdravnik. Ker velika ve¢ina bolnikov po
prenehanju jemanja heroina ne more shajati brez, saj jim je vnos heroina ok-
varil tvorbo opioidovin drugih mozganskih
transmiterjev, potrebujejo trajno vnasanje
enega od umetnih opioidov. Ob takem
zdravilu, ki ga praviloma za¢nemo uvajati
z nizkim odmerkom, postopno ve¢amo
in ciljamo visoko, pa se bolnik ¢ustveno,
telesno in socialno stabilizira. Ve¢ina tako
zdravljenih oseb Ze v prvemletu zdravljenja
jemanje heroina povsem opusti, zmanjsajo
tudi uZivanje drugih prepovedanih drog in
ob dovolj visokih odmerkih metadona tudi
uzivanje alkohola. Ob rednem dnevnem
zauZitju zanje primernega odmerka me-
tadona, ki jim zaseda opioidne receptorje,
seveda niso »zadeti«. Soc¢asno z uvedbo
zdravila pa je potrebno zaceti in vztrajno
voditi tudi primerno psiho- in sociotera-
pijo. Osebe z najtezjimi oblikami bolezni
imajo pogosto tudi dodatne psihiatri¢ne
diagnoze s podro¢ja bipolarnih motenj,
mejnih osebnostnih motenj in depresije,
predvsem pa Zivijo v ¢ustveno in socialno
nemogoc¢ih razmerah, iz katerih se lahko
izkopljejo le po ¢udezu. Okolje jih pri tem
pogosto le $e dodatno ovira.

Cestitke, da ste selotilivzdravstvenem
domuraziskave »o abstinenciod prepove-
danih drogin zdravljenjuz metadonom«
terlastne izku$nje objavili v zdravniskem
glasilu (Zdrav. vestnik 2008,77,377-82 in
433-9). To delo je, ne dvomim, pomenilo precej$nje stroske za labora-
torijske preiskave, za administracijo; kdo jih je odobril in kril?

Za bralce je morda zanimiva nasa ugotovitev, da se je pred zacetkom
zdravljenja z metadonom doma brez medicinske pomoci ze poskusila
detoksicirati dobra tretjina bolnikov, v psihiatri¢nih bolni$nicah se jih je
z namenom detoksikacije zdravilo 15 odstotkov, v razli¢nih terapevtskih
skupnostih je bilo predhodno Ze 10 odstotkov oseb. Zaposlenih ali/in
$olajocih je bilo v programu skoraj 80 odstotkov vseh bolnikov in skoraj
tretjina jih je v ¢asu zdravljenja Ze imela otroke. V drugem delu raziskave,
ko smo pri tistih, ki so bili v programu Ze vsaj leto dni, ugotavljali, koliko
jihjevzadnjem letu zauzilo katero od drog, smo ve¢ kot enoletno popolno
abstinenco od heroina zasledili pri dveh tretjinah oseb, skoraj ena Cetrtina
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jih v zadnjem letu alkohola ni niti poskusila, tobak pa je kadilo kar 97
odstotkov oseb. Kroni¢no okuzbo z virusom hepatitisa C je imelo 16
odstotkov bolnikov, kar je v primerjavi z mnogimi evropskimi drzavami
malo. In nihée ni bil okuzen s HIV.

Stroski za raziskavo so vsebovali le placilo za ratunalnicarja, ki je zbra-
ne podatke obdelal. Sicer je bilo gradivo zbrano na osnovi ankete in pa
izvidov, ki so sicer vsebina naega vsakodnevnega dela. Vodila nas je Zelja
pokazati javnosti nase delo. Saj bi sicer mnogi rekli, da »ni¢« ne delamo,
da samo »nalivamo metadon« in s tem ljudi uni¢ujemo. In bolje je, da ne
povem, kako sem se v svojem prostem ¢asu s pisanjem teh dveh ¢lankov
namucdila, saj tako zahtevnega strokovnega dela nisem obvladala.

Krona vasih strokovnih in tudi literarnih prizadevanj je vsekakor
pred kratkim tiskana knjiga Moji metadonski otroci - rada vasimam.V
petindvajsetih kratkih zgodbah ste zdruzili medicinsko dokumentacijo
z doZiveto, literarno predstavljeno usodo vasih bolnikov, ki jih ve¢ kot
desetletje zdravite vambulanti za zasvojene v ZD Logatec. V teh orisih,
izsekih iz Zivljenja odvisnikov od drog, in v nekaterih novelah, le na
osnovi beznih srec¢anj z njimi, ni lazne melodramati¢nosti, iskanja
najhujsih zagat in obupa v njihovih anamnezah, ki naj bi sprozili
socutje pri bralcih; kot avtorica trezno opisujeta objektivne podatke
o vzrokih, ki so posameznika pripeljali v brezno zasvojenosti, in vasih
prizadevanjih, da bi jih resili. Obenem v besedilo uspesno vkljucujete
kot sprostitev odstavke »literarnega dozivljanja«, ko razmisljate »med
jutranjim tekom, ko $e druZina trdno spi«: »Polje kipi v srecnem jutru.
Beli oblaki na modri neskoncnosti so le bezni dodatni okras. Tisto kar
me prevzema in v kar se potapljam je zeleno, zeleno, zeleno... Zeleno,
ki te ljubim zeleno... Federico Garcia Lorca. Ze njegovo ime mi je bilo v
gimnaziji vznemirljivo vsec! Rada sem ga recitirala v nasem dramskem
krozku beZigrajske.« Kdaj se je sprozila misel, da bi zbrali v obliki krajsih
zgodb svoje izkus$nje iz ambulante in jih skupaj objavili?

Prvo Zivljenjsko zgodbo s tega podro¢ja sem pripravila pred leti za Isis,
ko je umrl eden nasih bolnikov. Pred smrtjo je zaradi okuzenosti s hepa-
titisom C, ki pa ni bil vzrok za raka jeter, saj je jetrna odpoved nastopila
zaradi metastaz kadilskega plju¢nega raka, dozivljal na eni od klinik zelo
stigmatizirajo¢ odnos. Zaradi tega sta pred njegovo smrtjo hudo trpela
tako on kot njegova Zena. Kasneje sem v¢asih pomislila, da bi bilo dobro
zapisati si dolocene zanimive zgodbe, ki bi jih lahko kasneje uporabila
za ilustracijo kak$nih svojih predavanj. Tako se je nabralo nekaj zgodb,
napisanih tudi za lastno psihoterapijo, kadar me je resni¢nost pehala v
bolece mline. Nekega dne ob popoldanskem ¢aju pa mi je mlajsa h¢i Maja
povedala, da mora za namene $tudija na Akademiji za likovno umetnost
oblikovati »prelom« knjige in razmislja, katero knjigo bi za ta namen
izbrala. In takrat sem bolj bleknila kot resno mislila: »Pa oblikuj mojo
knjigo!« Sele takrat sem resno sedla k ra¢unalniku, nabrala vse do takrat
zapisano, nekaj dodala in nekaj odvzela, pa je bilo. Se najbolj navdusena
pa sem bila nad h¢erinim delom. Pri¢akovala sem, da bo to pac le neka
knjiga, nastala pa je - iskreno mislim - ¢udovita knjiga.

V dokaz $irine pri obravnavi zdravljenja z metadonom in obenem
poguma, da ste se kot podezelska zdravnica uprli pred leti med-
narodno znanemu ustanovitelju terapevtskih skupnosti, t. i. nkomunc,
nasprotniku uporabe metadona, don Pierinu (sedaj so proti njemu
sprozene kazenske ovadbe zaradi pedofilije!), dovolite da iz pisma, ki
jebilo namenjeno tudi javnosti, ponatisnemo nekaj znacilnih stavkov:
»Sprejeti metadon ne pomeni zamenjati drogiranja s heroinom za dro-
giranje z metadonom. Pa¢! Nekateri ljudje postavljajo tu enacaj, ki je
posledica dejstva, da njihovo mnenje obvladajo predsodki in neznanje.
Se posebej je to pomembno za tiste, ki so del zdravljenja bolezni odvis-
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nosti izvedli v »komunah«. Miselnost na blaZzenost onostranstva me
pri tem ne more potolaziti.« Ali vam je duhovnik odgovoril? Kaksna
je teza predstavnikov psihiatrije, ki $e danes odklanjajo zdravljenje
odvisnikov z metadonom?

Gospod duhovnik seveda ni odgovoril. Bila pa sem prijetno presenecena
nad nec¢im drugim. Svoje »Odprto pismo gospodu don Pierinu« sem
namre¢ poslala v §tiri vecje slovenske ¢asopise. Trem sem sledila in
ugotovila, da pisma niso objavili. Nato pa sem dobila prijazno posto
iz Psihiatri¢ne bolni$nice Idrija, kjer berejo tudi Primorske novice. To
vzpodbudno pismo, ki mi je res veliko pomenilo, sem vkljucila tudi med
besedila svoje knjige. Kajti tiste misli primarija JoZeta Felca so postale
del naslova. Zapisal je namre¢, da sem v pismu hkrati s spostovanjem
do gospoda izrazila tudi »skepso glede njegove ozkosti«. To pa, da sem
storila zato, ker sem mama in imam svoje paciente »rada«. Takrat sem
prvi¢ pomislila, da je verjetno res tako.

Od vseh zgodb v vasi knjigi sem si najbolj zapomnil usodo »dek-
lice«, vage pacientke, ki ste jo naslovili: Plag¢ek zaman. Vprasala vas je:
»Zdravnica, prosim, ne mizamerit, ampak, aima vasa h¢erka $ekaksno
re¢ za oble¢ in bi jo lahko pogresala.« Vasa h¢i, Nina, je ugotovila, da
v omari visi pleten plas¢ek. »Poglej, tole bi lahko dala tisti deklici. Je
$e zelo lep« - je dejala. Tista deklica je imela teZave z drogami, tezave
z alkoholom, tezave v $oli, teZave doma, tezave s fanti, vse pogostejse
sprejeme v bolni$nico zaradi neprestanih poskusovsamomora. Ko ste
poklicali na njen dom, dabi se dogovorili za srecanje, so vam sporocili:
»0, nasa puncka je Ze pokojna...« Nasli so jo mrtvo v postelji. In zgod-
bo ste sklenili z epilogom: »Na vratih moje omare je takrat visel ¢rn
plascek. Zdaj visi v mojih spominih.«

Naj sklenem pogovor z bolj osebnimi vprasanji, ki sem jih nacel ze
v uvodu: zakaj ste izbrali mene kot moderatorja pri predstavitvi vase
knjige, ki je bila marca letos v Zdravniski zbornici, saj ste me komaj
poznali in se z drogami nikoli nisem ukvarjal?

Odgovor je zelo preprost. Ko sem sre¢ala prve mlade ljudi, hudo bolne
zaradi heroina, sem si mislila: »Presneti mulci! Zakaj se hocejo imeti ne
vem kako super in se kon¢no unicijo z drogami, ko pa je Zivljenje samo po
sebi tako lepo.« Kasneje sem, Sele ob dolgoletnem delu in poglobljenem
$tudiju, spoznala svojo zmoto. Ve¢ina njih, vsaj tisti z najhuj$imi tezavami,
je dozivljala v svojih rosnih letih bolj ali manj grozljive stvari. In tisti, ki
v svojem otro$tvu nimajo trdnega in ljubecega sidri§ca, za¢no v drogah
ali alkoholu pac¢ iskati tolazbo. Tako se zacarani krog nesrece in nasilja
sklene in prehaja v naslednje generacije. In kdo od nasih zdravnikov je
pokazal veliko razumevanja prav za taksno skrito trpljenje slovenskih
otrok? Pa smo tam. Vase delo na podroc¢ju zas¢ite otrok vsa ta leta bud-
no spremljam in sem se pri tem veliko naucila. Hvala torej za vsa vasa
strokovna prizadevanja.

Vas soprog je bil nekaj let predsednik Gospodarske zbornice Slove-
nije: bili ste pod Zarometi, na $tevilnih drzavniskih sprejemih, tudi v
tujini. Nenadoma, kot je usoda politikov, tega druzabnega Zivljenja ni
bilo vec. Kako ste doZiveli to spremembo, ki je morala imeti vpliv tudi
na vase druzinsko Zivljenje?

Zelobolece. Nilahko videti ¢loveka z ogromno znanja in humane §irine,
ki se trdno bori za uveljavljanje stroke, mora pa zaradi politi¢nih apetitov
predcasno opustiti delo, ki mu je bil z vso duso iskreno in globoko predan.
No, moja prisotnost v »visoki druzbi« ni nekaj, po ¢emer bi kadarkoli
hlepela. Sem pa vesela, da sem lahko dozivela tudi marsikaj, ¢esar morda



res ne bi. Med najlep$imi doZivetji, tudi strokovno in kulturno bogatimi,
je bilo najino sre¢anje z drugimi predsedniki gospodarskih zbornic na
Dunaju in njihovimi soprogami. Tja nas je povabil tedanji predsednik
Zdruzenja evropskih zbornic. Opazila sem, da moj soprog uziva med njimi
velik ¢loveski in strokovni ugled. Takrat so mu predlagali, naj ¢ez dobro
leto kandidira za naslednjega predsednika Eurochambra, torej Evropske
zveze gospodarskih zbornic. Z njegovo izvolitvijo bi prav v ¢asu sloven-
skega predsedovanja EU imela Slovenija predstavnika na tako visokem
polozaju tudi v gospodarstvu. A z ukrepom politike smo ostali Slovenci
danes skoraj brez gospodarske zbornice, kar je velika $koda.

Zleti postajamo ljudje bolj umirjeni, praviloma se fizi¢nih aktivno-
sti vse bolj izogibamo. Vas Zivljenjski ritem tej ugotovitvi nasprotuje,
ste $e vedno navdus$ena $portnica, tekacica, slisim, da vas je vzadnjem
¢asu pritegnil ples, seveda ne balet, temvec strastna kubanska haba-
nera, obiskujete celo tecaj flamenka. Kako uspe$no zdruZujete toliko
razli¢nih aktivnosti in tudi obveznosti ter obenem optimisti¢no zrete
v prihodnost?

Vcasih se zabavam z mislijo, da bom v naslednjem Zivljenju poklicna
plesalka. No, da me vro¢i ritmi privlacijo, je zaslutil Ze moj moz, ko mi je
povsem ob zacetku najinega razmerja napisal prvo in edino ljubezensko
pismo. V njem je zapisal, da se mu zdim, kot »bi rabila le e tamburin
in $la bi s ciganskim vetrom.« Moja predanost flamenku se je rodila v
drustvu Luna Gitana (op. Ciganska Luna). Nad izjemnimi uditeljicami
in nad plesom sploh sem res navdusena. Zato me moj soprog brez ve¢jih
tezav pogre$a po dobro uro dva vecera v tednu. Saj pridem domov kot
prerojena! Tako je z dodatkom smucanja in planinarjenja vsega gibanja
prav toliko, da si ob njem dodobra napolnim baterije.

Kolegica Jasna Cuk, hvala, da ste se odzvali na pogovor, za zanimive
in iskrene odgovore. Obenem vam Zelim, da vas neiz¢rpni »vis vitalis«
$e dolgo ne bo zapustil. |

Aktualno

Absentizem in prezentizem

otem ko se je razvita zahodna polobla (z izjemo Japonske) dolga
P desetletja spopadala s (pre)visokim absentizmom, se v $tevilnih
drzavah danes soocajo z njegovim nasprotjem — prezentizmom.
Podobno kot so doslej mnozi¢no poceli posevnooki prebivalci dezele
gospodarskega ¢udeza, so zaposleni v ZDA in Kanadi, na rumeni in na
stari celini pripravljeni storiti vse, da se izognejo bolniskemu dopustu.
Pojav, ki so ga strokovnjaki z nove celine krstili za prezentizem (Presen-
teeism), je vse bolj opazen tudi med aktivnim prebivalstvom v Nemdiji,
Svici, Veliki Britaniji in Skandinaviji. Raziskava, ki so jo izvedli med
zaposlenimi v Nemc¢iji in v Skandinaviji, je pokazala, da ve¢ kot polovica
poklicno aktivne populacije $teje bolniski dopust za izhod vsili - moZznost,
ki jo uporabijo le, kadar so tako bolni, da resni¢no ne morejo v sluzbo.
Zaposleni na otoku so priznali, da glavnino prehladov, alergij, sezonskih
okuzb in podobnih bolezni prebolijo stoje — hodijo v sluzbo kljub sla-
bemu pocutju. Na vprasanje, zakaj se izogibajo bolniske odsotnosti, jih
je ve¢ kot tri Cetrtine priznalo, da zato, ker se bojijo izgubiti sluzbo in
delo, nekateri se bojijo, da bi jih sodelavci gledali postrani, drugi spora
z lastnikom in delodajalcem, finan¢ne stiske, izgube polozaja in ugleda,
negotove prihodnosti ipd. |
Nina Mazi

Viri: Eurostat, Labour Statistics, ContemporaryHealth
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Raziskave

Medsebojno delovanje zdravil

Nezeleni ucinki pri bolnikih, sprejetih na klinicne oddelke in
center interne medicine v UKC Ljubljana

Miran Brvar, Nina Fokter, Martin MoZina

Pogostost medsebojnega delovanja
zdravil in pojavljanje posledi¢nih nezZele-
nih u¢inkov zdravil pri nasih bolnikih sta
podobna kot drugje v Evropi. V prihodnje
bomo morali skrbneje spremljati mozno
medsebojno delovanje zdravil s pomocjo
ra¢unalni$kih programov ter ustrezno
prilagajati zdravljenje bolnikov. Zavedati
pasemoramo, dabodo zdravnikovo znanje
klini¢ne farmakologije, izkusnje pri pred-
pisovanju zdravil in poznavanje bolnikov
z njihovimi lastnostmi in boleznimi ostali
$e vedno najpomembne;jsi za u¢inkovito in
varno zdravljenje z zdravili.

aziskave s podro¢ja klini¢ne

farmakologije so v Sloveniji

redke, zato Zelimo v prispevku

prikazati povzetek raziskave

o moznem medsebojnem de-
lovanju zdravil in sprejemih bolnikov zaradi
nezelenih uéinkih zdravil, ki smo jo opravili
pri 520 naklju¢no izbranih bolnikih, ki so se
zdravili naklinikah in centrih interne medicine
v UKC Ljubljana v letu 2006.

Medsebojno delovanje zdravil za desetino
bolnikov resno, za druge zmerno ali blago -
Pri bolnikih, ki so imeli zabeleZena vsa imena
zdravil ob sprejemu in odpustu, smo preverili,
ali bi lahko med njihovimi zdravili prislo do
medsebojnega delovanja. Pritem smo uporabili
racunalnigko zbirko medsebojnega delovanja
zdravil Drug-Reax (Thompson Micromedex,
Greenwood Village, Colorado, ZDA, volume
136, 2008), ki je verjetno najpopolnejsa zbirka
medsebojnih delovanj zdravil in spada med
standardne vire podatkov o medsebojnem
delovanju zdravil. Program deli medsebojno
delovanje zdravil na tri stopnje: resno (angl.
major), zmerno (angl. moderate) in blago
(angl. minor).

Resno medsebojno delovanje zdravil lahko
ogrozi bolnikovo Zivljenje in/ali zahteva zdrav-
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nisko ukrepanje za ublaZitev ali preprecitev
resnega nezelenega ucinka zdravil.

Zmerno medsebojno delovanje zdravil lahko
povzrodi poslabsanje bolnikovega stanja in/ali
spremembo bolnikovega zdravljenja.

Blago medsebojno delovanje ima le omejen
klini¢ni u¢inek, kilahko zve¢a verjetnost in tezo
morebitnega nezelenega ucinka zdravil ter ne
zahteva pomembne spremembe zdravljenja
bolnika.

Klini¢ni pomen medsebojnega delovanja
zdravil smo pribolnikih, vklju¢enih v raziskavo,
ocenili z delezem bolnikov, ki so bili sprejeti
zaradi medsebojnega delovanja zdravil. Ob tem
smo ocenili tudi delez vseh bolnikov, sprejetih
zaradi neZelenega ucinka zdravil.

Nad polovici bolnikov potrebna vecja
strokovnost pri predpisovanju zdravil -
Ugotovili smo, da je ob sprejemu na klini¢ne
oddelke in centre interne medicine kar 51,4
odstotka bolnikov z opisanimi imeni zdravil
v popisu bolezni prejemalo zdravila z vsaj
enim moznim medsebojnim delovanjem, kar
je primerljivo drugim evropskim $tudijam, v
katerih so ugotovili, da ob sprejemu prejema
zdravila, ki lahko medsebojno delujejo, od 37
do 60 odstotkov bolnikov.

Bolnikiz moznim medsebojnim delovanjem
zdravil ob sprejemu v bolni$nico so se v nasi
raziskavi razlikovali od ostalih bolnikov brez
ugotovljenega mozZnega medsebojnega delova-
nja zdravil le po $tevilu zdravil. Ugotovili smo
tudi, da je $tevilo moznih medsebojnih delo-
vanj zdravil nara$calo sorazmerno s $tevilom
zdravil ob sprejemu, to pa je bilo povezano s
$tevilom diagnoz oziroma bolezni ter starostjo
bolnikov. Starej$i bolniki imajo obi¢ajno ve¢
bolezni, zato prejemajo $tevilnejsa zdravila, med
katerimi obstaja vecja verjetnost medsebojnega
delovanja.

Resno: za desetino bolnikov - Bolnikov, ki
so ob sprejemu prejemali zdravila, med katerimi

bi lahko prislo do resnega medsebojnega delo-
vanja, je bilo malo ve¢ kot 10 odstotkov. Petina
izmed njih je jemala hkrati zaviralec angioten-
zinske konvertaze in diuretik, ki zadrzuje kalij
(spironolakton) (Tabela 1).

Kljub ugotovljenemu velikemu delezu bol-
nikov, ki so prejemali zdravila z moznim med-
sebojnim delovanjem, pa je bilo le-to vzrok
sprejema na klini¢ne oddelke in centre interne
medicine le pri 1,2 odstotka bolnikov, kar
predstavlja eno petino vseh sprejemov zaradi
nezelenih u¢inkov zdravil (Tabela 2). Podobno
so ugotovili tudi v drugih evropskih drzavah,
na primer v Veliki Britaniji, kjer je bilo med-
sebojno delovanje zdravil vzrok 0,8 odstotka
vseh sprejemov na interne in kirur$ke oddelke
in 16 odstotkov sprejemov zaradi nezelenih
ucinkov zdravil.

Delez sprejemov bolnikov v bolni$nice
zaradi vseh vrst nezelenih uc¢inkov zdravil
skupaj, ne glede na mehanizem nastanka, se
med razli¢nimi raziskavami zelo razlikuje gle-
de na uporabljeno metodo in vrsto vklju¢enih
bolnisnic. V Veliki Britaniji so s pregledom ra-
¢unalniske zbirke diagnoz, Sifriranih s pomocjo
Mednarodne Klasifikacije bolezni (MKB-10), pri
vseh sprejemih vvse vrste bolni$nic ugotovili, da
jele 0,5 odstotka sprejemov posledica nezelenih
ucinkov zdravil. Ob tem pa so s prospektivno
raziskavo sprejemov zaradi nezelenih u¢inkov
zdravil v le dveh bolninicah z oddelki interne
medicine in kirurgije ugotovili, da je taks§nih
bolnikovkar 5,2 odstotka. Sprejemi bolnikov na
interne oddelke zaradi nezelenih u¢inkov zdra-
vil so v podobni raziskavi v Nemciji predstavljali
6,2 odstotka vseh sprejemov in na Danskem 8,4
odstotka sprejemov. V nasi raziskavi na klini¢nih
oddelkih in centrih interne medicine so bili
nezeleni u¢inki zdravil, ne glede na mehanizem
nastanka, vzrok sprejema pri6,2 odstotka bolni-
kov, kar sovpada z opazanji v drugih evropskih
drzavah (Tabela 2).

Zaklju¢imo lahko, da sta pogostost med-
sebojnega delovanja zdravil in pojavljanje
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Tabela 1. Najpogostejsi pari zdravil, med katerimi bi lahko prislo do resnega medsebojnega delovanja, pri bolnikih, ki so se zdravili na internih klinikah in

centrih UKC Ljubljana

Zaviralec angiotenziske konvertaze + spironolakton
Spironolakton + digoksin

Statin + zaviralec kalcijevih kanal¢kov

Digoksin + indopamid

Zaviralec adrenergi¢nih receptorjev beta + agonist adrenergi¢nih receptorjev beta 2

Zaviralec angiotenziske konvertaze + alopurinol

Zaviralec kalcijevih kanalckov + digoksin

Varfarin + antiagregacijsko zdravilo

Varfarin + nizkomolekularni heparin

Zaviralec adrenergi¢nih receptorjev beta + amiodaron

Sulfonilse¢nina + akarboza

Opioidni analgetik + selektivni zaviralec ponovnega privzema serotonina

posledi¢nih nezelenih u¢inkov zdravil pri
nasih bolnikih podobna kot drugje v Evropi.
V prihodnje bomo morali skrbneje spremljati
mozno medsebojno delovanje zdravil s pomocjo
rac¢unalniskih programov ter ustrezno prilagaja-
tizdravljenje bolnikov. Zavedati pa se moramo,
da bodo zdravnikovo znanje klini¢ne farma-
kologije, izku$nje pri predpisovanju zdravil in
poznavanje bolnikov z njihovimi lastnostmi in
boleznimi ostali $e vedno najpomembnejsi za

bradikardija

NezZeleni ué¢inek zdravil
Kardiovaskularni zapleti

Gastrointestinalni zapleti
krvavitev v prebavni trakt

Nezeleni ucinek zaradi medsebojnega delovanja zdravil
Hiperkaliemija

Toksi¢nost digoksina
Miopatija, rabdomioliza
Toksi¢nost digoksina
Manjsa uc¢inkovitost zdravil
Hipersenzitivna reakcija
Toksi¢nost digoksina
Krvavitev

Krvavitev

Bradikardija, hipotenzija
Hipoglikemija

Kr¢i, serotoninski sindrom

Tabela 2. Nezeleni u¢inki zdravil, ki so povzrodili sprejem bolnikov na klini¢ne oddelke in centre interne
medicine v UKC Ljubljana

Skupina zdravil, ki je povzrodila neZeleni u¢inek

zaviralec adrenergi¢nih receptorjev beta
zaviralec adrenergicnih receptorjev beta + digoksin

acetilsalicilna kislina
acetilsalicilna kislina + nesteroidni antirevmatik
nesteroidni antirevmatik

ucinkovito in varno zdravljenje z zdravili. .

Na koncu se zelimo zahvaliti Zavodu za Hemat?losk1 zaplet . L . .

. . . anemija zdravilo za zaviranje imunske odzivnosti
zdravstveno zavarovanje Slovenije, ker je pred- itopenii itostatik
stavljena raziskava vkljucevala tudi projekt Bol- pandt op.em] 2 - “
ni$ni¢no zdravljenje zaradi nezelenih uc¢inkov Métabo.lm za'}.)letl L
zdravil v Sloveniji, ki ga je na podlagi javnega hipoglikemija insulin
razpisa (Uradni list RS, §t. 12/2008, z dne 1. 2. h}pergll.ken’l}]a k9rt1k9ster01d
2008) finan¢no podprl Zavod za zdravstveno hTPOkah.eml)f‘ dlufetlk . . .
zavarovanje Slovenije. hiperkaliemija zaviralec angiotenziske konvertaze + spironolakton
| Legenda: poudarjen tisk - nezeleni ucinek zdravil zaradi medsebojnega delovanja zdravil.

december 2008 « ISIS
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Publikacije

Modra psihofarma-
koterapija 2008

Avtorica publikacije: Cvetka Bacar

Priro¢nik, ki nudi veliko koli¢ino podat-
kov, ki pokrivajo podrodje farmakokinetike
in farmakodinamike (zlasti) psihotropnih
zdravil. Obravnavani so antidepresivi, an-
tiepileptiki (nele tisti, ki so hkrati stabiliza-
torji razpolozenja), anksiolitiki, hipnotiki
in sedativi, antipsihotiki, antiparkinsoniki,
zdravila za zdravljenje demence, zdravila
za zdravljenje zasvojenosti in zdravila za
zdravljenje motenj pozornosti in hiperki-
neti¢nih motenj pri otrocih in mladostni-
kih ter narkolepsije.

omaca literatura - Odkar

spremljam slovensko litera-

turo na podrodju zdravljenja

du$evnih moten; z zdravili, je

njena koli¢ina narasla v kar
zajeten kupdek: begunjska zbornika Zdravljenje
z nevroleptiki (1996) in Zdravljenje z antide-
presivi (1997), obsezno poglavje v u¢beniku
Psihiatrija (1999), Psihiatri¢ni vademekum
(2002), Osnove psihofarmakoterapije (2007),
smernice za zdravljenje nekaterih dusevnih
motenj v zbirki Viceversa, obcasni ¢lanki v
Zdravniskem vestniku in reviji Isis, verjetno
pa sem $e kaj spregledal. Nekatera dela v tem
kupcku so bolj u¢beniki, druga priro¢niki in se
tako medsebojno dopolnjujejo.

Madry piibelermakolerooizo

2008
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Modra psihofarmakoterapija 2008 spada
v drugo skupino. To ni knjiga, ki bi jo zvecer
prebirali v postelji: ob prvem stiku z njo se kaze
seznaniti z njeno vsebino, potem pa jo imeti
pri roki (ker je pa¢ pri-ro¢nik) in jo odpreti,
kadar se muc¢imo s kakim psihofarmakotera-
pevtskim vprasanjem. Knjiga ponuja veliko
koli¢ino podatkov — po vsej verjetnosti najve¢
na eno stran v tej skupini slovenske literature.
Podatki so urejeni v tabelah, po vsebini pa
seveda pokrivajo podro¢je farmakokinetike in
farmakodinamike (zlasti) psihotropnih zdravil.
Obravnavani so antidepresivi, antiepileptiki (ne
le tisti, ki so hkrati stabilizatorji razpoloZenja),
anksiolitiki, hipnotiki in sedativi, antipsiho-
tiki, antiparkinsoniki, zdravila za zdravljenje
demence, zdravila za zdravljenje zasvojenosti
in zdravila za zdravljenje motenj pozornosti in
hiperkineti¢nih motenj pri otrocih in mlado-
stnikih ter narkolepsije.

Knjiga nam med drugim ponuja odgovore
na naslednja zanimiva vprasanja: Ali je treba
zvi$ati odmerek antidepresiva duloksetina, ¢e
zdravimo bolnika, ki kadi? Ali je primerno,
da depresivni bolnik hkrati z antidepresivnimi
zdravili uziva zeli§¢e Sentjanzevko? Ce vemo,
da karbamazepin zniza serumsko koncentra-
cijo veéine psihotropnih zdravil, ali velja to
tudi za valproat? Ali lahko (glede na dolzino
razpolovne dobe zdravila) bolnik, ki je zvecer
zauzil hipnotik flurazepam, naslednji dan brez
skrbi upravlja motorno vozilo? Ob veliki koli¢ini
podatkov je posebej pohvalno dejstvo, da tudi
anankasti¢no strukturirani bralci v knjigi ne
bodo nasli prav dosti napak - po mojem vtisu
celo manj kot v kakem delu, ki so ga podpisali
svetovno znani avtorji.

Psihofarmakoterapevtska praksa - Ob
vzorno napisani knjigi — in ob drugih sloven-
skih delih s tega podro¢ja - se sprasujem, v
kak$nem stanju je slovenska psihofarmakotera-
pevtska praksa. Z drugimi besedami, ali dobra
teoreti¢na podlaga pomeni tudi dobro delo z
bolniki. Podatki o tem so sicer skopi, nekaj jih
pa vendarle je. Na makro ravni zavarovalnica
ugotavlja ugoden trend zniZevanja porabe
benzodiazepinskih anksiolitikov in porast
porabe antidepresivov; kaze tudi, da zdravniki
izbirajo antipsihotike in antidepresive vskladu s
slovenskimi in svetovnimi smernicami. Slu¢ajno
slian podatek na enem vecjih kongresov (prof.
Kaspar, na podlagi vec¢je mednarodne naturali-
sti¢ne raziskave) pa je manj ugoden - kaze, da
pogosteje predpisemo ve¢ antipsihotikov hkrati
kot zdravniki v primerljivih drzavah.

Primeri, ob katerih strokovnjaku zastane
dih - Kaj pa mikro raven? Tu so podatki seveda

anekdoti¢ne narave. Pogosto vmedicinski doku-
mentacijiali ob kaki drugi priliki najdem prime-
re dobro vodene terapije: logi¢na izbira zdravila,
primerni odmerki, ne pretirane tezave zaradi
stranskih u¢inkov, ustrezna pouc¢enost bolnika
o zdravilih, ume$cenost zdravljenja z zdravili v
okvir kompleksne obravnave z dodatno uporabo
npr. kake psihoterapevtske tehnike. Takrat sem
kar vesel, in ¢e je bil konkretni zdravnik morda
kdaj moj specializant, tudi kar malo domigljav.
Naletim pa tudina primere zdravljenja z zdravili,
ob katerih obstanem z odprtimi usti. Nekaj takih
(vsi so resni¢ni) navajam v nadaljevanju.

Starejsi bolnik, odpusc¢en izbolnisnice vdom
oskrbovancev, prejema poleg drugih zdravil tri
anksiolitike hkrati.

Bolnik, pred ¢asom bolni$ni¢no zdravljen
zaradi psihoti¢ne motnje, prejema klasi¢ni depo
antipsihotik na dvanajst tednov (za nepsihiatre:
obicajni interval je tri do §tiri tedne).

Zdravnik kar praviloma predpisuje antiho-
linergik biperiden intramuskularno ob vsaki
aplikaciji klasi¢nega depo antipsihotika.

Bolnik z depresijo hkrati prejema zaviralec
ponovnega privzema serotoninain pospesevalec
ponovnega privzema serotonina.

Starejsi, nekoliko oslabel bolnik prejema ven-
lafaksin v dnevnem odmerku 600 mg (najvisji
dovoljeni odmerek je 375 mg), poleg tega pa $e

drugi antidepresiv in antipsihotik.

Psihiatri - tudi slabi - Kako torej povezati
kar zavidljivo stanje glede slovenske psiho-
farmakoterapevtske literature s temi primeri?
Nesmiselno bi bilo re¢i: potrebujemo $e ve¢
literature. Enako nesmiselno: literatura nam ne
koristi, torej je odve¢. Specialisti psihiatri smo
pac taki in druga¢ni. Ali, bolj natan¢no, imamo
dva nacina razmisljanja:

1. Ker sem specialist psihiater, morajo biti
moje psihofarmakoterapevtske intervencije
ustrezne. (Moj status je moja obveza.)

2. Ker sem specialist psihiater, so moje psiho-
farmakoterapevtske intervencije ustrezne.
(Moj status je moja zaslomba.)

Potrebno je torej, da (vsak) specialist psi-
hiater razvije (stalno) kriti¢nost do svojega
farmakoterapevtskega vedenja. Sele takrat bo
slovenska psihofarmakoterapevtska literatura
lahko prisla do pravega izraza in v polni meri
opravicila svoj obstoj. |

Andrej Zmitek
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Aktualno v stroki

Uporaba dentalnih amalgamov

Ni znanstveno dokazano, da bi amal-
gamske plombe lahko $kodovale, niti pri
otrocih in seveda ne pri odraslih nosilcih
plomb. Se pa zobozdravniki zavedamo, da
lahko Zivo srebro onesnaZzuje okolje.

obna gniloba je kljub uspesni

preventivi $e vedno pandemic-

na. Zanadomestitevrazgrajenih

delov zobne krone se $e vedno

najveckrat uporabijo dentalni
amalgami, ki so zlitine srebra, bakra, cinka in
zivega srebra. Ti plasti¢ni polnilni materiali so
v rabi ze ve¢ kot 100 let.

Razprave o (ne)varnosti uporabe teh Zivo-
srebrnih zlitin so prisotne, odkar so dentalni
amalgami v rabi. Tudi Svet zobozdravnikov
v EU je ustanovil strokovno komisijo, ki je

Kljub velikemu napredku $e nimamo
enega, idealnega rezima zdravljenja za vse
bolnike. Kakovost Zivljenja in preZivetje
bolnikov s HIV/aidsom sta se bistveno
izboljsala. Z vkljucitvijo Slovenije v §tudijo
EuroSidasmo se tudi Slovenci pridruzili ve-
liki evropski druZini, ki spremlja dolgoroc-
no prognozo okuzbe HIV in pridruzenih
bolezni svojih druzinskih ¢lanov.

rezivetjebolnikovs HIV/aidsom
- Okuzba s HIV je dandanes kro-
ni¢na obvladljiva bolezen, ¢e sta
izpolnjena dva temeljna pogoja:
da pride bolnik pravocasno k
ustreznemu strokovnjaku in da redno uziva

Matjaz Rode, Sabina Markoli

pregledala najnovejso strokovno literaturo in
v svojih sklepih zapisala, da so dentalni amal-
gami varni in za nekatere indikacije in stanja $e
vedno nepogresljivi plasti¢ni polnilni materiali
v zobozdravstvu. Se pa zobozdravniki zaveda-
mo, da lahko Zivo srebro onesnazuje okolje in
zato smo seznanjeni z vsemi ukrepi, da bi tako
onesnazevanje kar se le da zmanjsali.
Direktorat za zdravje in potro$nike Komi-
sije EU je za mnenje o nevarnostih ob uporabi
dentalnih amalgamov zaprosil tri neodvisne
institucije, ki delujejo pri EU: Znanstveni komite
za oceno tveganj za zdravje in okolje (SCHER),
Znanstveni komite za oceno proizvodov za po-
tro$nike (SCCP) in Znanstveni komite za oceno
tveganja in novih nevarnosti za zdravje (SCENI-
HR). Ze prej je pridobil mnenje o (ne)varnosti
dentalnih materialov od Sveta za zobozdravstvo
EU (CED). Te neodvisne institucije pripravljajo
porocila za Komisijo in parlament EU. Znane

Alids

Janez Tomazi¢

zdravila, ko je to potrebno. Na voljo imamo
zelo u¢inkovite rezime zdravljenja, ki so vse bolj
prijazni do bolnikov in jim omogocajo ¢edalje
boljso kakovost Zivljenja. Vse ve¢ je tudi znanja,
kako jih uporabiti na najbolj$i mozen naéin pri
$e nezdravljenih (naivnih) in pri Ze zdravljenih
(izkuSenih) bolnikih. Temeljni cilj zdravljenja
pri obeh skupinah je popolno zavrtje razmno-
Zevanja virusa. Na izbiro zdravljenja vplivajo
specifi¢ne znacilnosti bolnika, predvsem pa
testiranje odpornosti virusa proti razli¢nim
protiretrovirusnim zdravilom.

Nova zdravila - Tudi za bolnike, ki jih je
tezko zdraviti zaradi pretekle izpostavljenosti
$tevilnim zdravilom, povezane s krizno odpor-
nostjo na §tevilne u¢inkovine, imamo na voljo
nova zdravila, ki omogoc¢ajo dobro nadzoro-
vanje viremije (<50 kopij HIV/mL plazme).

so0 po svoji kriti¢nosti, zato je pomembno, da
so v svojih poro¢ilih zapisali, da ni znanstveno
dokazano, da bi amalgamske plombe lahko
$kodovale, in to niti pri otrocih in seveda ne
priodraslih nosilcih plomb. Dentalni amalgami
povzrocijo lahko v zelo malih primerih lokalne
nezZelene reakcije, niso pa dokazani sistemski
nezeleni uc¢inki. Kon¢na ocenaje, da se dentalni
amalgami lahko uporabijo predvsem za nado-
mestitevizgubljenih zobnih tkiv na mestih, kjer
so Zvecne sile najmocnejse.

Pomemben zakljucek tudi za slovenske
zobozdravnice in zobozdravnike je, da pacient
lahko odkloni uporabo dentalnih amalgamov.
Zobozdravnik pane more pacienta prepricevati,
kako je amalgam $kodljiv in mu ga zato odsve-
tuje.

|

Na Zivljenjski krog virusa lahko delujemo na
$estih mestih (Sest razredov zdravil). Temel;
uspes$nega zdravljenja je bolnikovo sodelovanje,
adherenca oziroma predanost zdravljenju, saj
mora vsakodnevno redno uZivati zdravila (vsaj
v 95 odstotkih). Umrljivost oseb, okuZzenih s
HIV; je Se vedno vecja od umrljivosti v splosni
populaciji. Ce se oseba okuzi v starosti 20 let,
je pri¢akovana Zivljenjska doba 63 let, ¢e se
okuzi v starosti 35 let, pa 67 let. Nara$¢a delez
smrti, ki niso neposredno povezane z aidsom
in so posledica sr¢no-Zilnih, jetrnih, rakavih
in ledvi¢nih zapletov bolezni oziroma njenega
zdravljenja.

Zdravljenje $e ne zdravljenjih (naivnih)
bolnikov - Za veliko vecino nalezljivih bolezni
velja: prej ko za¢nemo zdraviti okuzbo, boljsi
so izidi zdravljenja. Za HIV/aids do sedaj to

>

december 2008 « ISIS



MEDICINA

pravilo ni veljalo, vendar vzadnjem ¢asu prihaja
do sprememb. Kriteriji za zacetek zdravljenja so
se spremenili in dandanes za¢nemo zdravitibol-
nike s HIV/aidsom bolj zgodaj (razpredelnica
1). Pri zdravljenju HIV/aidsa smo do sedaj za
zaletek zdravljenja v glavnem upostevali stopnjo
okvare imunskih odzivov (koncentracija celic
CD4 v krvi) in aktivnost okuzbe (koncentracija
HIV v plazmi, virusno breme).

Zgodnejse zdravljenje omogoca boljso
obnovo imunskih odzivov, bolniki kombina-
cijo zdravil (angl. highly active antiretroviral
therapy, okr. HAART) bolje prenadajo, manj
je toksi¢nih u¢inkov zdravil, manj pojavov
odpornosti, manj imunopatogenetskih reakcij
na zdravljenje (angl. immune reconstitution
imflammatory syndrome, okr. IRIS) in man;
zapletov, ki niso vezani na odnos med virusom
in imunskim sistemom (ne-HIV zapleti).

Virus pospesuje staranje - Z vse bolj$imi
zdravili in s podalj$evanjem Zivljenjske dobe
okuzenih so se v populaciji bolnikov s HIV/
aidsom zaceli pojavljati novi problemi, ki so
povezani z boleznimi staranja. Glavna tezava
postajajo pocasni, kumulativni in potencialno
nepovratni dolgoroc¢ni u¢inki HIV in deloma
tudi dolgoro¢ni nezeleni ucinki zdravil (meta-
bolni sindrom, lipodistrofija).

Danes vemo, da HIV poleg slabljenja imun-
skega sistema v organizmu vzdrzuje vnetne
procese in povzro¢a motnje v koagulaciji krvi.
Preko teh dveh patogenetskih mehanizmov
HIV unicujearterije (pospesena ateroskleroza),
ledvice (HIV-nefropatija), kosti (osteoporoza),
osrednje ziv¢evje (kognitivne motnje), povezan
pa je tudi z ve¢jo pojavnostjo rakavih bolezni.
Bolniki, okuzeni s HIV, se hitreje starajo! To
je eden od pomembnih razlogov za zgodnejse
zdravljenje okuzbe s HIV. Zgodnje zdravljenje
ima tudi epidemioloski pomen, saj zavrtje raz-
mnozZevanja virusa pri posamezniku zmanj$a

Razpredelnica 1. Kdaj zaleti z zdravljenjem

Primarna okuzba:

prenasanje virusa na druge osebe.

Zdravljenje za¢nemo z dvema nukleozidni-
ma zaviralcema reverzne transkriptaze (NRTT),
ki jima dodamo en nenukleozidni zaviralec
reverzne transkriptaze (NNRTT) ali en zaviralec
protease (PI), »okrepljen« (angl. boosted) z
ritonavirom (PI/r).

Novost: atripla®

Atripla®je ena filmsko obloZena tableta in je
fiksna kombinacija odmerkov dveh NRTT: 600
mg efavirenza in 200 mg emtricitabina ter enega
NNRTT: 245 mg tenofovira. Gre za kombinacijo
treh uc¢inkovin, ki so v uporabi ze veclet, njihove
lastnosti so ze dolgo poznane in jih uporabljamo
v zaletnih rezimih zdravljenja. Kombinirano
zdravilo je uc¢inkovito, bolniki ga dobro prena-
$ajo, je dokaj varno in, ker je zelo prijazno do
bolnika (odmerjanje ene tablete enkrat dnevno),
jim poveca kakovost Zivljenja.

Zdravljenje bolnikov, ki so okuzZeni z
odpornimi virusi - Ko odpove zadetni rezim
zdravljenja, je priporocljivo, da ga ¢im prej
zamenjamo, saj v nasprotnem primeru pride do
pojavljanja novih mutacij in $irjenja odpornosti
virusa na druga zdravila istega razreda (krizna
odpornost) in celo na druge razrede zdravil.
Enako pomembno je, da z zamenjavo zdravil
ne hitimo, ¢e pri uvajanju novega zdravila ni-
mamo na voljo vsaj $e dveh ucinkovitih zdravil
(angl. optimal background therapy, okr. OBT).
V teh primerih gre za t.i. »salvage treatment«
- re$evalno zdravljenje. Potrebne informacije
dobimo z genotipskim testiranjem odpornosti
HIV proti protiretrovirusnim zdravilom. Ce
je zacetni rezim zdravljenja, ki je odpovedal,
vseboval PI/r (lopinavir/r ali atazanavir/r), po-
leg optimiziranja NRTI uvedemo bodisi drugo
generacijo PI/r (darunavir/r) ali u¢inkovino iz
razreda NNRTI (efavirenz). Ce je zadetni rezim
zdravljenja, ki je odpovedal, vseboval NNRTTI,
poleg optimiziranja NRTI uvedemo drugo

zdravljenje je priporoceno, e so prisotne oportunisti¢ne okuzbe; ¢e

CD4 <350/mm’ po 3. mesecu po okuzbi; pri zelo izrazenem AHS,
posebno prizadetosti OZ; ko $e ni protiteles, prisotna pa je viremija

Simptomatski bolnik (ne v
sklopu primarne okuzbe):
zdravljenje

CD4 <200/mm?;
CD4 <350/mm?:
CD4 <350-500/mm?:

zdravljenje je priporoceno, ¢e stadij B po CDC. Ce so prisotne
oportunisti¢ne okuzbe (stadij C po CDC), je priporoceno takojsnje

priporoceno takoj$nje zdravljenje
priporoceno zdravljenje

zdravljenje bolniku ponudimo pri virusnem bremenu >10° kopij/

mL ali pri hitrem padcu CD4 (>100/leto), pri starejsih od 55 let in pri

koinfekeiji s HCV

ne glede na koncentracijo CD4, gre za individualni pristop (npr. HIV
negativen partner)

Na Zeljo bolnika:

Opombe: AHS: akutni HIV sindrom; 0Z: osrednje Zivéevje; CDC: Center za nadzor bolezni, ZDA; HCV: virusni hepatitis C
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generacijo NNRTT (etravirin) ali u¢inkovino
iz razreda PI/r (lopinavir/r ali atazanavir/r).
Ce virus postane odporen na zdravila iz ve¢
skupin (angl. multiple drug resistance, okr.
MDR), imamo na voljo zdravilo iz novega
razreda protiretrovirusnih zdravil - zaviralec
integraze (raltegravir). Lahko uporabimo tudi
ucinkovinoizrazreda zaviralcev prehajanja HIV
v telesno celico (enfuvirtid), vendar se daje to
zdravilo v obliki podkozZnih injekcij, ki so za
bolnika zelo bolece.

Novosti: prezista® (darunavir), intelence®
(etravirin) in isentress® (raltegravir)

Prezista® (darunavir) je nov nepepti¢ni
PI, druga generacija P1, ki se je izkazal in vitro
in v klini¢nih $tudijah (POWER 1 in 2) kot
udinkovito zdravilo proti virusu, ki je odpo-
ren proti ostalim PI. Kot ostali PI potrebuje
»okrepitev« z ritonavirom. Rezultati §tudije
POWER so pri bolnikih, pri katerih je odpo-
vedal rezim zdravljenja, z uvedbo darunavir/r
(600mg [2tbl]/100mg [1kaps] vsakih 12 ur) ob
OBT pokazali izbolj$anje (<50 kopij/mL po
6 mesecih zdravljenja) v 39 do 53 odstotkih.
Darunavir/r, ki je dokaj varno zdravilo in ni
problemati¢no glede medsebojnega delovanja
z drugimi zdravili (dobro se npr. kombinira z
raltegravirom in etravirinom), je pomembna
ucinkovina za zdravljenje bolnikov, ki so oku-
Zeni z odpornimi virusi.

Intelence® (etravirin) je zdravilo druge ge-
neracije NNRTT in je u¢inkovito tudi za viruse,
ki so odporni na dosedanja zdravila iz skupine
NNRTI (pri nas imamo le efavirenz). V razi-
skavah DUET-1 in DUET-2 je pri »izkuSenih«
bolnikih, ki so predhodno prejemali $tevilna
protiretrovirusna zdravila in so bili odporni
na vecino zdravil iz treh razredov protiretro-
virusnih zdravil (NRTI, NNRTI, PI/r), po 24
tednih primarni cilj zdravljenja (virusno breme
<50 HIV-1 RNA kopij/mL) doseglo statisti¢no
znacilno vecje $tevilo bolnikov v skupini, ki je
prejemala etravirin, v primerjavi s skupino, v
kateri so bolniki poleg OBT prejemali placebo.
Odmerek zdravila je 200 mg (2tbl) vsakih 12
ur dnevno, per os.

Isentress® (raltegravir) je prvi predstavnik
povsem novega razreda zdravil za zdravljenje
HIV/aidsa, in sicer zaviralca virusnega en-
cima integraze. Gre za uc¢inkovino s povsem
novim prijemali§¢em, z novim delovanjem na
Zivljenjski krog virusa. Zavira encim integraza,
ki u¢inkuje tako, da virusni genom vgradi v
genom gostiteljeve celice (ve¢inoma gre za
celice CD4). V raziskavah BENCHMRK-1 in
BENCHMRK-2, s primerjavo raltegravira
proti placebu (2:1 randomizacija) ob OBT, pri
osebah, ki so okuzene s HIV, odpornim na
tri razrede protiretrovirusnih zdravil, so bili
rezultati po 24. tednu zdravljenja zelo dobri v
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prid raltegraviru:

« hitro, u¢inkovito in boljse protiretrovirusno
inimunolosko delovanje v primerjaviz OBT
in placebom;

o pri bolnikih, ki so prejemali raltegravir ob
OBT, je pri 69 odstotkih prislo do padca
koncentracije HIV RNA pod 50 kopij/mL;

o ucinkovitost raltegravira ni bila odvisna od
tockovanja za genotipsko obcutljivost (angl.

genotypic sensitivity score) izbranih zdravil

v OBT.

V omenjenih $tudijah se je zdravilo izkazalo
kot zelo u¢inkovito, s hitrim zmanj$evanjem
koncentracije virusa v krvi. Glede izbolj$anja
imunskega statusa oziroma povecanja koncen-
tracije celic CD4 pa je zdravilo uc¢inkovitejse
od ostalih do sedaj znanih protiretrovirusnih
zdravil. Glede na raziskave zdravilo potenci-

MEDICINA

alno vpliva tudi na latentna skladi$ca virusa
(dolgo Zivece celice CD4), kar pomeni, da bi
morda po »dolo¢enem ¢asu« lahko dosegli celo
odstranitev virusa iz ogranizma. Zaenkrat je
sicer za to trditev na voljo $e premalo raziskav
oziroma izku$enj. Odmerek zdravila je 400 mg
(1tbl) vsakih 12 ur dnevno, per os. V splo$nem
se zdravilo dobro prenasa, neZeleni pojavi niso
pogosti (diareja, slabost in glavobol). |

S strokovnih srecanj

Zdravje otrok in mladostnikov
na mejah tretjega sveta

Kongres Unije pediatri¢nih zdruzenj Sredozemlja in Bliznjega vzhoda

V hotelu El Mouradi Gammarth, blizu
ostankov Kartagine v Tunisu, se je na 31.
kongresu, ki je potekal od 23. do 26. okto-
bra, zbralo400 udelezenceviz zelo razli¢nih
zemljepisnih, politi¢nih, verskih in druz-
benih podrodij Sredozemlja in BliZnjega
vzhoda. Pred kongresom so poslali bodo¢i
udelezenci znanstvenemu odboru 250
prispevkov, ki so bili uvr§¢eni med kratka
predavanja ali med plakate, razstavljene
v ¢asu kongresa. Med udeleZenci so bili
najbolj Stevilni pediatri iz domace drzave
in iz arabskih, pretezno frankofonskih dr-
Zav. Poleg omenjenih vnadaljevanju so bili
prisotni tudi pediatriiz Bolgarije, Hrvaske,
Francije, Turcije in Gr¢ije.

MEMPS (Unija pediatri¢-

nih zdruzenj Sredozemlja

in Bliznjega vzhoda) je pod

okriljem Mednarodne pe-

diatri¢ne zveze (IPA) nastal
na pobudo sredozemskih pediatrov (Grkov,
Turkov in Egipéanov) leta 1960, ko je bil prvi
kongres v Kairu. Naslednje leto (1961) je bil
kongres v Ankari. Nato so sledila redna letna
sre¢anja in v zacetku oktobra 2000 smo zelo
uspesno organizirali 26. kongres UMEMPS
tudivnasem Portorozu. Trideseti kongres je bil
leta 2006 v Damasku v Siriji, leta 2007 zaradi
svetovnega kongresa pediatrov v Atenah (1)
kongresa UMEMPS ni bilo.

Borut Bratanic¢

Kongres je uradno odprla predsednica
unije Saayda Ben Becher iz Tunisa. Pokrovi-
teljstvo nad kongresom je prevzel predsednik
tunizijske republike gospod Zine al-Abidine
Ben Ali, na odprtju pa je bil prisoten minister
za zdravstvo, gospod Mondher Zenaidi, ki je
nagovoril udelezence. V uvodnem predavanju
je bogato zgodovino medicine v Tuniziji opisal
E. Essaddam.

Program kongresa je potekal hkrati v treh
dvoranah (Tulipan, Orhideja I in II), saj je bil
UMEMPS-u pridruzen tudi 19. nacionalni
kongres tunizijskega pediatri¢nega zdruzenja.
Organizacija srecanja je bila po klasi¢nem vzor-
cuvsakodnevnih plenarnih predavanj, manjsih
konferenc, ki so jih vodili priznani strokovnjaki
napodro¢jih (npr. kortikosteroidno zdravljenje
predin po rojstvu), ter prakti¢nih delavnic (npr.
reanimacija v porodni sobi, intervencijska en-
doskopija, hipoglikemija, zdravljenje z aerosoli,
hemofilija). Satelitske simpozije so organizirale
nekatere druzbe, proizvajalke zdravil in otroske
hrane. Ob predavanjih so bile vodmorih vodene
in organizirane predstavitve plakatov. Ustnih
prispevkov je bilo ve¢ kot 100, na ogled ter v
razpravo je bilo predstavljenih 117 plakatov.
Organizirana je bila razstava farmacevtskih
izdelkov in otroske prehrane. Prispevki na
kongresu so bili objavljeni v posebni prilogi
revije Revue Maghrébine de Pédiatrie.

Plenarne teme so bile: Otrosko zdravstvo v
posebnih pogojih, kjer je R. Sacy iz Libanona
prikazal predvsem hude posledice vojn na otro-
$kih in mladostniskih populacijah. F. Maatouk
iz Tunisa je povzel podatke o kardiologkih ur-
gentnih stanjih vneonatologiji, B. Chaouachi pa
je predstavil problematiko veziko-ureteralnega
refluksa. Zanimivo in interaktivno je bilo preda-
vanje M. Kharfi o otrogkih dermatozah. Temu
je sledilo predavanje D. Corell o terapevtskih
moznostih pri koznih boleznih in negi koze
dojenckovin otrok. Zadnje plenarno predavanje
o vlogi otrok zenskega spola v arabskem svetu
predavatelja M. Fathalla je, zanimivo in morda
tudiznacilno, odpadlo zaradi odsotnosti preda-
vateljain poslusalcev (v dvorani smo ostalisamo
dva kolega iz Turcije, ena kolegica iz arabskega
sveta ter en Slovenec). Ni bilo sicer jasno, ali je
bila vzrok zaizpad temaali pa morda izlet ve¢ine
udeleZencev na avtobusni ogled Tunisa.

Ostala predavanja so bila organizirana po
usmerjenih pediatri¢nih temah: endokrinolo-
gija, nevrologija, gastroenterologija, presnova,
urologija in nefrologija ter proste teme.

Problemi, znacilni za tretji svet - Velika
vecina prispevkov je bila tako kot pri plakatih,
delo tunizijskih kolegic in kolegov, ki so vlozili
veliko truda in lepo predstavili svoje uspe-
he in zadrege otroskega ter mladostniskega
zdravstvenega varstva, ki se pravilom srecuje
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s problemi, znacilnimi za tretji svet. Tako npr.
nimajo organiziranega neonatalnega presejanja
za kongenitano hipotireozo in fenilketonurijo.

Satelitski simpozij - Ob pregledovanju
plakatov je bilo opaziti relativno veliko $tevilo
porocil s podrocja dismorfologije in genetskih
bolezni, kjer je bilo praviloma prisotno krvno
sorodstvo star§ev prizadetih otrok. O¢itno je
bilo tudi, da so moznosti raziskovalnega dela
na klini¢ni ali bazi¢ni ravni $e dokaj skromne.
Vedina prispevkov je bila na ravni porocanja
izku$enj posameznih ustanovs pridruzeno ana-
lizo stanj. Redki so bili prispevki z zastavljenimi
raziskovalnimi vpra$anji, hipotezami, lastnimi
ugotovljenimi rezultati in razpravami.

Ob rednem programu so potekali satelitski
simpoziji pod pokroviteljstvom Novo Nordisk
o diabetesu pri otrocih, kjer je sodelovala N.

Aktualno

Zelena luc za
placebo

zsledki najnovejsih raziskav med zdrav-
I niki na novi celini pricajo, da polovica

tamkaj$njih zdravnikov svojim pacientom
predpisuje placebo oziroma jih z njim zdravi
v bolni$nicah.

Glavnina izmed njih svoje pocetje oznacuje
kot »dobronamerno prevaro, ki bolniku lahko
koristi oziroma mu ne more $koditi«, in ga ne
obzaluje oziroma se ga ne sramuje.

Stevilni zdravniki bolnikom z gripo in pre-
hladnimi boleznimi namesto antivirotika ali
antibiotika predpisejo placebo in pri tem ugo-
tavljajo, da se pacientom s tem stanje dejansko
tudiizboljsa - se pozdravijo. Podobno velja tudi
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Tubiana-Rufi iz Pariza. Nestle je podprl simpozij
o debelosti pri otroku z A. Harbi, Novartis pa
je organiziral simpozij o hemoglobinopatijah
z R. Girotom.

Skupscina UMEMPS - V petek, 24. oktobra,
je bil organiziran tudi popoldanski sestanek
Skupscine predstavnikov drzav UMEMPS-a.
Na sestanku, ki so ga vodili in uvodoma podali
svoja porodila: predsednica Saayda Ben Becher
(Tunis), generalni sekretar zdruZenja Theodore
Thomaidis (Gr¢ija) in blagajnik Robert Sacy
(Libanon), so se zbrali delegati 14 pediatri¢nih
zdruzenj sredozemskih drzav (od vseh 27 ¢lanic
UMEMPS-a). Prisotni so bili delegati AlZirije,
Bahrajna, Egipta, Gréije, Hrvaske, Jordanije,
Libanona, Libije, Maroka, Mavretanije, Sirije,
Slovenije, Tunizije in Turcije.

Generalni sekretar zdruZzenja T. Tomaidis je

za utrujenost in iz¢rpanost — ¢eprav prizadeti
pric¢akujejo moc¢nejse zdravilo, vitamini (zlasti
B12) v vecini primerov zadostujejo.

Zdravljenje s placebom, ki mu v javnosti
posve¢amo relativno malo pozornosti, je de-
jansko dokaj razsirjeno. Zlasti v ZDA, Kjer so
v zadnji nacionalni raziskavi ugotovili, da med
46 in 58 odstotkov zdravnikov pri zdravljenju
svojih bolnikov redno uporablja placebo. Pri
tem jih le 5 odstotkov od njih bolnikom tudi
jasno in glasno pove, kaksno zdravilo jim je
namenjeno.

Dr. Ezekiel Emanuel, direktor The National
Institutes of Health Department of Bioethics,
soavtor najnovejSega porocila o uporabi pla-
ceba v sodobni terapiji, ki ga prinasa British
Medical Journal, je bil nad izsledki raziskave
zelo presenecen. Pricakoval je, da placebo
uporablja kakih 5 odstotkov, morda najve¢ do

po 21 letih dela v UMEMPS zaprosil za zame-
njavo do naslednjega kongresa, kobodo uradne
volitve upravnega odbora. Zacasno, za eno
leto, je prevzel funkcijo generalnega sekretarja
Enver Hasanoglu (Turc¢ija), ki tekoce govori
anglesko, francosko in arabsko. Do zamenjave
je prislo tudi na mestu tajnice zdruZenja, kjer
je dosedanjo gospo Rohan, prav tako za eno
leto, zamenjala Maria Calmandy (Gr¢ija).
Sprejet je bil program naslednjih letnih sre¢anj
UMEMPS. Leta 2009 bo kongres v Dubrovniku
(Hrvaska), 2010 bo svetovni kongres v Johanes-
burgu, za naslednje leto (2011) pa je prevzela
organizacijo kongresa UMEMPS Jordanija. Leta
2012 bo organizator Gréija, 2013 bo svetovni
pediatri¢ni kongres IPA, 2014 je organizacijo
kongresa UMEMPS prevzel Libanon. V letu
2015 kandidira za kongres UMEMPS Turija,
vletu 2016 pa Bahrajn. Eden sklepov skupscine
v Tunisu je bil, da se ¢im prej naro¢i izdelava
spletne strani UMEMPS, ki je postalo tudi
§ir$e znano zdruzenje. Blagajnik je opozoril na
neredno poravnavanje ¢lanarin po 200 USD na
leto prinekaterih drzavah. Slovenija (Slovensko
zdruzenje za pediatrijo) je med najbolj vestnimi
pla¢niki. Kot 27. drzava je bila v UMEMPS
soglasno sprejeta Mavretanija.

Novi kongres oktobra 2009 v Dubrovniku
- Srec¢anje v Tunisu je zakljucil novi predsednik
UMEMPS-a Vjekoslav Krzelj, predsednik hrva-
$kega pediatri¢nega zdruZzenja. Vse je povabil na
naslednji, dvaintrideseti kongres UMEMPS-a,
ki bo potekal od 30. septembra do 3. oktobra
2009 v Dubrovniku. |

Literatura: Bratanic B. Pediatri z vsega sveta o preseku stroke
danes in jutri. ISIS 2007; 16 (11): 117-19.

10 odstotkov zdravnikov, ne pa ve¢ kot polovica.
V opisani $tudiji je sodelovalo 1200 internistov
in revmatologov; kar 679 izmed njih je priznalo,
da pri zdravljenju brez predsodkov uporabljajo
placebo.

Ne glede na pogostost in razsirjenost, sodi
zdravljenje s placebom med sporne oblike
zdravljenja. Pred dvema letoma so strokovnja-
ki zdruzenja American Medical Association
posebej poudarili, da je uporaba placeba brez
bolnikove vednosti neprimerna in nedopustna.
Nekateri $tejejo predpisovanje placeba za nee-
ti¢no, najvedji nasprotniki pa celo za kaznivo,
saj je povezano s prevaro, ¢eprav povsem do-
bronamerno. |

Nina Mazi

Vira: HealthToday, BM]
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Na Ptuju: jesenski sestanek
Zdruzenja za pediatrijo

V petek, 3. oktobra, je imelo ZdruzZenje
za pediatrijo na Ptuju svoje jesensko strok-
ovno srecanje. Gostitelj je bil Otroski
oddelek Splo$ne bolnisnice dr. JoZeta
Potrca Ptuj, ki je 1. aprila 2008 proslavil
Sestdesetlet obstoja. Sre¢anje je organiziral
predstojnik Otroskega oddelka Andrej
Levanic.

recanje je potekalo v prostorih
Grand hotela Primus v neposredni
blizini ptujskih toplic. Hotel je pred
dobrim letom odprl vrata in ponuja
vse, kar potrebuje organizator stro-
kovnega srecanja, nagnjen k popolnosti. Kot
veleva $tajerska dobra navada, se vsaka stvar
zacne z dobrodoglico. Ta je bila
v naSem primeru starorimska
in nas je na ta na¢in pozdravil
rimski voj$cak. V kratkem kul-
turnem programu so zaigrali
trije mladi ¢lani zasedbe Latino
kvartet iz glasbene $ole Karol
Pahor Ptuj. Srecanje je bilo nato
razdeljeno v pet sklopov.

Otroski oddelek ptujske
bolni$nice - Prvi sklop je bil
namenjen predstavitvi gostitelja
in lokalne pediatri¢ne sluzbe.
V prvem predavanju nam je
sedanji predstojnik Otroskega
oddelka Andrej Levani¢ pred-
stavil zgodovino oddelka, ki ga
jevvseh 60 letih pestilo pomanj-
kanje kadra, ob razmerah, ki so
jih kolegi s sodelavci vseskozi
skusali izbolj$evati. Zaceli so
aprila leta 1948 v prostorih
stavbe, zgrajene leta 1874, z 22
posteljami. Takrat je oddelek
vodila prim. Valerija Valjavec.
Danes je oddelek lepo urejen in ima 30 postelj
ter oskrbi okrog 1500 otrok na leto. Trenutno
delajo na oddelku trije specialisti pediatri, ki
jim pri zagotavljanju dezurne sluzbe pomagajo
zunanji sodelavci.
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Igor Dovnik

Pravice otrok v resoluciji - Drugo preda-
vanje Martina Bigca s kolegi je bilo namenjeno
Pravicam otrok do zdravja in zdravstvenega
varstva v novi Resoluciji o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva Republike Slovenije
2008-2013. Navedeni so bili poizkusi kolegov
pediatrov, ki so pripravili pripombe na Resolu-
cijo, da bi jo izboljsali. V kon¢ni obliki avtorji
prispevka ugotavljajo, da je mesto pediatrov
in Solskih zdravnikov v oskrbi otrok preslabo
poudarjeno in da nas na mnogih mestih po
poudarku prekasajo druzinski zdravniki.

Zasebniki v primarnem otroskem zdrav-
stvu - Tretje predavanje Zasebniki v primarnem
otroskem zdravstvu - ptujska 16-letna izkusnja,

Predsedstvo prvega sklopa predavanj, od leve Andrej Levani¢, predstojnik Otroskega
oddelka SB Ptuj in organizator srecanja, Jadranka Solman, prva zasebna $olska
zdravnica na Ptuju, in Dusan Kolari¢, do nedavnega predstojnik Otroskega oddelka,
sedaj pa primarni pediater v Ormozu

je predstavil Erik Solman. Skupaj s soprogo Ja-
dranko sta bila prva, ki sta se leta 1992 odlo¢ila
za zasebnistvo. Na prehojeno pot sta ponosna
in bila sta zacetnika necesa novega. Danes na
Ptuju deluje na podro¢ju primarne pediatrije

pet predsolskih timov in pet $olskih timov. Od
tega so le trije kolegi v Solskem timu zaposleni
v zdravstvenem domu, vsi ostali delujejo s
koncesijo kot zasebniki. Oskrba otrok, tudiv ur-
gentni sluzbi, je na Ptuju dobro organizirana. O
zadovoljstvu pri posameznem zdravniku pa po
besedah predavatelja najve¢ pove glavarina.

Ptujska sodobna obravnava novorojenckov
- Irena Puntarec je v nadaljevanju predstavila
ptujske sodobne usmeritve obravnave novo-
rojenckov in njihove posledice. Porodnice in
njihovi novorojenci so obi¢ajno tudi na Ptuju
odpuscene domov tretji dan po porodu in peti
dan po carskem rezu. To pomeni ve¢ pregledovv
neonatalni ambulanti, ki so jih v preteklem letu
na Ptuju opravili kar 300. Andrej Levanic je v
nadaljevanju predstavil otroku
prijazno bolni$ni¢no-ambu-
lantno obravnavo na otrogkem
oddelku na Ptuju.

Skrajsevanje lezalne dobe
- Zadnja leta so prinesla tudi
tukaj znatno skrajsanje lezalne
dobe, ki je Se leta 1987 znasala
10 dni, v preteklem letu pa le
$e 3,6 dni. Sproscen posteljni
fond seizkori$¢a za povecevanje
sobivanja starSev, vzadnjem letu
kar pri vsakem tretjem otroku.
Prav tako se povecuje $tevilo
ambulantnih obravnav, ki so jih
pediatrivbolnisnici Ptuj opravili
v preteklem letu blizu 7000. Na
kratko je kolega predstavil tudi
svoje delo v gastroenterologki
ambulanti, kjer opravijo tudi
vse veje Stevilo endoskopskih
preiskav zgornjih prebavil —
okrog 80 na leto.

Skrajsevanje ¢akalne dobe
prinasa tudi ponovne sprejeme - V zadnjem
predavanju tega sklopa je kolega Dusan Kolaric,
donedavna $e predstojnik Otroskega oddelka SB
Ptuj, sedaj pa pediater v ZD Ormoz, predstavil
pogled primarnega pediatra na spremenjeno
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Gostja, otroska kirurginja Diana Gvardijan¢i¢, med svojim preda-
vanjem in predsednik ZdruZenja za pediatrijo Ivan Vidmar

obravnavo nabolni$ni¢nem otroskem oddelku.
Skrajsevanje lezalne dobe lahko prinese tudi
ponovne potrebe po sprejemih. To je povezano
s stroski, kar bi po avtorjevih besedah kazalo
upostevati pri nadaljnjih korakih v bolni$ni¢ni
oskrbi.

Nova doktrina obravnave dimeljskih
kil pri dojencku - V drugem sklopu je osre-
dnje predavanje z naslovom Nova doktrina
pri obravnavi dimeljskih kil pri dojencku in
otroku predstavila kolegica otroska kirurginja
Diana Gvardijanci¢. Kolegi otroski kirurgi so
smernice sprejeli na svojem prvem sestanku
novoustanovljene sekcije kirurgov otroske
kirurgije (SKOK). Vsak sum na dimeljsko kilo
pri dojencku naj bi takoj pregledal kirurg, ves¢
otroske kirurgije. Prav tako naj bi v primeru
potrditve diagnoze dimeljske kile s strani kirur-
ga le-ta bila takoj, ko je to mogoce, operirana.
Cakanje prepogosto privede do ukles¢enja kile
in potrebe po nujni operaciji, kar se praviloma
zgodi v neoptimalnem casu.

Akcija Unicefa - Martin Bigec je nato v
kratkem predavanju predstavil globalno Uni-
cefovo akcijo za izkoreninjenje neonatalnega
tetanusa.

Simpozij o atopijskem dermatitisu - Na
popoldanskem sklopu predavanj je sledil Sate-
litski simpozij enega od pokroviteljev sre¢anja,
Novartisa, o atopijskem dermatitisu (AD). Matej
Slivnik je kot prvi spregovoril o mehanizmih
AD, etiopatogenezi, atopijskem mar$u in pome-
nudietne prehrane. Dermatologinja Vlasta Dra-
gosjevpreglednem predavanju podalaklini¢ne
slike in diferencialno diagnozo AD v razli¢nih
starostnih obdobjih, Maja Kala¢ paje v pregled-
nem predavanju spregovorila o zdravljenju AD.
Predavanjem sta sledili delavnici o zdravljenju
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blagih do zmernih oblik AD in
o zdravljenju hudih oblik in za-
pletov AD. Ob slikah smo skozi
pogovor sami predlagali nac¢in
zdravljenja in ga zagovarjali. Ta
del je bil izjemno poucen in nas
jeopozoril na pogoste napake pri
samozdravljenju in tudi naSem
ukrepanju. Poudarek je bil na
tem, da hude oblike AD z mo-
rebitnimi dodatnimi okuzbami
(bakterijskimi, virusnimi ali gli-
vi¢nimi) terjajo natan¢na navo-
dila star$em in pogoste kontrole,
kar je v primarnih ambulantah
tezko izvedljivo. Vlasta Drago$ je
nas, primarne pediatre, pozvala,
dazagovarjamo zdravljenje, kiga
predpisejo kolegi dermatologi,
in na ta nacin dosezemo pravilno in ustrezno
rabo steroidnih mazil. Le-ta so zaradi $tevilnih
razlogov velikokrat delezna pretiranega strahu
pred uporabo. To nemalokrat privede do potrebe
po sistemski rabi steroidov kot edini moZnosti
zdravljenja.

Vzorno gostoljubje - Po zanimivem der-
matolo$kemu delu dneva je bila po dopoldan-
ski na vrsti druga pogostitev. Ponovno so se
izkazali kuharji Grand hotela Primus in nam
v restavraciji ponudili $tevilne dobrote. Tedaj
sem predsedniku nasega zdruzenja predlagal,
da doZiveto na tokratnem srecanju uvede kot
standard za organizacijo sre¢anj zdruzenja v
prihodnje. V nadaljevanju smo bili povabljeni
na turisti¢ni vlakec, ki nas je odpeljal v ptujsko
vinsko klet. Ogledu delakleti in zbirke arhivskih
vin, ki hrani najstarej$e vino na Slovenskem
(Zlata rozga iz leta 1917) je sledila degustacija
vin. Med degustacijo nam je bila predstavljena
zgodba —projekcija filma zgodovine kleti in
pridelave ter uzivanja vina v teh krajih. Klet smo
zapustili s podarjeno steklenico vroki, bogatejsi
zalep spomin. Grand hotel Primusima tudilepo
urejen klub Gemina v kletnih prostorih, ki smo
gaspoznalizvecer. V dobrem razpolozenju smo
se po vec kot 14 urah druzenja razgli.

Ptujéani, hvala vam za lepo sre¢anje! Morda
bo predlog, da vasa organizacija in pristop po-
staneta standard (kako se Ze re¢e v diagnostiki:
»zlati standard«?) za bodoce sekcije, sprejet.
Zdruzenju za pediatrijo predlagam, da vam
tradicionalno podeli organizacijo sre¢anja vsaj
vsaka olimpijska $tiri leta.

|

Aktualno

Nevarna
tipkovnica

a zaletku 21. stoletja so zdravniki
| \ | dodatno obremenjeni z birokratskimi
opravili, zato precej ¢asa prebijejo za
pisalno mizo. Pri svojem delu mnogi uporab-
ljajo racunalnik in s tem povecujejo moznost
ambulantnih oziroma bolni$ni¢nih okuzb.
Najnovejse raziskave namre¢ pricajo, da je na
pisalni mizi kar 400-krat ve¢ bakterij kot na
WC-8koljki. Tudi na ra¢unalnigki tipkovnici
je ve¢ bakterij kot na WC-8koljki, so ugotovili
mikrobiologi z univerze v Arizoni, ki so selotili
raziskave v pisarniskih prostorih.

Podobno kot v tevilnih organizacijah, si tudi
zaposleni v zdravstvu zaradi pomanjkanja ¢asa
malico vedno pogosteje privos¢ijo kar za delov-
no mizo. Po prigrizku pa jih kar 75 odstotkov
le obcasno pocisti za seboj, celih 20 odstotkov
pa jih tega ne naredi nikoli. Na ostankih hrane
in pijade se za¢nejo razmnozevati bakterije.
Hranjenje za delovno mizo pa $koduje tudi
zdravju, saj zaposleni medtem ko jedo, tipkajo
tudi po tipkovnici.

Ameriski strokovnjaki so v delovnem okolju
dolo¢ili pet higiensko najbolj kriti¢nih mest.
Najvec bakterij so nasli na telefonih, pisalnih
mizah, na pipah v strani$¢u, na vratnih kljukah
innaracunalnigkih tipkovnicah. Na pisalni mizi
so v povprecju nasli kar stokrat ve¢ bakterij
kot na kuhinjski mizi in kar 400-krat ve¢ kot
na WC-skoljki. V zdravstvenih ustanovah so
se izgovarjali, da redno uporabljajo razkuzila,
vendar strokovnjaki svarijo pred pretirano
uporabo antibakterijskih sredstev, saj bakterije
kmalu postanejo odporne na antibiotike. Zato
strokovnjaki tudi zaposlenim v zdravstvu
svetujejo, naj si namesto agresivnih antibakte-
rijskih sredstev po stiku z okuZenimi predmeti
raje temeljito umijejo roke in sploh skrbijo za
optimalno higieno.

Britansko zdravstvo na leto porabi okrog
1,6 milijarde funtov v boju proti bakterijam in
virusom ter za posledi¢no zdravljenje okuzb. Z
uporabo nove tipkovnice, ki jo je enostavno ¢isti-
ti, nadrtujejo zmanj$anje omenjenih strogkov za
okoli 10 odstotkov. V njen razvoj je univerzitetna
bolni$nica iz Londona, z namenom zmanj$anja
nevarnosti prenosa patogenih klic in z njimi
nevarnih okuzb, vloZila kar milijon funtov.

Tipkovnico, za katero ni znano, ali se bo
pojavila v prosti prodaji ali pa bo namenjena
izklju¢no uporabi v britanskih znanstvenih
ustanovah, je izdelala ameriska druzba, ki
pric¢akuje, da si jo bodo v kratkem omislile tudi
druge zdravstvene ustanove. -Vira: CNN, BBC Wl

Nina Mazi
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Spremembe v sodni medicini

87. srecanje Nemskega zdruzenja za pravno medicino v Dresdnu

Sodni medicinci smo se srecali na kon-
gresu sodne medicine, ki je potekal med
24.in27.septembrom v Dresdnu v Nemciji
v okviru Nemskega zdruZenja za pravno
medicino. Rde¢a nitkongresa sobile »Spre-
membe v sodni medicini«.

ovo podrocje: Klini¢na so-

dna medicina - Na kongresu

so bile prikazane pomembne

novosti v pouku sodne me-

dicine, v sodnomedicinskih
raziskavah ter v sodnomedicinski praksi.
Bistvena novost je bila predstavitev novega po-
dro¢javsodni medicini, to je podro¢jeklini¢ne
sodne medicine v tesni povezavi s kliniko in
zdravnigko prakso.

Posebnost sodne medicine na nemsko go-
vorecem podrocju je njeno delovanje v okviru
medicinskih fakultet pod okriljem medicinskih
univerz v Avstriji, pod okriljem univerz v Sviciin
deloma v Nemciji (Miinchen) ter pod okriljem
univerzitetnih klinik v Nem¢iji. Preseneceni
smo bili nad podatkom, da Institut za pravno
medicino Medicinske fakultete v Dresdnu
deluje v okviru Tehni¢ne univerze, v katero je
bila Medicinska fakulteta vklju¢ena vletu 1994.
Omenjene resitve so bile vzpostavljene
predvsem iz razlogov financiranja sodno-
medicinske dejavnosti in pla¢nega sistema
uciteljevin strokovnih sodelavcev. Sodno-
medicinski instituti se ukvarjajo, podobno
kot Ingtitut za sodno medicino v Sloveniji,
s pedagogiko, stroko in znanstvenorazi-
skovalnim delom. Utitelji ter strokovni
in znanstveni sodelavci so pla¢ani pod
okriljem univerzitetnih klinik enako kot
njihovi kolegi v zdravstvenem sistemu.

Svojski Dresden - Kongres je potekal
v ¢udovitem novem kompleksu Kongres-
nega centra Dresden, v okviru katerega se
nahaja tudi hotel Maritim, ki je bil zgrajen
na temeljih stare mestne mitnice. Dresden je
zanimivo mesto ob reki Elbi, ki je bilo februarja
leta 1945 prakti¢no v celoti poruseno. Nemska

Joze Balazic

natanc¢nost je poskrbela, da so mesto skoraj v
celoti obnovili vstarem stilu s pridihom novosti,
ki nikakor ne izstopajo.

Sto devet referatov - Na kongresu je bilo
predstavljenih 109 referatovin 100 posterjev, ki
so obravnavali novosti na podro¢ju sodnome-
dicinskega izvedenstva, tanatologije, forenzi¢ne
patologije, toksikologije in toksikogenetike,
forenzi¢ne radiologije, DNA, sodnomedicin-
ske pedagogike, problema sodnomedicinskih
vprasanj pri starostnikih in, kot Ze receno, na
podroc¢ju klini¢ne sodne medicine. Predavanja
in predstavitve posterjev so podali ugledni
predavatelji iz nemsko govorecega podrocja
ter Stevilni gostje iz ostalih evropskih drzav ter
Japonske in Amerike.

Novosti v sodnomedicinskem izvedenstvu
so predstavili predvsem avtorji iz nemskih
sodnomedicinskih institutov. Poudarek je bil
na prenosu dognanj iz znanstvenih raziskav
v prakso. Raziskovalne $tudije so pokazale,
da brez prakti¢ne uporabe instrumentalne
diagnostike ni moZno opraviti objektivnega
izvedenskega dela. Vklju¢evanje razli¢nih
slikovnih in laboratorijskih moznosti in novih
tehnik vizvedenski proces je za objektivnost in
visoko strokovnost nujno potrebno. Prikazana
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so bila posebna navodila v izvedenskem delu
smrti dojenckov ter majhnih otrok, prav tako
pa je bil predstavljen standardizirani evropski

protokol, ki temelji na ugotovitvah razli¢nih
strokovnjakov s tega podrodja. Protokol zahteva
tudi obveznost obdukcije vvseh primerih smrti
te obcutljive populacije, ki jo naj opravijo za po-
drocje otroske patologije posebej usposobljeni
forenzi¢ni patologi.

Tanatologija - Na podro¢ju tanatologije je
bil poudarek na dolo¢anju ¢asa nastopa smrti,
ki temelji na upostevanju $tevilnih dosedanjih
dognanj, ki so jih nekateri avtorji poglobljeno
razirili predvsem v zgodnjem posmrtnem
obdobju. Integracijo kombinacije vseh posmrt-
nih sprememb so poimenovali »compound
method«. Natan¢nost ugotavljanja ¢asa nastopa
smrti se je na primer z uporabo Henssgejevega
temperaturnega normograma in compound
posmrtne metode dvignila na vec kot 95 od-
stotkov.

Forenzi¢na patologija - Podrodje prispev-
kov forenzi¢ne patologije je bilo usmerjeno v
diagnosti¢ne ugotovitve mehanizmov, ugoto-
vitev ter metod neposrednega vzroka smrti.
Forenzi¢na toksikologija in toksikogenetika je
bila predstavljena skozi 19 referatov. V ospredju
je bila ponovno vrednost posmrtnega dolo-
¢anja etilglukoronida v krvi kot specifi¢nega
markerja zlorabe alkohola. Moderna foren-
zi¢na toksikologija temelji na analitiki s
pomocdjo metod LC-MS/MS in GC-MS,
brez katerih si zapletenih preiskav na po-
dro¢ju zdravil, mamil in ostalih substanc
forenzi¢ne toksikologije ne predstavljajo
vec. (Indtitut za sodno medicino MF UL je
opremljen z enako instrumentalno opremo
in v nicemer ne zaostaja za forenzi¢nimi
laboratoriji v EU!).

Poster - Eden izmed treh nagrajenih
posterjev je bil poster s podrocja foren-
zi¢ne toksikologije, na katerem je skupina
strokovnjakov toksikologov iz Heidelberga
podvodstvom Gisele Skopp predstavila re-
zultate analize morfina in 6-acetyl morfina
vpolnikrviv primerjavizanalizo vkrvnem
vzorcu posu$ene krvi. Pritem so ugotovili, daje
bil 6-acetyl morfin v posusenem krvnem vzorcu
stabilnejsi kot v polni krvi. Analiza na opiate
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iz posusenih vzorcev krvi zmanj$uje tveganje
okuzbe z virusom HIV in HCV na minimum.
Zanimiv je bil podatek, da je v Nem¢iji od
4 do 6 odstotkov vzorcev krvi, odvzetih pri
narkomanih, okuzZenih z virusom HIV, in ve¢
kot 60 odstotkov teh vzorcev je okuzenih z
virusom HCV.

Forenzi¢na radiologija - Posebej je bilo
poudarjeno podroéje forenzi¢ne radiologije,
ki predstavlja v nemsko govore¢em podroéju
prakti¢no Ze uteceno rutino slikovne obdelave
trupel in delov trupel s pomocjo CT in MRI.
Prav to podro¢je predstavlja nove impulze v
klini¢ni sodni medicini, ki je bila predstavljena
kot ena najvecjih novosti na podro¢ju moderne
sodne medicine.

DNK - Na podro¢ju DNK-preiskav je
bila skozi referate in posterje predstavljena
problematika analize bioloskih mikrosledi ter
kompleksnih mesanih bioloskih sledi. Pred-
stavljene so bile tudi $tudije polimorfizmov na

kromosomu X, ki iz leta v leto pridobivajo na
podrodju identifikacij zenskega spola in Zenskih
rodbinskih vezi.

Pouk sodne medicine - Zadnji dan sre¢anja
jebil posvecen strelnim poskodbam in novostim
pri pouku sodne medicine, ki temelji na §tudijah
primera in njegove smiselne obdelave. Pouk v
majhnih skupinah poteka na seminarski nacin,
Kklasi¢nih predavanj je bistveno manj. Prehod na
to obliko $tudija je zahteval ve¢ usposobljenega
kadra, predvsem asistentov, ki jih stimulirajo
z ustreznim pladilom. Finan¢na sredstva so
zagotovljena v okviru drzave. Ustrezno urejen
nacin financiranja sodnomedicinskih institutov
je v zadnjih dveh letih pokazal prve dobre
rezultate, saj ni ve¢ potrebe po zapiranju teh
institutov, na katerih se je zaposlilo ogromno
mladih zdravnikov.

Izpostavljen je bil problem pridobivanja
organov in tkiv za potrebe pouka ne samo iz
sodne medicine, ampak tudi anatomije in pa-

tologije. Na pobudo predstojnika Instituta za
pravno medicino v Hamburgu, prof. Piischela,
je bil ustanovljen poseben program darovanja
organov in tkiv po smrti za namene pouka in
raziskovalnih $tudij, ki pa v zadnjih dveh letih
ni prinesel bistvenega napredka.

Vnos novih spoznanj zavira pomanjkanje
denarja - Nova spoznanja na podro¢ju sodne
medicine, ki so bila predstavljena na kongresu,
bomo na Institutu za sodno medicino vLjubljani
s pridom izkoristili in vnesli v naso strokovno
dejavnost. Zal zaradi pomanjkanja finanénih
sredstev o forenzi¢ni radiologiji v Sloveniji
lahko le sanjamo.

Iz Slovenije sta se kongresa poleg avtorja
prispevka udelezila mag. Eduard Kralj, dr.
med., in Gregor Haring, dr. med. Udelezbo na
kongresu je financiralo Ministrstvo za obrambo
RS iz pogodbenih sredstev za potrebe Enote za
identifikacijo mrtvih.

|

Poletna Sola o bioloskem zdravljenju
kroni¢ne poskodbe hrbtenjace

Napobudo SkladaStiftelsenzaizboljsevanje
gibanja, Norveska, je prof. Milan R. Dimitri-
jevic na Dunaju od 5. do 10. oktobra 2008
organiziral poletno $olo o bioloskem zdrav-
ljenju kroni¢ne poskodbe hrbtenjace. To ni
bila klasi¢na poletna $ola, ampak srecanje
vodilnih strokovnjakovna podro¢ju rehabili-
tacije po hudi poskodbi hrbtenjace, ki so bili
na sestanek povabljeni - strokovnjaki fizikal-
ne medicine in rehabilitacije, nevrokirurgi,
ortopedi in fiziologi.

Fiziologi so v eksperimentalnih pogojih
proucevali motori¢ne sposobnosti izolirane
hrbtenjace. Opisali so nevronska mrezja, ki
omogocajo organizirano inkoristno motori¢no
aktivnost izolirane hrbtenjace, in analizirali
sinapti¢ne prenasalce. Mnogo razprav se je
nanasalo na »centralni generator motori¢nega
vzorca hrbtenjace« (Central Pattern Generator
- CPQ). Kirurgi so poskusali premostiti mesto
spinalne poskodbe z vsadki ali zarodnimi celi-
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cami. Posebej pri tej temi se je razvilo Zivahno
razpravljanje o uspe$nosti razli¢nih pristopov.
Kar nekaj udelezencev, uglednih strokovnjakov
zarehabilitacijo, je pokazalo rezultate, podobne
tistim po premostitvenih posegih. Ko je razpra-
va postala Ze skoraj prevroca, je vanjo posegel
duhovni vodja srecanja, prof. Dimitrijevic, in
pojasnil namen srecanja: sreanje se imenuje
»$ola« zato, da bi se raznorodni vrhunski stro-
kovnjaki spostljivo poslusali in da bi slidali drug
drugega; da bi slisali razli¢na mnenja; da bi o
njih razpravljali in izbirali ter na¢rtovali smeri
razvoja rehabilitacije po paraplegiji, saj rezultati
$e vedno niso zadovoljivi.

Mnogo novih podatkov in pogledov so dala
porocila Stena Grillnerja o sposobnostih izoli-
rane hrbtenjace za upravljanje gibov. Grillner
dela na Oddelku za nevroznanosti, Karolinski
institut, Stockholm. O isti temi, a predvsem z
vidika biokemije in sinapti¢nih prenagalcev,
so porocali njegovi neposredni in tudi idejni

sodelavci iz drugih ustanov, nevroznanstvenih
oddelkovzvsega sveta. Pojem in predstava CPG
sta dokazana in sprejeta, sposobnosti CPG pa
moc¢no presegajo ustaljene predstave. CPG
lahko spreminja motori¢ne vzorce v $irokem ob-
segu glede na senzori¢ne informacije. Spinalna
mackalepo hodi po teko¢em traku, kakor vemo
Ze iz predmeta fiziologija na dodiplomskem
$tudiju. Taks$na hoja pa se spremeni v eleganten,
povsem popoln galop, ko za¢ne teko¢i trak te¢i
hitreje. CPG popolnoma spremeni motori¢no
aktivnost, brz ko se spremeni samo senzori¢ni
vzorec iz zadnjih okon¢in. TeZje kot pri spinalni
macki je aktivirati CPG pri spinalni podgani in
Setezje pricloveku. Tezje res, vendar ne nemogo-
¢e. Pomnenju vecine udelezencev »poletne $ole«
se uspehi rehabilitacije ¢loveka s paraplegijo
skrivajo prav v uspesni aktivaciji CPG.
Grillner in sodelavci so pregledno opisali
pomembne nevronske povezave mrezja CPG pri
sesalcih. Poznani so tudi pomembni ekscitacijski



in inhibicijski prenasalci v sinapti¢nih poveza-
vah, in prav v to podro¢je so usmerjene tekoce
raziskave CPG. Zelo uporaben model za $tudij
nevronskih povezav in sinapti¢nih prenagalcev
v mrezjih CPG je Zivi fosil; mala ribica Lam-
blia, dolga priblizno 5 cm. Za elektrofizioloske
raziskave povezav in prenasalcev uporabljajo
preparat dela hrbtenjace z aferentnimi in efe-
rentnimi koreninami, ki lahko razumno dolgo
prezivivhranilnih teko¢inah. Korenine drazijo,
njihovo aktivacijo registrirajo in analizirajo. V
hranilno tekocino se lahko dodajajo transmi-
torji in modulatorji. Tako proucujejo povezave
internevronskega sistema hrbtenjace in u¢inke
dodanih u¢inkovin na internevronsko aktivnost.
Grillner meni, da je to idealen preparat CPG
hrbtenjacle, ki je neverjetno podoben po sestavi
in biokemiji internevronskemu sistemu sesalcev.
Glede nato trdi, daje bil CPG sesalcev zakoli¢en
Ze pred 300 milijoni let in se od takrat ni ve¢
bistveno spremenil. Postal je le obseZnejsi.

Pri poskusnih Zivalih je mogoce izsledke
biokemic¢nih raziskav izkoristiti za aktivaci-
jo CPG. Videli smo presunljiva izbolj$anja
koordinirane motori¢ne aktivnosti spinalne
podgane, ki je po medikamentnem tretmaju
pricela uspe$no stopati po teko¢em traku.
Znanje na tem podrocju pa $e ne zadosca za
poskus medikamentne aktivacije CPG pri
¢loveku. Pri ¢loveku je uspe$na aktivacija CPG
$e vedno vezana na metode fizikalne medicine
in rehabilitacije. Te so lahko izredno uspesne;
tako uspesne, da se samo pri manj kot 20
odstotkih primerov paraplegije razvije nadlezna
spasti¢nost (Wagih El Masri), mnoge ljudi s
paraplegijo pa rehabilitacija usposobi za hojo
ob opori. Na ta na¢in lahko shodijo paraplegiki
s popolno izgubo supraspinalnih povezav, z dis-
kompletno in inkompletno paraplegijo. Najve¢
paraplegij z oceno ASIA A se lahko pomakne v
skupino C. Vecinsko mnenje udelezencevije bilo,
dajeuspeh predvsem odvisen od sistemati¢nosti
rehabilitacije in zdravljenja medicinskih prob-
lemov paraplegikov. Impresivno je bilo videti,
kako so paraplegiki lepo hodili ob opori in
pomocdi v petek in koliko slabsa je bila njihova
hoja v ponedeljek, po dveh dneh pocitka.

Kar nekaj porocil je bilo o poskusih uporabe
mati¢nih celic razli¢nega porekla pri ljudeh.
Nevroni, nastali iz mati¢nih celic, naj bi pre-
mostili podro¢je poskodovane hrbtenjace in
s tem popolno spinalno okvaro preoblikovali
v delno. S to mislijo so mati¢ne celice vsajali v
podrocje spinalne poskodbe, drugi nad in pod
to podrogje ali na vsa tri mesta. To delo je v
svetu pritegnilo mnogo pozornosti. Tovrstne
operacije so potekale prakti¢no povsod, od
Amerike in Kanade, Evrope, Avstralije do Azije;
najstevilnej$e so bile na Kitajskem. Po mnenju
veline avtorjev so bili uspehi teh posegov

dobri. Popolne paraplegije so se pri velikem
delezu poskodovancev popravile iz ocene A v
B, nekaj pa celo v ASIA C. Vsi, ki so porocali
o teh rezultatih, so po operacijskem posegu
uporabljali tudi intenzivno fizioterapijo, v
nekaterih centrih celo do pet let. Centri, ki ne
uporabljajo implantacije mati¢nih celic, pa so
pokazali povsem enake rezultate, vendar pa je
njihova zahteva, da mora rehabilitacija cloveka s
paraplegijo doseci uspeh v povpredju Ze venem
letu. Slisalismo tudi poro¢ila, pokaterih je enake
uspehe dosegla implantacija delov perifernih
Zivcev v podrodja poskodovane hrbtenjace.
Prav presenetljivo pa je, da nihée od avtorjev
teh poro¢il ni napravil avtopsije, ki bi lahko
dokazala pravilnost predpostavke, da implan-
tirane matic¢ne celice ali implantirani vsadki
perifernih Zivcev zares izbolj$ajo povezave
dolgih motori¢nih ali senzori¢nih spinalnih
prog med strukturami nad poskodovano in pod
poskodovano hrbtenjaco. O¢itnoje, daje prinjih
umanjkala Zelja po preverjanju predpostavke,
da vsajeni deli perifernih Zivcev ali mati¢ne
celice zares vsaj kolikor toliko premostijo mesto
poskodovane hrbtenjace. Bolj specifi¢ne in
uporabne uspehe so dali vsadki med koreninami
nad mestom spinalne lezije in perifernimi Zivci
podlezijo, skaterimi so bile omogocene nekatere
kriticne motori¢ne funkcije. Podobni so bili
rezultati preme$c¢anja nasadis¢ in prijemalis¢
misic z inervacijo nad mestom lezije na mesta
misic z inervacijo pod mestom lezije.
Rezultate poizkusov premostitve spinalne
poskodbe je precej osvetlilo spoznanje iz eks-
perimentalnih $tudij skupine Martina Schwaba
iz Ziiricha: izolirali so namre¢ snov, ki v central-
nem Zivéevju preprecuje brstenje nevronov in
njihovo funkcionalno povezovanje. Imenovali
so jo preprosto Nogo. Ta snov tudi preprecuje,
da bi vsajene mati¢ne celice ustvarjale uspesne
premostitve ¢ez mesto poskodbe hrbtenjace.
Prepric¢ani so, da bi bilo vsajanje dobro izbranih
in na ustrezen nacin vzgojenih mati¢nih celic
morda uspe$no, ¢e bi bilo mogoce deaktivi-
rati Nogo. To ni povsem nemogoce; za Nogo
so nasli protitelesa, ki jih za eksperimentalno
delo skupine izdeluje Novartis. To porocilo se
je lepo ujemalo z ugotovitvami Byrona Kaku-
lasa iz Pertha, Avstralija, ki je velik del svojega
strokovnega dela posvetil morfoloskim $tudijam
poskodbe hrbtenjace. Opravil je ve¢ kot 1200
avtopsij. Opozoril je na dve pomembni dejstvi.
Prvo: nikoli ni nasel aksonov, ne ascendentnih,
descendentnih ali propriospinalnih prog, ki bi
preragcali podrocje poskodovane hrbtenjace.
Ce so nevroni brsteli, so se ustavili ob bazilarni
membrani, ki omejuje poskodovano hrbtenjaco.
Uspesneje so brsteli samo periferni senzori¢ni
ali motori¢ni nevroni. In drugo: poskodba
hrbtenjace je obi¢ajno obsezna in zajema nekaj
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segmentov. Le izjemoma poskodba prekine vse
povezave, skoraj vedno se najde vecje ali manjse
$tevilo aksonov, ki niso utrpeli poskodbe. Vsa
poskodba hrbtenjace pa ne nastane ob nezgodi.
Pomemben del kroni¢ne prizadetosti hrbtenjace
je posledica brazgotinjenja in drugih procesov,
ki potekajo po poskodbi. Kirurgija in nega, ki
zmanj$ata posledice teh procesov, sta potrebni
in koristni.

Zaklju¢ne misli »poletne $ole« je podalo ve¢
udelezencev. Wagih El Masri iz Anglije, pred-
sednik Mednarodnega zdruzenja za hrbtenjaco
(ISCOS), se je spraseval, kaj moramo vedeti o
naravnem poteku popravljanja po travmatski
poskodbi hrbtenjace, kaksne preglede, ocene
in meritve je treba napraviti, da bi vedeli, s
kaksno poskodbo hrbtenjace imamo opraviti,
katere in kaks$ne so $e ohranjene funkcije in
kak$no popravljanje lahko na osnovi teh po-
datkov pric¢akujemo. Justin Brown iz ZDA je
govoril o funkcijski nevrokirurgiji poskodovane
hrbtenjace. Milan R. Dimitrijevic iz Hous-
tona, ZDA, Dunaja in Ljubljane je razpravljal
o klini¢ni praksi obnovitvene nevrologije pri
poskodbah hrbtenjace.

Iz zaklju¢nih besed je bilo razvidno, da
ni dobrih meril za ocenjevanje prizadetosti
poskodovane hrbtenjace in uspe$nosti poprav-
ljanja po poskodbi. Ocitno je bilo, da se ve¢ina
kritik nanasa na pomanjkanje meril za oceno
in analizo preostalih supraspinalnih povezavin
ohranjenih spinalnih mehanizmov, ki pa precej
odlocajo o uspesnosti rehabilitacije. MoZnosti
za izboljSanje na tem podrocju so pokazale
delavnice o metodi ocenjevanje mozganskega
upravljanja gibanja (Brain Motor Control As-
sessment - BMCA), ki so jo razvili v Houstonu,
in 0 metodi ocenjevanje funkcije hrbtenjace pri
cloveku, ki so jo razvili na Dunaju. Delavnice so
se vrstile ves teden vsako popoldne.

Druga pomembna zaklju¢na ugotovitevje, da
imamo na eni strani dobre zdravnike, ki skrbijo
za ljudi po hudi pogkodbi hrbtenjace, na drugi
pa dobre znanstvenike, ki imajo pomembne
eksperimentalne podatke, ki bi bili koristni in
tudi kmalu uporabni za dobro rehabilitacijo po
hudi pogkodbi hrbtenjace. Med obema stranema
manjka vmesni ¢len - strokovnjaki, ki bi lahko
v kraj$em casu prenesli novo eksperimentalno
znanje v klini¢no prakso.

Predsednik Sklada Stiftelsen, Nils Andresen,
je zakljucil »$olo« z mislijo, da ni optimist, ker
so problemi popravljanja upravljanja gibanja
tezavni, vendarle pa upa, da bo pametno
nac¢rtovano delo v doglednem c¢asu prines-
lo obc¢uten napredek rehabilitacije po hudi
poskodbi hrbtenjace.

|
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Sola ultrazvoéne diagnostike

Ultrazvocni pregled v drugem trimesec¢ju nosec¢nosti

»Zakaj ni vsak dan tako, kot je bilo na dr.
Pusenjakovem brezplacnem ultrazvoku, tisto
nedeljo, 19. oktobra letos?«

Izjemnakakovost - Na Ginekologki kliniki je
0d 16. do 19. oktobra potekala Sola ultrazvoc¢ne
diagnostike, namenjena ultrazvo¢nemu pregle-
du v drugem trimese¢ju nose¢nosti.

Razlog, zakaj bi rada napisala nekaj besed o
tokratni Soli ultrazvoéne diagnostike, je v njeni
izjemni kakovosti. V ve¢ letih svojega izobraZze-
vanja sem obiskala mnoZico izobrazevanj s po-
dro¢ja ultrazvoka in tokratna Sola ultrazvoéne
diagnostike je presezek vseh dosedanjih, tako
po vsebini kot po organizaciji.

Sola ultrazvo¢ne diagnostike je bila name-
njena ultrazvo¢nemu pregledu ploda v drugem
trimesecju nosecnosti, uradno $e vedno naj-
pomembnej$emu ultrazvoku v nose¢nosti. Z
ultrazvokom preiskujemo morfologijo ploda.

V grobem je bilo stro-
kovno srecanje razdeljeno
na dva dela: zacetni del,
namenjen temeljnemu
znanju, in drugi del, ki je
vseboval nadgradnjo znanja
s prakti¢nim delom. Stevilo
udeleZencev se je v drugem
delu srec¢anja podvojilo,
verjetno tudizaradi medna-
rodnih predavateljev, ki so
bili povabljeni (prof. Kypros
Nicolaides, dr. Karim Kala-
che, dr. Roza Bataeva).

Iskreno so tudi mene
privabila svetovno znana
imena predavateljev. Med-
narodna udelezba je bila
velika za¢imba Sole ultra-
zvo¢ne diagnostike. Pa me
niso presenetili oni, pa¢ pa
mnozica predavateljev nase
klinike, ki so bili odli¢ni.
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Predavanja temeljnega znanja ultrazvoka
so v celoti pripravili nasi kolegi z Ginekoloske
klinike, UKC Ljubljana, in iz Centra za fetalno
kardiologijo, Pediatri¢na klinika, UKC Ljublja-
na. In skoraj v celoti so bila odli¢na. Rezultati
oddanih anket z oceno predavanj so po uvodnih
dveh dneh to dokazali. Tako za organizacijo
$ole kot za obvesc¢anje o $oli je bila povpre¢na
ocena4,93 (najvisja ocena je bila 5). Predavatelji
so bili zelo visoko ocenjeni (od 3,47 do 5). Le
dve predavanji od 27 sta bili ocenjeni pod 4, 17
predavanj pa je dobilo oceno nad 4,5. Nobeno
presenecenje ni ve¢ brezhibno, zanimivo, jedr-
nato in slikovito predavanje prof. dr. Ksenije
Gers$akin predsednice organizacijskega odbora
in trenutno vodilne slovenske strokovnjakinje za
podrodje ultrazvoka, doc. dr. Natase Tul Mandic.
Presenetili so mlajsi predavatelji, mag. Gorazd
Kavek in mag. Lili Steblovnik, ki sta na zanimiv
in natancen nadin predstavila tudi redkejse
patologije, odkrite z ultrazvokom, npr. plodov
skelet in posteljica. Najmlaj$a predavatelja, mag.

Miha Lucovnik in Natasa Vrhkar, dr. med.,
sta bila odli¢na, poslusalci pa so ju nagradili z
najbolj$imi ocenami.

Kardiologija ploda - Prvi dan je bil v veliki
merinamenjen kardiologiji ploda. Prirojene sré-
ne napake so med vsemi prirojenimi napakami
organov in organskih sistemov najpogostejse, zal
pajih pred rojstvom odkrijemo le do 50 odstot-
kov. Doc dr. Samo Vesel s Pediatri¢ne klinike,
Centra za fetalno kardiologijo, nam je vodli¢nih
$tirih predavanjih poskusal priblizati podro¢je
fetalnega ultrazvoka srca, s katerim se ukvarja.
Predavanje je bilo odli¢no, zelo razumljivo, z
ogromno slikovnega gradiva in brezhibno pred-
stavljeno. Poslusalci so ga nagradili z najboljso
oceno, z malo odbitka. V ve¢ini ambulant ni
primernih ultrazvo¢nih naprav, ki bi omogocale
idealno diagnostiko, zato se je zdelo predavanje
preobsezno in podrobno. Cloveska narava paje
do stvari, ki jih nismo zmozni v celoti doumeti
in jih ponotranjiti z osebno izkusnjo, zadrzana.

Vendarlejebiladr. Veseluza

brezhiben nastop podeljena
najbolj$a ocena.

Sevedajebila $e vrstares
dobrih predavanj, ki so jih
pripravili ginekologi, pedi-
atri, genetiki, patologinja in
psihologinja, sama prijetna
presenecenja.

Tretji dan so predavale
»veli¢ine« iz sveta ultrazvo-
ka: dr. Kypros Nicolaides,
dr. Karim Kalache in dr.
Roza Bataeva.

Predavanje petih ur -
Dr. Nicolaides je v svojem
znadilnem slogu dvorano
obdrzal popolnoma budno
in zagreto kljub rekordnim
petim uram predavanja.

»Dr. Pusenjakov ultrazvok«, mag. Stanko Pusenjak, dr.med., z udelezenci prakti¢nega dela
(foto: Jelka Simoncic)

Njegova energija mi je
vzbudila Zeljo, da posku-
sim en sam dim tistega,



kar je kadil med odmorom. Vlozen denar za
karto za njegovo predstavo je zagotovo boljsa
nalozba kot denar za katerokoli kulturno
prireditev poklicnih igralcev. Nih¢e ne spi na
njegovem predavanju. Zal pa sama ne sodim
med Nicolaidesove »believerje« (vernike),
zato me je macisti¢ni slog njegovega dolgega
predavanja malo razjezil, nikakor pa ne pustil
hladne. Tudi to je odli¢na podlaga za miselno
premlevanje o vsebini njegovega predavanja
in razprave s kolegi o argumentih za in proti
njegovim izjemnim idejam.

Prakti¢ne vaje - Zadnji dan Sole ultraz-
vo¢ne diagnostike so potekale prakti¢ne vaje
iz ultrazvoka. Del je potekal na izposojenih
ra¢unalnikih kot simulacija 3D-ultrazvoka, del
pa na UZ-napravah in s pomod¢jo prostovoljk,
nosecnic. Delo je bilo organizirano v majhnih
skupinah. Skupino na ra¢unalnikih je vodila
dr. Roza Bataeva. Njena mirna potrpezljivost
in milina mi je potrdila vtis prej$njega dne,
da je neprekosljiva strokovnjakinja na svojem
podro¢ju. Vsi v nasi skupini smo si zaZzeleli $e
veliko ur preZiveti v njeni uéilnici.

Delo z najsodobnejs$imi 3D-ultrazvo¢nimi
aparati pajebila pika nai. Preiskovanje nose¢nic
s tovrstno opremo je kot voznja po najboljsi
avtocesti z res dobrim avtomobilom z avtomats-
kim menjalnikom, s katerim je voZnja udobna,
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Doc. dr. Natasa Tul Mandic¢ in prof. dr. Kypros Nicolaides, dr. med. (foto: Jelka Simon¢ic)

varna, enostavna za vodenje in katerega pospeski
in zavore te resijo iz marsikatere situacije. Kdo
od nas ni na vozniskem izpitu vozil slabsega
avta, potem Vv letih Zivljenja presel na vedno

Simulacija na ra¢unalnikih 3D UZ, u¢na ura dr. Baetaeve (foto: Jelka Simonc¢ic)

boljse znamke avtomobilov. Potem pa dobis en
krog z res dobrim avtom. Z dobrim avtom tudi
zaletnik pride hitreje in bolj udobno od tocke
A do totke B. Zelim si vsak dan delati na tako
dobrem UZ-aparatu, bom pa verjetno zmogla e
naprej z njegovo starej$o, slabso razlic¢ico. Lazna
tolazba, »kdor zna, zna tudiss slab$im orodjems,
morda preprica koga drugega.

In za konec $e ravno taksna zgodba pros-
tovoljnih pacientk, ki so se s svojimi nosec¢imi
trebuscki udeleZile nase Sole. Na forumu niso
mogle dovolj prehvaliti »dr. Pu$enjakovega
brezplaénega UZ«, kjer so dobile vse informaci-
je, ki so si jih Zelele o svojem rasto¢em plodu, v
spomin so dobile tudi zgos¢enko s filmom br-
canja malega potomca. Med ¢akanjem so dobile
tudi hrano in pijaco. Niso ¢akale v dolgi vrsti v
¢akalnici. Vsi so bili izjemno prijazni. Tako kot
jaz, se bodo neko¢ ob neki drugi preiskaviz UZ
vprasale: »Zakaj ni vsak dan tako, kot je bilo na
dr. Pusenjakovem brezpla¢nem ultrazvoku, tisto
nedeljo, 19. 10. 2008%«

Prakti¢ne vaje iz ultrazvoka je omogocilo
podjetje Medison.

|
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[11. strokovni posvet o razvoju

terapevtskega jahanja v Sloveniji

Tako v Sloveniji kot tudiv drugih evrop-
skih in svetovnih drzavah se v zadnjih
letih razvija terapija s pomocjo konja -
TPK (Equine Assisted Therapy - EAT),
ki predstavlja pomembni del fizikalne,
psihosocialne in kognitivne (re)habilitacije
oseb s posebnimi potrebami, dolgotrajno
bolnih otrok in psihiatri¢nih bolnikov.
Vodilni organizator usposabljanja in raz-
licnih drugih strokovnih izobraZevanj na to
temo je ustanova Fundacija Nazaj na konja
s sedezem v Jahalnem centru Starosince,
ob¢ina Kidricevo. 17. in 18. oktobra 2008
je Fundacija organizirala III. strokovni
posvet o razvoju terapevtskega jahanja v
Sloveniji, ki je letos potekal na Zavodu za
usposabljanje, delo in varstvo (ZUDV) dr.
Marijana Borstnarja Dornava.

ilj posveta je bil seznanjanje

o moznostih izvajanja TPK za

razli¢ne ciljne skupine upo-

rabnikov po nacelih celostne,

interdisciplinarne obravnave,
izoblikovanje nadrtov in strategij, povezanih
z razvojem te zvrsti terapije, ter predstavitev
izobrazevalnega programa »Uposabljanje
terapevtov in pomo¢nikov za izvajanje terapij
s pomoc¢jo konjag, v okviru katerega se je letos
uspesno izobrazila prva generacija terapevtov
v Sloveniji.

Terapija - Po uvodnih besedah Ide Jurgec,
vodje defektologke dejavnosti na ZUDV Dor-
nava in ¢lanice upravnega odbora Fundacije,
je sledilo uvodno strokovno predavanje Pie
Tillberg, vodilne $vedske fizioterapevtke in
strokovnjakinje za TPK. Med predavanjem z
naslovom »Kaj je terapija s pomoc¢jo konja« nam
je orisala zgodovino terapevtskega jahanja, raz-
jasnila osnovne pojme in predstavila podro¢jain
terapevtske cilje, ki jih lahko razvijamo, izbolj-
$ujemo in dosegamo preko terapije s pomocjo
konja. Pia Tillberg se s tovrstnim terapevtskim
pristopom ukvarja ze od leta 1989. Posveca se
predvsem osebam z nevroloskimi tezavami,
otrokom z avtizmom, osebam s poskodbo vra-
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Metka DemSar, Sara Bertok

tne hrbtenice, v zadnjem ¢asu pa dela najvec s
pacienti po mozganski kapi.

V drugem strokovnem prispevkuz naslovom
»Konj kot pomo¢nik pri obravnavi pacientov
po mozganski kapi« je Tillbergova predstavila
svoje zadnje raziskovalno delo. V §tudiji so so-
delovali odrasli pacienti obeh spolov v starosti
od 34 do 60 let, ki so doZiveli mozgansko kap.
Pacienti so se v okviru $tudije vklju¢ili v TPK.
Na terapijo so prihajali enkrat na teden, vsak
je imel svoj individualno prilagojen program
jahanja, ki je vklju¢eval pripravljalne aktivnosti
(¢is¢enje konja, druzenje s konjem itd.) in 30
minut jahanja. Studija se je odvijala na podlagi
subjektivnega dolocanja pocutja ter razpoloze-
nja po TPK-ju. Z vsakim udeleZencem je bilo
opravljenih $est intervjujev: trije individualni
in trije skupinski. Vsi udeleZenci terapije so
podali pozitivna mnenja in opisovali enkratne

r

obcutke ob druzenju s konjem, kar je prispevalo,
poleg samih medicinskih dobrodejnih u¢inkov,
tudi k dobremu pocutju, k dvigu samozavesti,
h krepitvi svojega jaza, k lazjemu soocanju
z novimi izku$njami in k povecanju Zelje do
ucenja ter k splo$nemu izbolj$anju kakovosti
zivljenja. Tillbergova je svoje predavanje sklenila
z zaklju¢no mislijo »Delati na ¢loveku, ne na
njegovih nezmoznostihg, s katero je podprla
vodilno nit strokovnega posveta — celovit pristop
pri rehabilitaciji posameznika.

V nadaljevanju smo imeli moZnost poslusati
tudi izredno zanimivo predavanje slovenske
nevrofizioterapevtke in hipoterapevtke Mo-
nike Zadnikar iz Zavoda za usposabljanje
invalidne mladine Kamnik (ZUIM), ki nam
je pojasnila »Zakaj je konj najboljsi medij za
gibanje medenice?«. Konj je klju¢niigralec tako
pri hipoterapiji kot tudi pri ostalih podzvrsteh

Predavateljici iz tujine dr. Christa Walter (druga iz leve) in Pia Tillberg (prva iz desne)



terapije s pomoc¢jo konja. Konjevo gibanje v
koraku »oponasa« gibe, ki jih izvaja ¢lovek
med hojo, zato se prav ta konjeva lastnost
uporablja in izkori$¢a predvsem pri jahacih z
gibalnimi in posturalnimi motnjami. Stiritaktna
hoja v koraku spodbuja medenic¢ni gib jahaca
antero-posteriorno, lateralno in rotacijsko
(kar imenujemo »trodimenzionalni gib«), ki je
znacilen za ¢lovesko hojo. Otroci oziroma osebe,
ki so gibalno delno ali popolnoma omejene, teh
gibov niso zmozni sami naravno izvajati, zato
potrebujejo pomo¢, ki bi tak$ne gibe primerno
spodbujala. Tak§no gibanje neposredno vpliva
na ve¢ dejavnikov: pravilna drza (bodisi stoje
ali sede, npr. v invalidskem vozicku), misi¢ni
tonus pri spro$¢anju spasti¢nosti oziroma hipo-
tonije, dihanje in prebava, spro§¢anje sklepnih
kontraktur, izbolj$anje ravnoteZja, senzori¢na
stimulacija itd. Sam konj deluje kot terapevt,
ni zgolj pripomocek in je koristno dopolnilo
fizioterapevtske rehabilitacije.

Sledila so predavanja nekaterih udelezencev
»Uposabljanja terapevtov in pomo¢nikov za
izvajanje terapij s pomoc¢jo konjag, ki so svoje
profesionalno delo Ze zaceli dopolnjevati s pri-
stopom TPK-ju. Sligali smo zanimive predstavi-
tve: diagnosticiranje in spremljanje napredka pri
TPK-ju (Barbara Bracko, abs. spec. in reh. ped.),
celostna obravnava s pomo¢jo konja v CUDV
Dragana Igu (Irena Stergar Remskar, prof. def.),

izbira konja za TPK (Pegi Zakrajsek Stergar,
prof. def.), agresivni otrok v druzbi konja (Tanja
Petrovi¢, dipl. vzg. pred. otrok) in vpliv TPK-ja
naotroke s cerebralno paralizo (Sara Bertok, dr.
med.). Konkreten prikaz koristi TPK-ja nam
je predstavil JoZe Bregar, indtruktor jahanja za
osebe s posebnimi potrebami, ki je predstavil
projekt »Konjeniski krozek« na OS v Verzeju.
Izkazalo se je, da so mladostniki, vpleteni v delo
skonjem, zaceli spreminjati svoje problemati¢no
vedenje in obna$anje, tako v skupini kot tudi
sami s seboj.

Prakti¢na delavnica - Drugi dan sre¢anja se
je $e naprej nadaljeval na mednarodni ravni, saj
nam je bilo prikazano delo terapevtskega centra
Therapeutisches reiten in Kirnten — TRIK iz
Avstrije, ki ga vodi dr. Christa Walter, dr. med.,
specialistka medicine dela in $porta. Christa
Walter pri svojem delu z otroki in mladostniki
z razli¢énimi tezavami, bodisi socializacijskimi,
kognitivnimi, gibalnimi in psihi¢nimi, zelo
uspesno zdruzuje medicinski pristop s terapijo
s pomocjo konja. Po kraj§em predstavitve-
nem predavanju je dr.Walterjeva izvedla tudi
prakti¢no delavnico, na kateri smo udelezenci
posveta aktivno sodelovali v razli¢nih vajah in
se prepricali, kako lahko na enostaven, zabaven
in hkrati strokoven nacin celostno pristopimo
do otroka.

Usposabljanje terapevtov - V zaklju¢nem
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delu je moderatorka Ida Jurgec povzela za-
klju¢ke z lanskega posveta in pojasnila, katere
izmed zastavljenih nalog so bile Ze doseZzene.
Eden izmed dosezkov je zagotovo izpeljava
izobrazevalnega programa »Usposabljanje
terapevtov in pomo¢nikov za izvajanje terapije
s pomocjo konja«. Koordinatorka izobrazeval-
nega usposabljanja, Metka Demsar, je program
podrobno predstavila in bodo¢im kandidatom
za nov ciklus izobrazevanja, ki se bo pricel v
zaletku januarja 2009, postregla z bogatimi
informacijami.

Smernice - III. strokovni posvet je uspesno
prikazal razcvet terapije s pomoc¢jo konja v Slo-
veniji. V zaklju¢ni razpravi smo opredelili tudi
smernice, po katerih naj bi se ravnal nadaljnji
ravoj. Prvi skupni korak je vzpostavitev enotne
dokumentacije za spremljanje napredka, ki
bo temeljila na celostnem pristopu k ¢loveku:
krepitev in spodbujanje ¢lovekove fizi¢ne,
psihi¢ne, socialne ter kognitivne ravni, spod-
bujanje ¢lovekovih zmoznosti in pozitivne
samopodobe, njegove volje in sposobnosti
udenja, pridobivanje novih izkusenj, prilagajanje
razli¢nim situacijam... Nenehno prizadevanje,
da bi z novimi na¢ini in pristopi pripomogli k
vedji kakovosti Zivljenja so¢loveka, predstavlja
najvisjo obliko pomoci in zaokrozuje vsako-
dnevno stremenje h kon¢nem cilju - celostni
obravnavi posameznika. |

Udelezenci posveta na delavnicah v druzbi prijaznih §tirinoZnih terapevtov
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Strokovna ekskurzija

Obisk zgodovinsko-medicinskega Dunaja

Tomaz Rott in Zvonka Zupani¢ Slavec

Tudi letos so $tudentje 3. letnika medi-
cine na pobudo doc. dr. Zvonke Zupani¢
Slavec obiskali Dunaj. Predvideni program
je bil obsezen in skoraj v celoti izpeljan:
ogled Drzavnega muzeja za patologijo v
stari psihiatri¢ni bolni$nici Narrenturm,
voden ogled stare Splosne dunajske bol-
ni$nice in po kosilu ogled zgodovinsko-
medicinskega muzeja Josephinum. Zaradi
velikega S$tevila udeleZencev ekskurzije
ni bilo mogoce obiskati nove dunajske
bolnisnice.

animanje za obisk Dunaja je
bilo veliko, saj je odslo na pot z
dvema avtobusoma skoraj 100
$tudentov. Po »soncni« uri so
odpotovali zgodaj zjutraj, ob
treh, v zoprnem vremenu z nalivi dezja. Tako
so tudi Studentje, sicer navajeni no¢nega »Zu-
ranja, z zibanjem avtobusa eden za drugim
zaspali..., njihove sanjajoce podobe pa bilahko
uporabil marsikaterilikovni umetnik za prikaz
razli¢nih otoznih in nostalgi¢nih razpoloZenjin
motivov. Kasneje, preko dneva, pa se je zrcalila
tudi studentska mladostna neposrednost.

Morda bo med omenjenimi $tudenti postal
kaksen pomemben Slovenec, ki bo deloval na
Dunaju ali bo z njim tesno povezan. Takih je v
nasi zgodovini kar nekaj.

Dunaj je bil namre¢ pred Beogradom in
Brusljem $e pred slabim stoletjem nase glavno
mesto, Kjer so se izobrazevali mnogi Slovenci
in se kasneje, tako na Dunaju kot v ir§em,
predvsem srednjeevropskem prostoru, uveljavili
na razli¢nih podro¢jih delovanja. Nekaterih
nasih velZzena in velmoz se bomo spomnili v
posebnem prispevku.

Dunaj ima veliko zanimivosti in med njimi
tudi najstarej$o in najvec¢jo univerzo v nemsko
govorecem svetu, ki jo je leta 1365 ustanovil
Rudolf IV (Alma Mater Rudolphina).

Dolgo tradicijo ima tudi medicinski $tudij.
Leta 1389 je stopil v veljavo prvi statut medi-
cinske fakultete, v letu 1404 omenjajo prvo
anatomsko sekcijo trupla. Od leta 1517 naprej
je znano, da je medicinska fakulteta nadzirala
brivce, kirurge ter farmacevte. Leta 1555 je bila
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ustanovljena katedra za kirurgijo, odleta 1642 pa
so zagotavljali ustrezno izobrazbo za babice.

Stara bolnignica na Dunaju je iz leta 1686, iz
obdobja po drugem tur$kem obleganju Dunaja.
Klini¢no delo se je pricelo razvijati po ustano-
vitvi splosne bolnice leta 1784.

Leta 1785 Jozef II. ustanovil medicinsko-
kirursko akademijo Josephinum.

V 19. stoletju so se kot prve na svetu usta-
navljale klinike za dermatologijo, okulistiko in
otorinolaringologijo.

Danasnja Medicinska dunajska univerza
(Medizinische Universitat Wien) z najvecjo
klini¢no bolnisnico (Allgemeine Kranken-
haus - AKH) v Evropi, ki zajema preko 30
univerzitetnih klinik in klini¢nih institutov,
tako gradi na 640 letih zgodovine in tradicije.
Stavbe stare splo$ne bolnisnice pa od leta 1998
sluzijo kot univerzitetni kampusi za humani-
sti¢ne Studije.

Verjetno so posebnosti medicinskega $tu-
dija in dela narekovale, da se je medicinska
fakulteta leta 2002 odcepila od dunajske
univerze, polno samostojnost in neodvisnost
pa dozivela leta 2004. Posebnosti (izjemno
dolg $tudij, nujne specializacije, stalno dodatno
izobraZevanje, pav$alno poenoteni kriteriji za
doseganje akademskih nazivov na po delu pov-

sem razli¢nih fakultetah, paralelne neusklajene
zahteve oz. kriteriji za doseganje akademskih
nazivov s strani fakultete oz. univerze in hkrati
drugacne zahteve za ohranjanje licenc s strani
zdravni$ke zbornice itd.) tudi v nasih razmerah
niso razumljene in niti upostevane. Velikokrat
se radi primerjamo s tujino. Ali se bomo tudi
v tem primeru zgledovali po tujih zgledih, saj
samostojne medicinske fakultete izven univerz
niso nobena posebnost in redkost,ampak odraz
realnega stanja.

Poleg univerze je bil za Slovence na Dunaju
pomemben tudi Avgustinej, ki je deloval vletih
0d 1816 do 1916. Gojenci so $tudirali teologijo,
med njimi trzagko-koprski $kof Jernej Legat
(Naklo, 1807 - Trst, 1875), ljubljanski $kof An-
ton Bonaventura Jegli¢ (Begunje, 1850 - Sti¢na,
1937), teolog, slovenski politik, sociolog, prvi
kr§c¢anski socialist med Slovenci, pisatelj in
¢asnikar Janez Evangelist Krek (Sveti Gregor,
1865 - Sentjanz pri Sevnici, 1917) in goriski
nadskof Francisek Borgia Sedej (Cerkno, 1854
- Gorica, 1931).

Med zanimivosti na Dunaju za medicinca
sodita nedvomno Drzavni muzej za patologi-
jo v stari psihiatri¢ni bolni$nici Narrenturm
(stolp norcev) in Zgodovinsko-medicinski

Ekipa, coach na desni strani



»Stolp norcev«

muzej Josephinum z znamenitimi anatomski-
mi vo$¢enimi figurami in ni¢ manj znamenito
knjiznico.

Narrenturm so zgradili leta 1784, v ¢asu
vladanja cesarja Jozefa IL., kot prvo psihiatri¢-
no bolni$nico. Arhitekturo je zasnoval Isidor
Canevale. Petnadstropna ovalna stavba ima
okna nekdanjih bolniskih sob za 200 do 250
bolnikov obrnjena navzven, tako je bila bol-
ni$nica tar¢a radovednih Dunaj¢anov, ki so si
lahko tudi ogledovali pocetje bolnikov. Verjetno
je bil to tudi eden od vzrokov, da so leta 1866
bolnisnico zaprli, saj so mnogi menili, da je
»stolp norcev« za Dunaj prava sramota, temna
in morbidna stran znanosti. Na eni strani so
bili psihiatri¢ni bolniki zaporniki druzbe, na
drugi pa vir zabave. Morda od tu izvira misel,
da »svet je stolp norcev«, misel, ki je verjetno
$e danes aktualna - ¢im bolj se zapletamo v
vsakdanjih tezavah, tem bolj sebi in predvsem
drugim grenimo Zivljenje z nesmiselnimi in
nedomisljenimi ukrepi.

Stavba Narrenturm jekasneje postaladom za
sestre, zdravnike, vnjej so bile razli¢ne delavnice
za potrebe univerzitetne bolni$nice. Leta 1971
je v njej dobil prostor Zvezni drzavni patoa-
natomski muzej (Pathologisch-anatomische
Bundesmuseum), ki so mu odleta 1993 namenili
celotno stavbo in je sedaj vlasti dunajske univer-
ze. Za njegovo delovanje pa je oc¢itno premalo
denarja. Le del stavbe je namenjen obiskoval-
cem, podobno tudile del stare zbirke preparatov,
saj je mogoce videtile slabo petino od priblizno
5000 preparatov. Ti predstavljajo patologijo

¢loveskega telesa in tudi nekaterih patoloskih
sprememb na zivalih. Razstavljeni eksponati
predstavljajo tako »suhe« kot »mokre« prepa-
rate, razne odtise v vosku oz. parafinu. Verjetno
je tu redka prilika videti dolo¢ene bolezenske
spremembe, ki so krojile Zivljenje prebivalcev
v prej$njh stoletjih in jih danes prakti¢no ne
vidimo ve¢. Zal nisem mogel dojeti ne-klju¢a
urejenosti preparatov, ki niso dosledno urejeni
ne po organskih sistemih, ne poboleznih. Zaradi
prestrogega rezimanadzora obiskovalcev je bilo
tezko fotografirati posamezne zanimive prime-
re. Zal tudi ni pisnih materialov za nenemsko
govorece goste. Morda so za lai¢ne obiskovalce
nekateri skorajda $okantni preparati zanimivi,
medicinci pa bi pri¢akovali nekaj ve¢, kar bi
koristilo kot dopolnitev $tudija.

V zadnjih letih je muzej obiskalo priblizno
15.000 gostov: srednjesolci z ucitelji, turisti,
zdravniki z vsega sveta, antropologi, genetiki,
medicinske sestre, prosektorji, kirurski asistenti.
Verjetno bi morali biti obiski te heterogene
mnozice vseeno bolj prilagojeni posameznikom
oziroma skupinam.

Ob obisku muzeja sem se spomnil bogatih
poucnih in sistemati¢no urejenih zbirk prepa-
ratov s patolokimi spremembami na institutih
za patologijo v Pragi, kjer je tudi delovala vrsta
uglednih patologov in zdravnikov.

Zgodovina patoloskega muzeja je zanimi-
va. Ustanovljen je bil leta 1796, v ¢asu cesarja
Franca 1., kot Patolosko-anatomski institut. Iz
¢asa predstojnistva Laurenza Biermayerja izvira
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prvi na roko napisani katalog preparatov. Leta
1829 je postal predstojnik Johann Wagner, ki je
obduciral leta 1827 umrlega Beethovna. Skupaj
zznanim patologom Carlom von Rokitanskym
(ki je nasledil predstojnistvo instituta leta 1832)
sta ugotovila, da je Beethoven umrl zaradi za
alkoholizem sicer nekoliko nenavadne makro-
nodularne jetrne ciroze, ki se je kazala tudi z
zlatenico. Okvaro sluha je Wagner pripisal ate-
rosklerozi arterij, ki prehranjujejo slusne Zivce.
Zadnja leta dokazujejo, da je smrti botrovala
zastrupitev s svincem, ki se je kopicil tako zaradi
s svincem bogatih obkladkov kot peroralnih
pripravkov. Nekateri pripisujejo multiorgansko
prizadetost Beethovna avtoimunski bolezni,
celo sistemskemu eritematoznemu lupusu.
Mimogrede, ko stopi$ iz okvirov stare splo$ne
bolnignice, se lahko ustavi§ v ¢ez cesto stojeci
cerkvi, kjer je Beethoven pokopan.

Zgodovinsko-medicinskimuzejJosephinum

Josephinum (foto Dejan Praper)

>
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zznamenitimianatomskimi vo$¢enimi figurami
in znamenito knjiZnico je v prostorih mogoc¢ne
stavbe, ki je od leta 1785 predstavljala medi-
cinsko-kirursko akademijo. Zgradbo je gradil
ze znani Isidor Canevale. Ime je

bili bakrorezi tedaj najboljsih anatomov. Zbirko
predstavlja pet ve¢jih skupin: vezi in misice,
srce, Zilje in limfati¢ni sistem, notranji organi,
mozgani, hrbtenjac¢a in ¢utila ter ginekoloski

dobila po ustanovitelju akademije
Jozefu II.

Anatomski in z ginekologijo ter
porodni$tvom povezani voskasti
preparati so v 200 letih od nastanka
ohranili prvotno podobo. Na Zeljo
samega cesarja, ki je preparate videl
leta 1780 v muzeju Reale Museo di
Fisica e Storia Naturale (La Specola)
v Firencah, jih je naredil firen-
¢an Pietro Leopoldo v sodelovanju
s fiziologom Felicejem Fontano,
anatomom Paolom Mascagnijem
in modelarjem Clementejem Susi-
nijem. V letih od 1784 do 1788 so
napravili 1192 modelov, ki so bili
shranjeni v 368 zabojih iz palisan-

drovine, opremljenih z beneskim
steklom. Osnova za preparate so

Porod

preparati. Predvsem zbirka ginekologkih pre-
paratov je enkratna in s 102 preparatoma v 42
zabojih najvecja na svetu.

Dva izmed preparatov sta de-
lezna posebne pozornosti, ker sta
razstavljiva, predstavljata pa srce in
t.i. medicejsko Venero.

Knjiznica je del knjiznice Medi-
cinske univerze na Dunajuin obsega
preko 10.000 del, med njimi jih je
preko 6000 natisnjenih pred letom
1800, najstarejsa knjiga pa je iz leta
1478. Zbirka slikz medicinsko tema-
tiko predstavlja priblizno 60.000 del.
Poleg tega najdemo v muzeju zbirko
rokopisov nekaterih pomembnih
znanstvenikov.

Ni ¢udno, da so bili z obiskom vsi
zadovoljni. Morda bi se v prihodnje
zaradi primerjav usmerili tudi v
druge stare medicinske fakultete,
Kkjer so $tudirali nasi predniki, tako
v Padovi kot Innsbrucku. |

Zdravniki specialisti druzinske medicine v Pragi

Katerina Bubni¢ Sotosek, Vojislav Iveti¢

Kolegi, clani tretje modularne skupine
za specializacijo (leto 2004 do 2006), sedaj
vsi Ze po opravljenem specialisticnem izpi-
tu, nadaljujemo z dobro prakso strokovnih
ekskurzij v tujini in pridobivanja novih
izkusenj in znanj.

dogovoru z ZdruZzenjem

zdravnikov druzinske me-

dicine (ZZDM) in njegovim

predsednikom prim. prof. dr.

Jankom Kersnikom je kolegi-
ca Jana Golub, dr. med., iz Slovenske Bistrice
organizirala strokovno ekskurzijo v ¢esko
prestolnico Prago.

Ekskurzije smo se udelezili zdravniki specia-
listi druzinske medicine, ki smo bili med specia-
lizacijo del tretje modularne skupine (generacija
od 2004 do 2006), ter trije medicinski tehniki,
ki delajo v sluzbi nujne medicinske pomoci
v ZD Slovenska Bistrica. Imeli smo posebno
Cast, da je bil med nami tudi doc. dr. Bogdan
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Cizmarevié, predstojnik Oddelka za ORL in
maksilofacialno kirurgijo UKC Maribor. Se en
dokaz, da se sodelovanje in komunikacija med
kolegi razli¢nih ravni zdravstvenega varstva
vsakodnevno izbolj$uje. ©

Nasa pot se je zacela v zgodnjih jutranjih
urah 18. oktobra 2008. Z avtobusom smo se iz
Ljubljane preko Maribora podali proti Ceski
republiki in Ze zgodaj popoldne prispeli v
Prago. Nastanili smo se v hotelu v bliZini po-
staje podzemne Zeleznice, kar je bilo odli¢no
izhodisce za vse nase oglede. Pozni vecer ter
ves naslednji dan smo izkoristili za ogled Pra-
ge, preizkusanje ¢eskih kulinari¢nih dobrot in
neformalno druZzenje ter izmenjavo izkuden;j iz
vsakodnevne prakse.

V ponedeljek, 20.0ktobra, pa se je zacel
strokovni del nage ekskurzije.

Podali smo se na Katedro za druzinsko medi-
cino, kjer nas je sprejela asist. dr. Jangova. Prim.
dr. Bohumil Seifert, sicer predstojnik katedre, je
bil namrec¢ zaradi sluzbenih obveznosti odsoten.

Dr. Jangova je pripravila predavanje, v katerem
nam je na kratko predstavila $tudij medicine,
specializacijo iz druzinske medicine in organi-
zacijo zdravstvenega sistema na Ceskem.

Univerza v Pragi je ena najstarejsih v Evropi,
ustanovil jo je Ze Karel IV. v 15. stoletju.

Trenutno je v celotni Ceski republiki sedem
medicinskih fakultet, od tega so tri v Pragi.

Studij medicine traja destlet. Ceska republika
ima priblizno 10,2 milijona prebivalcev, za katere
skrbi 5100 zdravnikov druzinske medicine, ter
2200 pediatrov na ravni osnovnega zdravstve-
nega varstva. Na tej ravni je organiziran tudi
hospic, kar le delno placuje zavarovalnica, ter
patronazna sluzba.

Po letu 1990 je vecina zdravnikov druzin-
ske medicine (96 odstotkov) samozaposlenih
(koncesionarji, zasebniki), ki imajo podpisa-
no pogodbo z drzavo. Pla¢ilo je odvisno od
glavarine ter od nekaterih storitev, odvisno
pa¢ od pogodbe, ki jo je zdravnik podpisal.
Le izjemoma je zdravnik druzinske medicine
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zaposlen v javnem zavodu. Primerjava z nasim
sistemom se je v burni razpravi zdela skoraj
neizogibna! ©

En zdravnik skrbi za priblizno 1550 odra-
slih, pediater pa za 970 otrok. Glede oprede-
ljenih odraslih oseb so tudi tokrat ¢eski kolegi
nekoliko na boljsem. Bolnik mora ob vsakem
obisku pri osebnemu zdravniku placati en evro,
pravtako paje treba placati tudi participacijo pri
predpisu vsakega recepta posebej. Na en recept
selahko predpiseta dve zdravili. Prav med nasim
obiskom je bila Ceska republika v predvolilnem
obdobju, kjer je bila ena od pomembnih tem
ukinitev prav te participacije. Vprasali smo se,
katera »pogumnac politi¢na opcija bi si pri nas
upala izpeljati proces participacije obiska po
vsaj en evro? ©

Zdravniki druzinske medicine na Ceskem
niso »vratarji« (ang. »gatekeaper«) sistema.
Napotnica ni obvezna za obisk klini¢nega spe-
cialista. Kolegica dr. Jangova je navedla primer
svojega bolnika, ki je samoiniciativno v enem
mesecu opravil pregled pri treh ortopedih in pri
vsakem od njih $e MRI kolena. Vse to seveda
na stroske zavarovalnice(!?). Sedanja vlada si
prizadeva za uvajanje obvezne napotnice in
obvezne vloge »vratarja« zdravstvenega sistema
s strani druzinskih zdravnikov, ker je sedanji
sistem finan¢no drag in nevzdrzen!

Katedra za druzinsko medicino je bila
ustanovljena (3ele) leta 1996. Prvi specialisti
druzinske medicine so izpit opravili leta 1998.
Sele leta 2007 je izgel prvi u¢benik druzinske
medicine.

Studentje se z druZinsko medicino sre¢ajo
v Cetrtem letniku, v kratkem tecaju (tri tedne),
ki se ne ocenjuje. Pouk je organiziran v obliki
predavanj, obiskov v ambulantah druzinske
medicine, razli¢nih seminarjev. Opraviti mo-
rajo tudi 14-dnevno prakti¢no usposabljanje
v ambulanti druzinske medicine kjerkoli na
Ceskem, kjer se naucijo nekaj osnovnih veicin
komunikacije in ravnanja s pacienti.

Specializacija iz druZinske medicine traja
48 mesecev, kar pomeni dve leti klini¢nega dela,
dve leti dela v ambulanti druZzinske medicine.
Se vedno ni urejeno placevanje specializantov,
kar je najverjetneje razlog, da je lani na Ceskem
opravil specializacijo iz druzinske medicine
samo en zdravnik (1?). Tudi Ceska se sooca z ve-
likim pomanjkanjem druzinskih zdravnikov.

Prav z veseljem smo poslusali, koliko so se
kolegi iz Ceske republike naudili pri nas, koli-
ko sta se nasi katedri uveljavljali v evropskem
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Radovedni kolegi na obisku Katedre za druzinsko medicino prve medicinske fakultete v Pragi

prostoru in kako so imena nasih uéiteljev (prof.
Svab, prof. Kersnik) zelo znana tudi pri ¢eskih
kolegih.

Pogled v prakso - Po predavanju smo se raz-
delili v tri skupine in lo¢eno obiskali tri razli¢ne
ambulante druZinske medicine. Nasa skupina
je obiskala dr. Vojtiskovo, ki ima ambulanto
v kletnih prostorih ve¢stanovanjskega bloka,
brez dostopa za invalide. Zmerno prijazna in
$e bolj zmerno zainteresirana kolegica nam
je na kratko predstavila svoje delo. Paciente
na pregled naroca, njen delavnik je dolg 8,5
ur. Tukaj je upostevan tudi ¢as za konzultacije
po telefonu. Opravlja tudi nekatere storitve, ki
jih pri nas opravlja specialist medicina dela,
npr. preglede za sprejem v sluzbo, obdobne
preglede... Bolniski dopust pri posameznem
pacientu lahko sama podaljsuje tudi do Sest
mesecev. Nadzora zavarovalnice prakti¢no ni.
Ni standardiziranih kartonov za medicinsko
dokumentacijo. Obstaja sistem elektronske
kartoteke, kolegica pa kljub temu so¢asno vodi
tudi papirnato evidenco.

Po neposrednih in zelo zanimivih izku$njah
iz ambulante je sledil obisk urgentne sluzbe,
centralnega centra za obve$¢anje v Pragi, ki velja
za najbolje organiziranega v Evropi. Tu nas je
sprejel in vodil prim. dr. Jifi Danda.

V Pragi zivi priblizni 1,25 milijona ljudi. V
re$evalni sluzbi so¢asno dezura sedem zdrav-
nikov na razli¢nih lokacijah. Sluzba za obve-
$¢anje je organizirana centralno, v njej delajo
medicinske sestre, ki so se dodatno izobrazevale
(kirurgija, interna, pediatrija in reanimacija).
Le-te koordinirajo delo na sedmih razli¢nih

lokacijah v Pragi. Dnevno sprejmejo priblizno
1000 Klicev, od tega je 300 urgentnih, ki zahte-
vajo izhod. V 80 odstotkih primerov odideta
na teren le tehnik in voznik, v preostalih 20
odstotkih izhodov je potreben tudi zdravnik z
vedjim avtomobilom. V 12-urni izmeni opravi
zdravnik priblizno osem izhodov.

Prim. dr. Jiti Danda nas je odpeljal tudi na
policijsko postajo, nekoliko izven Prage, kjer
smo si ogledali unikatno vozilo z mini bolni-
$nico, logisti¢nim centrom za mnozi¢ne nesrece
in teroristi¢ne napade, ki ga imenujejo Golem.
Voziloje prirejen dvajsettonski tovornjak znam-
ke Mercedes, opremljen za ekstremne mnozi¢ne
re$evalne situacije (teroristi¢ni napadi, naravne
katastrofe itd.). Samo vozilo, kljub skoraj nesra-
mno visoki ceni, ponavadi uporabljajo le dvakrat
na leto (silvestrovanje na glavnem trgu v Pragi
ter rutinska letna vaja).

Rahlo utrujeni, ampak polni novih znanj in
izkuSenj, smo Ze pozni vecer zaklju¢ili v prijetni
gostilni, na vecerji, kjer smo v medsebojnem
pogovoru ugotavljali, da se morajo ¢eski kolegi
$e marsicesa nauciti in prilagoditi glede orga-
nizacije primarnega zdravstvenega varstva...
Lahko tudi pri nas!

Ze v zgodnjih dopoldanskih urah nasle-
dnjega dne smo se napotili domov, kamor smo
v obrnjenem vrstnem redu (Maribor, Celje,
Ljubljana) prispeli pozno zvecer.

Ekskurzijo je omogo¢ilo farmacevtsko pod-
jetje Krka, d.d. |
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S strokovnih sre¢anj

4. slovenski nefroloski kongres

Slovenska nefrologija dosega evropski vrh.

Slovensko nefrolosko drustvo je od 22.
do 25. oktobra v hotelu Golf na Bledu or-
ganiziralo 4. slovenski nefroloski kongres
z mednarodno udelezbo. Ze pogled na
predhodni program kongresa je dal jasno
vedeti, da bo zaradi zastopanosti vseh tem
znotraj nefrologije potreben precej resen
in naporen tempo od zacetka do konca
srecanja, ¢e bos hotel slediti vsem novos-
tim v nefrologiji. Tokrat je organizacijski
odbor za srecanje izbral idili¢no lokacijo
na Gorenjskem - Bled.

rvi dan srecanja se je zacel v
zgodnjem popoldanskem casu.
Predavanja iz metabolizma kosti
so pripravili prof. Goce Spasovski
iz Makedonije, mag. Miha Bene-
dik iz Slovenije, Drasko Pavlovi¢ iz Hrvaske,
prof. Fernando Carera iz Spanije in prof. Breda
Pecovnik Balon iz Slovenije. Sledila so porocila
iz registrov, kjer so prispevke predstavili prof.
Kitty Jager iz Nizozemske, prof. Jadranka Bu-
turovi¢ Ponikvar iz Slovenije, prof. Svjetlana
Cala iz Hrvagke, prof. Halima Resi¢ iz Bosne
in Hercegovine, prof. Milan Radovi¢ iz Srbije,
namesto predvidenega predavanja prof. Olivere
Stojceve Taneve je vlogo predavatelja prijazno
prevzel prof. Goce Spasovski in akad. prof.
Momir Polenakovi¢, vsi trije iz Makedonije.
Menim, da je treba izpostaviti predvsem pre-
davanje prof. Jadranke Buturovi¢ Ponikvar, ki
je v sodelovanju z vodjami dializnih centrov
in ostalimi predstavila nadomestno zdravlje-
nje ledvi¢ne odpovedi v Sloveniji leta 2006.
Iz predavanja je razvidno, da je nadomestno
zdravljenje v nasi deZeli na zelo visoki ravni,
tako glede na Evropo kot tudi glede na svet.

Po koncani popoldanski prvi sekeijije sledila
otvoritvena slovesnost, na kateri je predsednik
slovenskega nefroloskega drustva in hkrati
predsednik organizacijskega odbora prof. Rafael
Ponikvar pozdravil udelezence kongresa in v
svojem nastopu predstavil razvoj in dosezke
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Bostjan Kersni¢

nefrologije v Sloveniji od zacetkov do danes.
Vecer smo nadaljevali s pogostitvijo v hotelu
Golf, ki se je kljub temu, da ni bilo glasbenikov,
koncala s pesmijo v preddverju hotela.

Drugi dan srecanja se je zacel z jutranjo
sekcijo, ki je zajemala klini¢no nefrologijo.
Dopoldansko sekcijo je tako zacel svetovni
specialist na podro¢ju urinskega sedimenta
prof. Giovanni B. Fogazzi iz Italije, nadaljevali so
prof. Radovan Hojs, prof. Radoslav Kveder, doc.
Jelka Lindi¢, Andreja Ale$ ter Bojan Vujkovac,
vsi iz Slovenije. Jutranjo sekcijo je zakljucila
prof. Halima Resi¢ iz Bosne in Hercegovine.
Odmoru je sledila nefropatologija, kjer so
predavali prof. Dontscho Kerjaschki iz Avstrije,
prof. Irena Kirbis, akad. prof. Dusan Ferluga
in dr. Alenka Vizjak, zadnji trije iz Slovenije.
Profesor Dontscho Kerjaschki je predaval na
temo podocitov, o kateri naj bi predaval tudi
mlad in perspektiven nefrolog Andrej Skober-
ne, ki pa je zaradi bolezni odpovedal udelezbo.
Sledila je opoldanska sekcija s kosilom. Tema

drustva

Odprtje kongresa, ki ga je vodil prof. dr. Rafael Ponikvar, predsednik Slovenskega nefroloskega

je bila inkapsulirajoca skleroza peritonealne
membrane, svoj pogled na to bolezen so s
klini¢nim primerom predstavili prim. Andrej
Gucek, doc. Bojana Pintar, prof. Ferluga, doc.
Jelka Lindi¢ iz Slovenije in prof. Simon Davies
iz Velike Britanije. Nato so nekateri avtorji, ki
se ukvarjajo s splo$no nefrologijo in pediatrijo,
predstavili svoja dela v okviru predstavitve po-
sterjev. Popoldanska sekcija je sledila takoj po
predstavitvi posterjev, tako da smo nadaljevali s
sekcijo o hipertenziji, v kateri so predavali prof.
Michael Bohm iz Nemcije, prof. Radovan Hoyjs,
asist. Robert Ekart, doc. Andreja Marn Pernat,
slednyji trije iz Slovenije. Po kratkem odmoru je
sledila sekcija iz peritonealne dialize, v kateri
so svoja dela predstavili prim. Andrej Gucek iz
Slovenije, prof. Simon Davies iz Velike Britanije,
prof. Andreas Vychytil iz Avstrije, dr. Jernej
Pajek iz Slovenije, prof. Nusret Mehmedovi¢
iz Bosne in Hercegovine in na$ rojak, nekdanji
sodelavec Borut Cizman, ki sedaj dela v Zdru-
zenih drzavah Amerike.




Tretji dan srecanja, v petek, je bila na sporedu
sekcija z naslovom Hemodializa. Jutranjo sekcijo
je odprl svetovno priznani strokovnjak s po-
dro¢jahemodialize, prof. Francesco Locatelli iz
Italije, o uporabnosti standardne hemodializne
procedure, nato je predavala prof. Ingrid Lede-
bo, za njo prof. Herwig Holzer iz Avstrije, sledil
pa je nas rojak, prof. Henrik Mulec iz Svedske
ter prof. Rowan Walker iz Avstralije. Sekcijo sta
zakljucila s svojima predavanjema prof. Andrej
Bren in doc. Bojan Knap iz Slovenije. Po dopol-
danskem odmoru so sledila predavanja o akutni
okvari ledvic. Dela so predstavili prof. Wilfred
Druml iz Avstrije, prof. Petar Kes iz Hrvaske,
Nataga Skofic, Tina Stropnik Galuf, prof. Ra-
fael Ponikvar, mag. Jani Kovag, slednji $tirje iz
Slovenije, in nazadnje prof. Dragan Jovanovi¢
iz Srbije. Sledila je opoldanska sekcija s trendi
v zdravljenju anemije. Zgodnja popoldanska
ura je bila namenjena $e ostalim avtorjem, ki
so v okviru svoje aktivne udelezbe na kongresu
predstavili svoja dela v obliki posterjev. Posebej
pohvalno je, da je posterje predstavilo kar nekaj
$tudentov, ki so pod vodstvom mentorjev iz
obeh klini¢nih centrov v Sloveniji naredil svoje
prve korake v svet raziskovanja. Popoldne se je
nato nadaljevalo z dvema sekcijama o transplan-
taciji ledvic. Prof. Aljosa Kandus je predstavil
rezultate po pridruzitvi Eurotransplantu, ki so

presenetljivo pokazali, da je vodenje nasih tran-
splantiranih bolnikov ve¢ kot odli¢no; pozitivno
preseneca podatek, da je prezivetje presadkov
ledvic v Sloveniji boljse, kot je povpreéje v Eu-
rotransplantu. Prof. Andrej Bren je nadaljeval
sekcijo s poroc¢ilom o $tudiji u¢inkovitosti in-
dukcijske imunosupresije. Svoja dela so prestavili
$edr. Miha Arnol, mag. Jani Kova¢, doc. Damjan
Kova¢ in dr. Ana Zupunski, vsi so domadi stro-
kovnjaki. Vecer se je nato zaklju¢il s slavnostno
vecerjo v Grand hotelu Toplice. Kljub temu, da
je vecina udelezencev zapustila prizorisce pred
polnocjo, nas je pescica mladih zdravnikov v
ugledni druzbi akad. prof. Ferluge, dr. Vizjakove
in rojaka prof. Mulca ostala do poznih jutranjih
ur in uZivala v Zivahnih ritmih za ples.

Cetrti dan srecanja, vsoboto, Cetrti in zadnji
dan sre¢anja, smo priceli dan z sekcijo o aferezi.
Sekciji je predsedoval prof. Peter Ivanovich iz
Zdruzenih drzav Amerike skupaj s prof. Rafa-
elom Ponikvarjem. Zelo zanimivi predavanji sta
imela prof. Bernd Stegmayr iz Svedske in prof.
Dieter Falkenhagen iz Avstrije, ki sta predstavila
uporabo afereze pri sepsi in kriti¢no bolnih ter
uporabo mikrosfer v aferezi. Pregledno pre-
davanje o aferezi pri nas je predstavil profesor
Rafael Ponikvar, za njim pa so svoje prispevke
predstavili $e domaci strokovnjaki doc. Andreja
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Marn Pernat, dr. Jakob Gubensek in mag.
Vladimir Premru. Po dopoldanskem odmoru
smo nadaljevali s predavanji o Zilnih pristopih.
Sekcijo je zacel prof. Marko Malovrh iz Slovenije,
ki je prestavil pomembnost nefrologov pri filo-
zofiji zilnih pristopov v prihodnosti, nadaljeval
je prof. Joerg Vienken iz Nemcije s predavanjem
o biomaterialih in vnetju. Prof. Rafael Ponikvar
je predstavil kirurgko re$evanje tromboziranih
zilnih pristopov, nato pa so svoje prispevke
predstavili S$e mag. Janko Kovac in prof. Jadranka
Buturovi¢ Ponikvar ter Nataga Skofic. Nekaj
minut ¢ez opoldne smo tako uspesno zakljucili
4. slovenski nefroloski kongres z mednarodno
udelezbo.

Poudarek - Za konec naj podam predvsem
pozitivne vtise, tako glede obiskanosti kongresa
kot tudi glede strokovne ravni. Kongres je poka-
zal, da sodi slovenska nefrologija v vrh evropske
nefrologije na vseh podrogjih. Izbira domacih
in tujih predavateljev je bila ve¢ kot odli¢na,
izkazali pa so se tudi mladi predavatelji, ki ve¢
kot o¢itno sledijo pozitivnim zgledom svojih
mentorjev. Ocenjujem, da je bil to do sedaj
verjetno najbolje obiskan nefrologki kongres;
v upanju na $e bolj$e nadaljevanje se vidimo
nefrologi in prijatelji v $e ve¢ji zasedbi ez §tiri
leta. |

Prva mednarodna Sola dermoskopije

Dermatologija je bolj kot katerakoli
druga medicinska veda predvsem vizualna
vescina, prikaterisposobnost zaznavanjain
prepoznavanja dolocenega vzorca omogoca
zdravniku hitro postavitev diagnoze. Seveda
pa sposobnost opazovanja za nekoga ne
pomeni tudi sposobnosti prepoznavanja
dolocenih sprememb! - Prirocnik Dermosko-
pija, prvi v predvideni seriji prirocnikov
s skupno tematiko alphabetum dermato-
logicum

Dermatoloskem centru
Parmova, ki je lani pozimi
praznoval Ze 10. obletnico
uspe$nega delovanja na po-
dro¢ju dermatovenerologije
in laserske dermatologije, smo se v preteklem

Metka Adamic¢

letu odlo¢ili, da pri¢nemo s sistemati¢nim or-
ganiziranjem podiplomskega izobrazevanja in
dodatnega poucevanja dermatologovin drugih
sorodnih strok. Pri tem smo se odlo¢ili za tiste
teme, ki so nedvomno sodobne, zanimive in
$e kako nujne pri poznavanju osnovnih po-
dro¢ij dermatovenerologije in vendar — tekom
rednega $tudija in tudi tekom specialisti¢nega
$tudija dermatovenerologije, doslej na zalost
pomanjkljive. Na drugi strani so se tudi izka-
zale kot izjemno pomembne pri vsakdanjem
delu dermatovenerologa in tudi zdravnikov
specialistov drugih specialnosti.

Pojem »dermatoskopija« se je pojavil v dvaj-
setih letih prej$njega stoletja, ko so raziskovalci
zaleli za opazovanje koZe uporabljati binokular-
ni mikroskop z vgrajenim virom svetlobe. Tri-
deset let kasneje so podobno napravo uporabili
za opazovanje pigmentnih koznih sprememb,

postopek pa so poimenovali »dermoskopija«.
V sodobni dermatologiji je dermoskopijo prva
uporabila Rona MacKie iz Glasgowa. Njen
namen je bil dvigniti raven predoperativne
in diferencialne diagnoze pigmentnih koznih
sprememb. Ob izpopolnjevanju tehnologije
in teoreti¢nih kriterijev je dermoskopija v
osemdesetih in devetdesetih letih 20. stoletja
v Avstriji, Nem¢iji in Italiji dozivela pravi raz-
cvet. Prva mednarodna konferenca, posvecena
dermoskopiji, se je odvijala leta 1989 v Ham-
burgu, leta 2001 pa je v Rimu potekala obsezna
mednarodna spletna konferenca. Naomenjenih
konferencah so strokovnjaki standardizirali de-
finicije struktur, ki jih opazujemo pri benignih
in malignih pigmentnih spremembah.
Dermoskopija torej predstavlja tehniko, ki
nam omogocaopazovanje $tevilnih strukturv
koznih spremembabh, ki jih s prostim o¢esom

>
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sicer ne vidimo. S pomo¢jo dermoskopa lahko
prikazemo strukture v epidermisu, na dermoe-
pidermalni meji in v zgornjem dermisu. Na
trzi§¢u so nam navoljo $tevilne razli¢ice taksnih
naprav, kivsodobnem obdobju dodatno nudijo
tudi socasno fotografiranje in shranjevanje
digitalnih posnetkov posameznih pigmentnih
sprememb na telesu. Posebni ra¢unalniski
programi nam obenem pomagajo pri analizi in
primerjavi digitalnih posnetkov s predhodnimi
ter s tem pri kon¢nih odlo¢itvah glede zdravlje-
nja oziroma nadaljnjega opazovanja. Rezultati
$tevilnih objavljenih raziskav so nedvoumno
potrdili, da je ob uporabi dermoskopije moznost
zgodnjega odkrivanja melanoma vecja kot ob
klasicnem klini¢nem pregledu.

Danes si tezko predstavljamo dermatologa
in do neke mere tudi splo$nega zdravnika, ki
pri pregledu pigmentnih sprememb na kozi
ne bi uporabljal dermoskopa. Podobno kot za
druge tehnike, je tudiza dermoskopijo potrebno
predvsem dobro poznavanje osnovnih nacel,
ostalo pa so izku$nje oziroma vsakdanja praksa.
Na Zzalost smo se, kot pripadniki medicinsko-
dermatoloske stroke, bili prisiljeni ze veckrat
soociti z neprijetnim dejstvom, da je znanje,
ki ga strokovnjaki medicinske stroke pri nas
trenutno premorejo na tem podrodju, izredno
pomanjkljivo. Dejstvo je, da se s potrebo po
poznavanju dermoskopije (kot diagnosti¢ne
metode) ne sre¢ujemo le pri opravljanju der-
matoloske dejavnosti, pa¢ pa je to znanje nepo-
gresljivo tudi za delo vseh tistih strokovnjakov,
ki obravnavajo paciente s koznimi tumorji na
podroc¢ju plasti¢ne kirurgije, onkologije itn.

Pri organizaciji $olanja s podroéja dermosko-
pije smo se zaradi navedenih dejstev odlo¢ili, da
kizvedbi tako zahtevnega programa povabimo
mednarodno priznane strokovnjake z omen-
jenega podrodja, in nadvse veseli smo, da nam
je to tudi uspelo.

Poleg tega smo Ze ob prvem srecanju pripra-
vili »delovni priro¢nik«s teoreti¢nimi osnovami
obravnavane tematike, ki smo ga posredovali so-
delujo¢im. Zaradi velikega zanimanja prisotnih
pa smo se odlo¢ili, da obravnavano tematiko $e
poglobimo in izdamo »prvi slovenski priro¢-

ISIS * december 2008

nik«na omenjenem podrocju. Nameniavtorjev
so §iriti znanje in pomagati pri u¢inkovitejsem
in ¢im bolj zgodnjem odkrivanju koznega raka.
Gre za na$ doprinos k zmanj$anju zbolevnosti
in umrljivosti na tem podrodju. V prvih tednih
novembra so iz tiskarne prispele prve knjiZice z
obravnavano vsebino. In, ob za¢etnem navdu-
$enju obljubljamo, ne tudi zadnje!

Kaj pravzaprav je dermoskopija?

Dermoskopija je neinvazivna diagnosti¢na
metoda, ki zdravniku z ustrezno izobrazbo do-
datno povecuje moznosti pravilne diagnostike
melanoma, najbolj malignega koZnega tumorja
pri ¢loveku. Predstavlja diagnosti¢ni postopek,
ki nam omogoca razpoznavo pigmentnih
koznih sprememb in nekaterih drugih koznih
tumorjev. Osnovana je na razli¢nih analiti¢-
nih pristopih oziroma algoritmih, ki so bili
v zadnjih letih predlagani s strani svetovno
priznanih strokovnjakov. Doloc¢ene skupne
dermoskopske lastnosti oziroma kriteriji, ki
so osnove morfoloske diagnostike pigmentnih
koznih sprememb, predstavljajo skupno znacil-
nost razli¢nih diagnosti¢nih metod. Poleg tega
osnovno poznavanje dermoskopskih kriterijev
nedvomno predstavlja temelje nadaljnjim razis-
kavam na tem podrocju in obenem pripomore
k izobrazevanju dermatologov na podro¢ju
dermoskopije.

Podatek, da znasa razmerje med kirursko
odstranjenim melanomom in benignimi me-
lanocitnimi ra§¢ami (odstranjenimi s strani
dermatologa oziroma splo$nega zdravnika) 1 :
12 oziroma1:30, je zelo zanimiv. Ob tem kazejo
analize $tudij, da je z uporabo dermoskopske
diagnostike mogoce povecati senzitivnost
diagnoze melanoma za priblizno 35 odstotkov.
Pri detekciji melanoma je senzitivnost dermo-
skopskega pregleda 89,7 odstotka, specifi¢nost
metode pa je 92-odstotna.

Omenjeni podatkikazejo nato, daje bistvena
in osnovna vrednost dermoskopije v pravoca-
sni diagnostiki in pravocasnem zdravljenju
(kirurski odstranitvi koznih melanomov)
ter obenem zmanj$anju $tevila nepotrebnih
odstranjevanj benignih pigmentnih tvorb
na koZzi.

Zabolj$o predstavo lahko navedemo $e dej-
stvo, da v ZDA ocenjujejo, da ima ena oseba na
71 prebivalcev moznost, da tekom Zivljenja zboli
zamelanomom. Skupna incidencamelanomana
Novi Zelandiji in v Avstraliji znasa 55 zbolelih
na 100.000 prebivalcev. Zivljenjsko tveganje za
melanom v Veliki Britaniji znasa za moske 1 :
150, za Zenske 1 : 120.

Podatki za Slovenijo:

Incidenca koZnega raka, ki je v nasi drzavi
na drugem mestu med rakavimi boleznimi (pri
Zenskah za rakom dojke, pri moskih za plju¢nim

rakom), se v zadnjih letih povecuje. Incidenca
malignega melanoma se je v republiki Sloveniji
povecala z 1,7 na 100.000 moskih oz. 2,6 na
100.000 Zensk vobdobjuod 1963 do 1967na 12,3
na100.000 moskih oz. 11,1 na 100.000 Zensk leta
2000, kar pomeni za moske 7,23-kratno oz. za
zenske 4,3-kratno povecanje incidence. V letu
2001 se je omenjena incidenca $e povecala in
znasala za maligni melanom 12,5 na 100.000
moskih in 13,8 na 100.000 Zensk.

Incidenca nemelanomskega raka koze (v
vecini primerov bazocelularnega in plo$cato-
celi¢nega) pa se je s 17,9 na 100.000 moskih in
20,7 na 100.000 Zensk v obdobju med 1963 in
1967 povecalana 61,8 na 100.000 moskih in 63,2
na 100.000 Zensk v letu 2001. (Vir: PreZivetje
bolnikov z rakom v Sloveniji 1963-1990, Pre-
zivetje bolnikov z rakom v Sloveniji 1983-1997,
Incidenca raka v Sloveniji 2000, OI Ljubljana,
urednica: Vera Pompe Kirn.)

Stevilo novo zabelezenih primerov maligne-
ga melanoma v Sloveniji nara$ca; vletu 2001 je
bilo zabelezenih 262 novih primerov malignega
melanoma in 1244 primerov nemelanomskega
raka koze. V istem letu smo zabelezili 40 smrti
zaradi malignega melanoma in 35 zaradi neme-
lanomskega raka koze.

Vecanje incidence malignega melanoma
in nemelanomskega raka koZe opozarja na
potrebo po preventivhem ukrepanju, pri tem
je zelo pomembno zgodnje odkrivanje, k ce-
mur nedvomno sodi tudi dobro poznavanje
dermoskopije.

Izobrazevanje na podrocju dermoskopije
za specialiste in specializante dermatovene-
rologije, plasti¢ne kirurgije, onkologije in drugih
sorodnih ved je potekalo 23. in 24. novembra
2007. Dvodnevno $olanje je bilo namenjeno
vsem zdravnikom, ki Zelijo pridobiti dodatna
znanja na podro¢ju dermoskopije s teznjo,
da bi ¢im bolj uc¢inkovito diagnosticirali in
tudi obravnavali sumljive pigmentne in druge
kozne tvorbe.

Namen in cilji omenjenega zacetnega tecaja
dermoskopije so bili:
1. Povecati moznost pravilne diagnostike in
obenem kar se da uc¢inkovito obravnavati




pigmentne koZne rasce.

2. Sprejeti najbolj optimalne in ustrezne odlo-
¢itve glede primernega zdravljenja pogostih
Kklini¢nih stanj.

Solanje so vodili: prof. dr. Rainer Hofmann-
Wellenhof, profesor dermatologije (Medical
University of Graz, Director of the Pigmented
Skin Lesion Clinic), dr. Verena Ahlgrimm-
Siesz (Department of Dermatology, Medical
University of Graz, Avstrija) in prof. dr. Milo§
Pavlovi¢, profesor dermatovenerologije (Der-
matoveneroloska klinika, Univerzitetniklini¢ni
center Ljubljana, Slovenija).

Prvi dan, v petek, 23. novembra 2007, je bil
predstavljen uvod v dermoskopijo, ki gaje vodil
ugledni profesor dermatovenerologije zbeograj-
ske Vojnomedicinske akademije ter Medicinske
fakultete Univerze v Beogradu, prof. dr. Milo$
Pavlovi¢, avtor ve¢ kot 60 publikacij s podrocja
dermatovenerologije. V nadaljevanju sta bili
predstavljeni predavanji dveh mednarodnih
strokovnjakov z Medicinske fakultete v Gradcu,
prof. dr. R. Hofmann-Wellenhofa, dermatolo-
ga, ki se je posvetil tematiki dermoskopskih
vzorcev, ter predavanje o dermoskopskih
algoritmih, ki ga je vodila V. Ahlgrimm-Siesz,
strokovnjakinje s podro¢ja dermatoonkologije
Medicinske fakultete v Gradcu. Oba sta ugledna
mednarodna strokovnjaka, ki vsako leto orga-
nizirata podobno, enotedensko mednarodno
uveljavljeno $olo dermoskopije v Gradcu, ki so
se je doslej Ze udelezili posamezni dermatologi
iz Slovenije in ob tem obogatili svoje znanje na
tem podrodju.

Solanja, ki smo ga organizirali v novembru,
se je udelezilo 30 kolegov iz Slovenije, Hrvaske
in Bosne in Hercegovine.

V sobotnem delu so se udelezenci poblize
seznanili s klasifikacijo pigmentnih znamenj
in diagnosti¢nimi kriteriji pri razpoznavi
melanoma, sledili so primeri iz prakse ter vse-
binsko obogatene razprave in komentarji ob
prakti¢nih primerih. Zakljucek je potekal v
obliki zaklju¢nega preizkusa, s katerim so
udelezenci ugotavljali pridobljeno znanje.

Po kon¢anem izobrazevanju smo udelezen-
cem (specialistom in specializantom) razdelili
anketne vprasalnike, s katerimi smo skusali
ugotoviti kakovost izvedbe programa ter od njih
pridobiti nove namige glede njihovih potreb in
pri¢akovanj od izobrazevanj, kijih nameravamo
organizirati v prihodnje. Pridobili smo nekaj
zanimivih ugotovitev, predvsem pa smo bili
nagrajeni zmnenjem vecine, da je oblika $olanja,
ki so je bili delezni, zelo koristna. Pohvale pa sta
bili delezni tako vsebina in izvedba izobrazeval-
nega programa kot tudi organizacija.

Zaradiizjemnega zanimanja, ki so gaizkazali
med sre¢anjem, ter pozitivnih odzivovin dodat-

nih sugestij smo se odlo¢ili, da podobno, vendar
nekoliko prirejeno $olanje z isto tematiko »Os-
nove dermoskopije« priredimo tudi za zdravni-
ke, ki se ukvarjajo z druZinsko medicino in
pediatrijo oziroma $olsko medicino. Tak$no
$olanje je potekalo 29. maja 2008 v predavalnici
I Univerzitetnega klini¢nega centra v Ljubljani.
Odziv je bil tudi tokrat enkraten, prav tako pa
tudi kon¢ne ocene prisotnih. Zelo pomembno
je dejstvo, ki ga je izrazila vecina prisotnih, da
si v prihodnje Zelijo ¢im ve¢ podobnih srecanj,
kjer bi bile predstavljene tudi druge aktualne
teme s podrocja dermatovenerologije.

Prvotno nacrtovano izobrazevanje za zdrav-
nike specialiste in specializante dermatovenero-
logije in sorodnih ved naj bi, kot smo Ze omenili,
potekalo v dveh delih, in sicer na dveh ravneh, v
obliki zacetnega in nadaljevalnega tecaja. Ker se
je vvmesnem obdobju odlo¢ilo tudi Zdruzenje
slovenskih dermatovenerologov, da organizira
podobno $olanje in k sodelovanju povabi
prakti¢no iste predavatelje, smo se odlo¢ili, da
nadaljevalno $olanje, ki je bilo na¢rtovano za
leto$njo jesen, za¢asno odpovemo. Za tevilne
udeleZence iz drugih drzav bomo s $olanjem
nadaljevali predvidoma spomladi 2009. Veseli
smo, da smo z zgoraj omenjenimi aktivnostmi
prebudili tudi druge kolege, in upamo, da bo
podobnih idej v prihodnje $e veé. Le tako lahko
s skupnimi mo¢mi dosegamo nase enotno po-
slanstvo: po svojem vedenju in mo¢eh pomagati
ljudem v stiski - tistim, ki jim s svojim znanjem
lahko pomagamo. Bolj ko bo nase znanje Siroko
in poglobljeno, manjkrat se bomo zmotili pri
svojih odlo¢itvah.

V drugem delu tecaja, ki bo potekal predvi-
doma v spomladanskih mesecih, nameravamo
prikazati nadgradnjo dermoskopske diagno-
stike in ob tem $e $tevilne dodatne primere
bistvenih dermoskopskih kriterijev ter njihove
histopatoloske osnove.

Priro¢nik Dermoskopija

Namen omenjenega, pravkar izdanega Pri-
ro¢nika dermoskopije, prvega v predvideni
seriji priro¢nikov s skupno tematiko alphabetum
dermatologicum (avtorja: Milo§ D. Pavlovi¢ in
Metka Adamic), je seznaniti bralce z osnovnimi
pojmi in znacilnostmi, ki na osnovi teoreti¢nih
dermoskopskih kriterijev omogoc¢ijo razpoznati
in imenovati opazovane kozne spremembe in
tako tudi dodatno povecati moznosti pravilne
diagnostike malignega melanoma.

Poglavitni razlog avtorjev za izdajo je rasto¢a
priljubljenost dermoskopije in so¢asna potreba
po uporabi njenih dognanj za namene pregle-
dovanja raznih pigmentnih sprememb na koZi.
Slednje spada v domeno zdravnikov specialistov
razli¢nih vej medicine, ki pri svojem delu vse
bolj potrebujejo priro¢no, hitro in zanesljivo
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gradivo za konzultacijo vklini¢nih okoli§¢inah.
Priro¢nik dermoskopije vsebuje 200 fotografij,
grafi¢nih upodobitev in razpredelnic za lazjo
in hitro diagnostiko. Vsebina vklju¢uje me-
lanocitne spremembe, seboroi¢ne keratoze,
bazalnoceli¢ne karcinome, dermatofibrome,
solarne keratoze, vaskularne spremembe, mela-
nome, analize vzorcev ter algoritme za presojo
potreh kriterijih. Stevilne ilustracije so vpomo¢
tako zacetnikom kot tudiizku$enim dermosko-
pistom. Prvim pomagajo osvojiti, drugim pa
osveziti ve§¢ine dermoskopije. Priro¢nik na
priblizno 160 straneh, Zepnega formata, je iz-
redno pripraven za uporabnika in zelo koristen
za vsakogar, ki uporablja dermoskopijo in si
zato zeli jedrnat povzetek te ve$ine, skupaj z
bogatim dermoskopskim atlasom.

Prirocnik dermoskopije

Osnovno poznavanje dermoskopskih kri-
terijev nedvomno predstavlja tudi temelje
nadaljnjim raziskavam na tem podrocju.

Glede na dejstvo, da skoraj ena petina paci-
entov, ki jih pregleda splo$ni zdravnik, prihaja
zaradi tezav s koznimi boleznimi, izobrazevanje
specialistov druzinske medicine za u¢inkovito
obravnavanje najpogostej$ih dermatoloskih
bolezni predstavlja zelo pomembno aktivnost
v sistemu slovenskega zdravstva. Dermatoloki
center Parmova bo v prihodnje nadaljeval Ze
zalete programe izobrazevanja in vzpostavitve
strokovnega sodelovanja med zdravniki dru-
Zinske medicine in specialisti, ki se ukvarjajo z
dermatolosko patologijo. |
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Enigma tuberkulinske reakcije

Papirna medicina ne bo mogla nikoli po-
polnomanadomestitiaktivnegazdravnikove-
garazmisljanja ob bolniku in medsebojnega
dialoga o problematiki. Smernice so namre¢
vedno toge. Togo, brez razmisleka uporablja-
ne pa lahko za bolnika celo skodljive.

zadnjih letih lahko opazimo
splosno prisotno teznjo medi-
cinske stroke za izdelovanjem
smernic za vodenje razli¢nih
bolezni, oblikovanjem obraz-
cev za privolitev na posege, potk za kontro-
liranje po posegih, obrazcev za privolitev na
zdravljenje, potk za vodenje zdravljen;j... ipd.
Dokumentacija bolnika postaja vse debelejsa.

Socasno z vse ve¢ uporabljenimi obrazci
pa se medsebojni pogovori o bolnikih skraj-
$ujejo. Predaje dezurne sluzbe so se na primer
marsikje zoZile na poro¢anje diagnoz sprejetih
bolnikov in seznamov bolnikov, pri katerih se
v dezurstvu ne bo aktivno ukrepalo oziroma se
jih ne bo zaradi poslabsanja stanja premescalo
naintenzivni oddelek. Problemski razgovori pri
predaji sluzbe so postali redkejsi.

Je zamiranje zdravniske besedne komunika-
cije posledica tehnoloskega napredka medicine?
Mordal!? Iz lastne izku$nje pa lahko povem, da
sem se kot mlada zdravnica veliko naucila pri
medsebojnih razpravljanjih o bolnikih. Pre-
brano v u¢benikih sem vzporejala z izkustvom
starej$ih kolegov.

Spomnim se, da smo v preteklosti na primer
veckrat razpravljali o pomenu tuberkulinske re-
akcije, katere klini¢no vrednotenje je povzrocalo
vcasih tezave ter jih povzroca, kot bomo videli,
tudi $e danes. Poglejmo si!

Okrog tridesetletni medicinski tehnik je bil v
zgodnji otroski dobi obravnavan zaradi maligne
bolezni, ki jo je uspesno pozdravil. Kasneje je
bil zdrav. Zaposlen je na kirurskem oddelku
neke bolnisnice.

Leta 200X je bil pri opravljanju svojega dela
v tridnevnem stiku z bolnikom, ki je izkaslje-
val bacile tuberkuloze. V skladu z veljavnimi
strokovnimi smernicami je bilo izpostavljeno
oddel¢no osebje, vklju¢no s tehnikom, napoteno
na rentgensko slikanje prsnih organov in na
tuberkulinsko testiranje. Svetovane preiskave so
bile opravljene trinajst dni po stiku z bolnikom
zodprto tuberkulozo plju¢. Rentgensko slikanje
prsnih organov pri tehniku ni prikazalo poseb-
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nosti. Tuberkulinska reakcija je bila pozitivna
15 mm. Zaradi pozitivnega izvida tuberkulinske
reakcije so v dispanzerski obravnavi posumili,
da bi lahko $lo pri tehniku za svezo okuzbo z
bacilom tuberkuloze v delovnem okolju ter mu
priporoc¢ili trimese¢no zdravljenje s kombinira-
nim antituberkulotikom rifinahom. Tehnik je
zdravljenje izpeljal po navodilu, ¢eprav mu je
bilo ves ¢as slabo.

Ze takoj se je pri tehniku tudi sprozilo po-
stopek za priznanje poklicne okuzbe z bacilom
tuberkuloze, ki je poklicno okuzbo potrdil.
Odlotitev, da gre za poklicno okuzbo, je temeljila
na anamnesti¢nem podatku, da je bil tehnik
v preteklosti tuberkulinsko negativen (kar pa
v njegovi medicinski dokumentaciji ni bilo
dokumentirano) ter postal po stiku s kuznim
bolnikom pozitiven. Ugotovljena je bila torej
tuberkulinska konverzija, kar se je upostevalo kot
kazalec v prid poklicne okuzbe s tuberkulozo.

Dve leti zatem je prislo na istem oddelku do
ponovnega stika zdravstvenega osebja z novim
bolnikom z aktivno tuberkulozo. Tudi sedaj so
tehniku dispanzersko kontrolirali rentgenogram
prsnih organov in tuberkulinsko reakcijo, kar je
bilo opravljeno ze teden dni po stiku s kuznim
bolnikom. Rentgenska slika prsnih organov je
bila ponovno normalna, tuberkulinska reakcija
pa pozitivna 12 mm. Tudi tokrat so mu uvedli
trimese¢no zdravljenje z rifinahom. Ob zdra-
vljenju muje bilo, podobno kot Ze leta 200X, ves
Cas slabo. Odsel je na posvet k svojemu izbra-
nemu zdravniku, ki je podvomil o potrebnosti
ponovnega zdravljenja ter se odlocil pridobiti
drugo mnenje o utemeljenosti tehnikovega
ponovnega zdravljenja. Opravljena je bila kon-
zultacija s specialisti za omenjeno problematiko,
ki je podprla zdravnikove pomisleke glede
potrebnosti ponovnega jemanja zdravil, ki so
bila tehniku zatem ukinjena.

Iz opravljene analize je razvidno, da je bil pri
odlocanju o nac¢inu obravnavanja izpostavljene-
ga tehnika tuberkuloznemu bolniku leta 200X in
tudi dveleti zatem uporabljen vzorec obi¢ajnega
rutinskega obravnavanja oseb, ki so bile v stiku
zbolnikom z odprto plju¢no tuberkulozo, ter da
se priobravnavanju ni razmisljalo, da pozitivna
tuberkulinska reakcija odraza aktivirano celi¢cno
imunsko obrambo organizma proti bacilu tu-
berkuloze, za razvoj katere potrebuje organizem
okrog mesec dni oziroma od dva do est tednov.
(Kocijan¢i¢ A., Mrevlje . Interna medicina. DZS

Ljubljana, 1998; 312-320.)

Ugotovimo lahko, da je bila tehnikuleta 200X
opravljena tuberkulinska reakcija trinajst dni
po stiku s kuznim bolnikom in dve leti kasneje
sedem dni po stiku s kuznim bolnikom ter oba-
krat njena pozitivnost razlozena s sumljivo svezo
okuzbo v delovnem okolju. Se zlasti drugi¢ je
bilo ¢asovno razdobje od tehnikovega kontakta
z bolnikom do dneva tuberkulinskega testira-
nja prekratko za razvoj sveze celi¢ne imunosti
na bacil tuberkuloze in je torej tuberkulinska
pozitivnost kazala na Zze predhodno aktivirano
celi¢éno imunost organizma na bacil tuberkuloze
in ne na sveze vzburjenje celicne imunosti ob
dogodku izpostavljenosti pred tednom dni.

Opazimo lahko $e, da je ocena poklicne
okuzbe pri tehniku s tuberkulozo leta 200X te-
meljila na anamnesti¢nem podatku predhodne
tuberkulinske negativnosti, ki ni bila objektivno
zabeleZena v tehnikovi razpolozljivi medicinski
dokumentaciji, zaradi ¢esar bi se lahko pod-
vomilo v tehnikovo tuberkulinsko konverzijo
oziroma njegovo svezo poklicno okuzbo.

Ravnanje po dveh letih, ob ponovnem stiku
medicinskega tehnika z bolnikom z odprto
tuberkulozo plju¢, pa nam kaze (kot moramo
vendarle ugotoviti) na pomanjkanje celostne
obravnave tehnika oziroma na neupostevanje
ugotovitev iz leta 200X.

Rutinska ravnanja sama po sebi ne morejo,
kot vidimo iz prikazanega primera, nadome-
stiti razmisljanja ob bolniku in analiti¢nega
vrednotenja vseh razpolozljivih medicinskih
podatkov. Pomanjkanje natan¢nega vredno-
tenja je povzrocilo obremenitev medicinskega
tehnika s ponovnim jemanjem zdravil, ki niso
bila potrebna. Ob klini¢nem sumu na moznost
okuzbe bi bilo bolj smiselno tehnika klini¢no
slediti in iskati z odvzemi kuZznin povzrocitelja
tuberkuloze.

Vsekakor pa bi morali pohvaliti izbranega
zdravnika, ki je razmisljal o problematiki in se
ni obotavljal sproziti dialoga o svojem dvomu
o pravilnosti ukrepanja pri bolniku.

Prikazano prakti¢no vrednotenje pomena
tuberkulinske reakcije potrjuje, da papirna
medicina ne bo mogla nikoli popolnoma
nadomestiti aktivnega zdravnikovega razmi-
$ljanja ob bolniku in medsebojnega dialoga o
problematiki. Smernice so namre¢ vedno toge.
Togo, brez razmisleka uporabljane pa lahko za
bolnika celo skodljive. |
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Neandertalcev genom,
nova pricakovanja tudi v medicini

Gotovo je, da nam bo neandertaléev
genom dal boljso moznost razumeti tudi
evolucijo ¢loveskih mozZganov. - Znanstve-
niki iz Instituta Max Planck kreirajo nean-
dertalcevo genetsko knjiZnico in primerjajo
tudi rezultate raziskav ¢loveskega genoma,
na katerih so zelo aktivno delali in bili tudi
¢lani mednarodnega konzorcija. V ¢asu
predstavitve so v zvezi z neandertal¢evim
genomom odkrili ve¢ kot milijon baznih
parov gradbenih blokov DNA z direktnim
branjem genetskih sekvenc. Rekonstruirali
bodo tri bilijone baz, ki obsegajo nean-
dertalcev genom. - Najbolj senzacionalna
najava je bila, da bo verjetno po tej poti
odkrit vzrok za avtizem, omenjena pa je
bila tudi alzheimerjevabolezen, kajti ti dve
bolezni in tudi shizofrenija se ne pojavljajo
pri Simpanzih (in tudi pri ostalih Zivalih),
pac pa samo pri ¢loveku.

aleoantropologija je veja antro-
pologije, ki se v glavnem ukvarja
s fosilnimi kostnimi ostanki in
anatomskimi rekonstrukcijami
ter evolucijo ¢loveka. Njen zace-
tek, kot znanstvene discipline, sega v 19. stoletje
z odkritjem neandertalca in z dokazi o drugih
vrstah hominidov. Sire lahko re¢emo, da je
opazovanje evolucije primatov razvilo to antro-
pologko vejo v interakciji z razli¢nimi nivoji in
interdisciplinarnimi perspektivami. Pomemb-
nost vede je podpiralo dejstvo, da so odkrivali
vedno nove najdbe na razli¢nih lokacijah, kajti
hominidi so se razgirili po vsem svetu in zasedli
vse geografske nise ter se z biolosko adaptacijo
prilagodili okolju in okoljskim spremembam.
Preziveli so pleistocensko ledeno dobo.

Paleoantropologija, zanimiva veja antro-
pologije, je postala $e bolj privla¢na, odkar je
genetika prodrla na to podro¢je. Genetika je na
$iroko odprla veliko okno zjasnej$im pogledom
v preteklost. Sodobne paleoantropoloske teme
segajo od kosti do DNA. Filogenetsko drevo
¢loveskih linij odkriva molekularna genetika,
kajti podobnost sekvenc DNA dveh vrst odraza
njihovo resni¢no sorodstvo. Zacela se je uvelja-
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vljati nova znanstvena veja — paleogenetika.

Na 33. mednarodni antropoloski $oli biolo-
$ke antropologije v Zagrebu sem imela priliko
prisostvovati zanimivi predstavitvi najnovejsih
raziskav prof. dr. Svanteja Pddba (slika 1), direk-
torja Genetskega oddelka z Max Planck instituta
za evolucijsko antropologijo iz Leipziga v Nem-
¢iji, in njegovih sodelavcev: prof. dr. Jeana-Ja-
cquesa Hublina, direktorja Oddelka za evolucijo,
in Americ¢ana prof. dr. Michaela Richardsa ter
Angleza prof. dr. Michaela Stonekinga, znanega
po $tudiji t.i. »Afriske Eve«izleta 1987. Sredisce
njihovih najnovejsih raziskav je neandertalcev
genom - celotna nasledstvena informacija, ko-
dirana v DNA. Predstavljene in diskutirane so
bile njihove raziskave in tudi podobne raziskave,
ki potekajo drugod po svetu.

Raziskovalna skupina prof. dr. Svanteja
Paiba se Ze dvajset let zelo intenzivno ukvarja z
molekularno genetskimi metodami in njihovimi
izbolj$avami. Razvili so metode za demonstra-
cijo avtenti¢nosti zgodovinske DNA in razli¢ne
kombinacije teh metod. Njihovi raziskovalci
danes uporabljajo revolucionarne tehnike ana-
liz. Leta 1997 so izolirali mitohondrijsko DNA
iz fosilnih kosti.
Prvi vzorci, ki
so jih uspes$no
proucili, so
bili iz kostnih
ostankov »Oet-
zija«, bronasto-
dobnega ¢love-
ka, najdenega
na obmocju
Alp med Itali-
jo in Avstrijo.
Leta 2006 so
objavili ambici-
ozen projekt, da
bodo v dveh le-
tih sekvencioni-
rali in mapirali
neandertalcev
genom, pred-
vsem z name-
nom, dabibolje

Slika 1. Prof. dr. Svante Pad-
bo, pionir paleogenetike

razumeli evolucijo. Neandertal¢ev genom nudi
edinstveno priloZnost; pomagal bo identificirati
genetske spremembe, odgovorne za ¢lovekovo
evolucijo, genetske spremembe, specifi¢ne za
anatomijo modernega ¢loveka. To se dogaja
to¢no 150 let po prvih najdbah neandertalce-
vih ostankov in v ¢asu, ko je ¢loveski genom
raziskan.

Neandertalca, najbolj hominidnega soro-
dnika modernega ¢loveka, so odkrili leta 1856
v jami Feldhofer v dolini Neander Thal (dolini
reke Neander) blizu Diisseldorfa v Nem¢iji, in
gaimanovali Homo Sapiens Neandertalensis. To
je bilo §tiri leta pred objavo Darwinovega dela
»O nastanku vrst« (On the Origin of Species),
v ¢asu, ko so bile predstave o evoluciji $e zelo
nejasne. Kasneje so neandertalca odkrili $e na
nekaterih drugih lokacijah po svetu (slika 2),
v Franciji, Gibraltarju, Italiji, Iraku, Izraelu,
na Hrvagkem in Romuniji. V predstavljenih
najnovejsih genomskih analizah (vsodelovanju
s Hrvasko akademijo znanosti in umetnosti
(Zavod za paleontologijo in geologijo kvar-
tarja) in Instituta za antropologijo v Zagrebu
pod vodstvom akademika Pavla Rudana) so
bile uporabljene najdene kosti neandertalca
iz jame Vindija na Hrvaskem (slika 3), ki so
bile tudi razmeroma dobro ohranjene. Jamo
so odkrili v 19. stoletju, kasnejse obseznejse
izkope z najdbami pa so opravili med leti 1974
in 1986. Najdeni kostni ostanki so bili datirani
kot najmlajsi ostanki neandertalca v srednji in
vzhodni Evropi.

Neandertalecje hominid iz poznega srednje-
ga paleolitika. Paleoantropologiso neandertalca
predstavili kot majhnega, robustnega, progna-
tnega. Takrat so bile najhladnej$e podnebne
razmere, ki so zahtevale razli¢ne prilagoditve
telesa. Dosedanje paleoantropoloske raziskave
so se v tej zvezi predvsem ukvarjale z anatomijo
inanatomskimi rekonstrukcijami ter medseboj-
nimi primerjavami npr. kranialne kapacitete,
sinusnih votlin in drugih anatomskih oblik
ter velikosti okostja (slika 4). Rekonstrukcija
neandertal¢evega genoma pa odkriva veliko
ve¢. Mnogi so se spradevali, ali se bo to res
zgodilo, dabo iz fosilnih kosti odkrita genetska

>
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Slika 2. Podrodje najdb neandertalca (oznaceno s temnejso barvo)

skrivnost, genetska koda neandertalca. Res
je, veliko tezje je ekstrahirati DNA iz fosilnih
kosti, ker pride pri stari DNA do mo¢ne fra-
gmentacije ter kemi¢nih sprememb in samo s
primerjavo $tevilnih drobcev istega segmenta
DNA lahko z gotovostjo rekonstruiramo ce-
lotno strukturo. Tezave se tudi pojavijo, e je
DNA kontaminirana zaradi bakterij in gliv, ki
se razvijejo po smrti, velikokrat pa lahko pride
$e do vecje kontaminacije pri izkopu samem
ali pri dotikih v laboratoriju - kontaminacija z
DNA modernega ¢loveka.

Na podlagi raziskav znanstveniki med dru-
gim poskusajo najprej odgovoriti na pomembna
vpraganja: ali je bil neandertalec lo¢ena vrsta
od nas, ali so neandertalci inbreedni z moder-
nim ¢lovekom in ali so njihovi geni preziveli v
modernem ¢loveku. Uporabljajo nove tehnike
sekvencioniranja in dogovorili so se tudi za
vzporedne raziskave, ki ves ¢as potekajo tudi v
ZDA s »454 Life Sciences« iz Berkleya, in oboji
soglasajo, da bodo metode kombinirali.

Dosedanje novejse raziskave so pokazale, da
je imel neandertalec iste prednike z modernim
¢lovekom, ki pa so se razdelili v dve liniji pred
500.000 leti. Prineandertalcu gre za samostojno
odcepitveno vejo. Neandertal¢eva populacija
izhaja iz relativno majhne ancestralne skupine
priblizno 3.000 oseb. Evolucija je $la v lo¢eno
smer, verjetno zaradi genetskega drifta, lahko pa
tudi zaradi posebne oblike bottlenecka ali spe-
cifiéne mutacije. Neandertalci so izumrli pred
priblizno 27.000 leti zaradi neznanega vzroka
in s tem v zvezi obstoja ve¢ teorij. Ugotovili so
tudi, da neandertalec ni tvoril genetskega poola
modernega ¢loveka oziroma ni prispeval genet-
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vaskem

skega materiala v moderen genetski pool.

Gotovo je, da nam bo neandertal¢ev genom
dal bolj$o moznost razumeti tudi evolucijo
¢loveskih mozganov. Eno od aktualnih vpra-
$anj je prav tako o hrani in evoluciji. Prehrana
ima fizioloske in genetske konsekvence in igra
klju¢no vlogo med ¢lovekovo evolucijo. Razlike
v ¢lovekovi in opi¢ji prehrani so lahko vzrok za
evolucijsko smer. Znanstveniki so izdelali Stevil-
ne zivalske modele, v katerih so uporabili labo-
ratorijske mi$iin s pomocjo le-teh rekonstruirali
fizioloske in genetske razlike med ¢lovekom
in $impanzom. Pri poskusih so misi hranili s
hrano za §impanze in s hrano za ljudi. Odkrili
so poseben gen, prehransko vezan gen.

Pri zobnih analizah v zvezi s prehrano so
raziskovalci vlaboratoriju Instituta Max Planck
uporabili lasersko tehnologijo za zbiranje
mikroskopskih delcev zobne sklenine, ki so jo
analizirali. Prehrano so rekonstruirali tudi iz
najdenih Zivalskih kosti, iz favne sedimenta vo-
tlinein s pomodjo artefaktov, s sledovi uporabe.
V raziskavah so uporabili tudi analize s stabilnim
izotopom, ki poleg ugotavljanja prehrane tudi
omogoci sledenje migracije v davni preteklosti.
Naredili so primerjave v rasti zob med razli¢nimi
vrstami znotraj roda Homo, vitevsi neandertal-
ca. Ugotavljali so, koliko ¢asa potrebuje zob, da
se formira. Merili so tudi notranje rastne linije
zob z namenom, da bi ugotovili, kako hitro je
rasel neandertal¢ev otrok.

Znanstvenike je tudi zanimalo, ali so bili ne-
andertalci oble¢eni. Tudi v ta namen so izdelali
$tevilne Zivalske modele, v katerih so uporabili
usi. Doloceni paraziti se namre¢ pojavljajo le
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Slika 3. Vhod v jamo Vindija, nahajali§¢e ostankov neandertalca na Hr-
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pri ¢loveku in se razsirijo z migracijo. Telesne
usi pa se pojavijo $ele z oblacenjem. S pomo-
¢jo zivalskih modelov so rekonstruirali dobo
zaCetka obladenja. S svojimi raziskavami so
ocenili40.000 let oblacenja, to je zacetek zadnje
wiirmske hladne dobe za dobo, ko oblacenje
postane pomembno v ¢loveski evoluciji.

Odpirala so se $e nova vprasanja. Raziskoval-
ce je zanimalo tudi, ali je neandertalec govoril.
Odkrili so, daje neandertalec imel dolo¢en gen,
vezan za govor, ki je skoraj identicen ¢loveski
verziji. Specifi¢en gen iz neandertal¢evega geno-
ma je FOXP2, ki tudi pomaga razumeti ¢lovesko
evolucijo. V tem primeru raziskav so prav tako
izdelali in uporabili Zivalske modele. Naredili so
poskuse z mi$mi in na njih zamenjavo s ¢lovesko
verzijo gena. Opazili so razlike vvokalizaciji. Na
podlagi vseh teh raziskav in odkritij pa lahko
re¢emo, da si ¢lovek in neneandertalec delita
klju¢ne spremembe z genom za govor.

Znanstveniki iz Instituta Max Planck kreirajo
neandertal¢evo genetsko knjiznico in primerjajo
tudi rezultate raziskav ¢loveskega genoma, na
katerih so zelo aktivno delali in bili tudi ¢lani
mednarodnega konzorcija. V ¢asu predstavitve
so v zvezi z neandertal¢evim genomom odkrili
ve¢ kot milijon baznih parov gradbenih blokov
DNA z direktnim branjem genetskih sekvenc.
Rekonstruirali bodo tribilijone baz, ki obsegajo
neandertal¢ev genom. Primerjalno bodo anali-
zirali $e druge najdene vzorce neandertal¢evih
ostankov, predvsem prvo najdbo iz Nemcije, in
analizirali bodo tudi $impanzov genom. Dose-
danje nove genetske in evolucijske raziskave so
pokazale, daje bil neandertalec na veliko visjira-
zvojni stopnji, kot so sprva mislili. Moj prispevek



Slika 4. Lobanji neandertalca in modernega cloveka

ponujale nekaj informacij, ve¢ pabomo izvedeli,
ko bo projekt Neandertal¢ev genom zakljucen.
Po besedah prof. Pdaba palahko pri¢akujemo, da
bo neandertal¢ev genom posegel globlje v ¢love-
kovo biologijo kot sekvencioniranje kateregakoli

¢loveskega individuuma. Pri¢akujemo lahko,
da bo prizgal lu¢ v nasi lastni evoluciji. Najbolj
senzacionalna najava je bila, da bo verjetno po
tej poti odkrit vzrok za avtizem, omenjena pa
je bila tudi alzheimerjeva bolezen, kajti ti dve
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bolezni in tudi shizofrenija se ne pojavljajo pri
$impanzih (in tudi pri ostalih Zivalih), pa¢ pa
samo pri cloveku. Po svetu si Stevilni znanstve-
niki prizadevajo odkriti genetske spremembe, ki
so specifi¢ne za ¢loveka. Pri¢akujemo, da bodo
odkrite prej neznane in potencialno medicinsko
pomembne genetske variacije.

Nekaj dni po predstavitvi, o kateri pisem,
so Americani objavili intervju s prof. Svante-
jem Pddbom, v katerem je potrdil vsa zgoraj
navedena pri¢akovanja. Prepri¢ana sem, da
bomo prav kmalu izvedeli, da je izdelan celo-
ten osnutek neandertal¢evega genoma. Vsak
del neandertal¢evega genoma bo predstavljal
nekaksen »arhiv podobnosti in razlik« med
neandertalcem in modernim zive¢im ¢lovekom,
kar bo prav gotovo odprlo vrata $tevilnim novim
raziskavam. u

Tecaj osnovne vescine kirurgije roke

Ideja, da bi v Sloveniji obnovili tako
Zeleni tecaj kirurgije roke, je bila Zelja
mnogih plasti¢nih kirurgov. Zal je bilo za
to potrebnih 25 let.

eto$nji tedaj, ki je potekal 24.

in 25. oktobra, je bil namenjen

zdravnikom ter tudentom me-

dicine, ki so si Zeleli pridobiti

osnovno teoreti¢no in prakti¢no
znanje o kirurgiji roke. Te¢aja smo se mo¢no
razveselili vsi specializanti, ki se v urgentnih
kirurskih ambulantah sre¢ujemo s poskodbami
roke. Vemo, da se primeri oskrbe poskodb roke
iz kirur$kih atlasov velikokrat razlikujejo od
dejanskega primera, ki ga sredi no¢i pregledas
in kasneje oskrbi§ v operacijski dvorani. Ko so
bili po UKC razobeseni plakati o te¢aju, se je
novica razsirila s svetlobno hitrostjo in tudi
30 predvidenih mest je bilo zelo hitro polnih.
Ceno kotizacije je popolnoma opravicilo delo
na ¢loveskih preparatih in priskrba ter priprava
ustreznega kiruskega materiala.

Teoreti¢ni del - V petek, 24. oktobra 2008,
smo se kljub napornemu delovnemu dnevu, kije
bil za nami, veselili za¢etka predavanj. Uvodno

Katarina Zivec, AnZze Militarov

predavanje je imel doc. dr. Uro$ Ah¢an glavni
pobudnik in predstojnik Klini¢nega oddelka za
plasti¢no kirurgijo in opekline. V zelo slikovitem
predavanju nas je opozoril na pogostost poskodb
roke in dejstvo, kako tezavna je pot do priznanja
»dober kirurg za roko«.

Sledilo je predavanje asist. Petra Zormana
o blokih perifernih Zivcev, kasneje tudi o
poskodbah perifernih Zivcev in utesnitvenih
nevropatijah. Darijo Pogorelec, dr. med., nam
je predaval o zlomih ter osteosintezah ¢lenkov
ter dlan¢nic. Poskodbe kit so bile domena asist.
mag. Kresimirja Bozikova. Specialistka fizika-
Ine in rehabilitacijske medicine, mag. Alenka
Hofferle Felc, je ponovno poudarila pomen re-
habilitacije kot dopolnitev operativnega posega
za dosego najvedje funkcionalnosti roke. Sledil
je kratek odmor s prigrizkom. Klemen Rogelj,
dr. med., je nadaljeval s predavanjem o kirurskih
pristopih v podro¢ju roke, koznih vrzelih in
kritjule-teh. Te predstavljajo eno najpogostejsih
stanj, s katerimi se mladi specializant sre¢a vmali
operacijski dvorani, zato je bilo to predavanje
nadvse koristno. Bogate izku$nje o amputacijah
prstov ter indikaciji za replantacijo je znami delil
asist. Albin Stritar. Dupuytrenovo kontrakturo,
sprozilni prst ter DeQuervainovo bolezen, tri

najpogostej$e bolezni roke, nam je predstavil
Andrej Repez, dr. med.

Teoreti¢ni del srecanja je zakljucil dr. Uro$
Ahcanznadvse zanimivo razpravo ter klini¢nimi
primeri. Cas predavanjje hitro minil; ko smo ob
koncu pogledali na uro, je bil ¢as predvidenega
zakljucka srecanja ze krepko prekoracen!

Praksa - V soboto, 25. oktobra 2008, do-
poldan se je delavnica nadaljevala na Institutu
za anatomijo MF v Ljubljani. Sprejel nas je
predstojnik instituta prof. dr. Dean Ravnik. Po
kratkem pozdravnem nagovoru smo v prosto-
rih anatomskega instituta priceli s prakti¢nim
delom.

V dveh vajalnicah so nam zdravniki, za-
posleni na Klini¢nem oddelku za plasti¢no in
rekonstruktivno kirurgijo UKC v Ljubljani, ob
ra¢unalnigkih projekcijah najprej teoreti¢no
prikazali nekatere kirurske pristope na prstih,
dlani, zapestju, tehnike $ivanja tetiv, obsklepnih
vezi, Zivcev, lokalne reZnje ter uporabo sidernih
$ivov. Vsako odlepo prikazanih kirurskih tehnik
smo nato prakti¢no poskusali napraviti sami
na ¢loveskih preparatih, ki so jih, sveze od-
mrznjene, pripravili na anatomskem institutu.
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Mnogi izmed udeleZencev so se prvi¢ srecali
z mikrokirur$ko tehniko $ivanja Zivcev, kar je
bilo mogoce, s pomocjo povecevalnih kirurskih
lup, tudi prakti¢no poskusiti. Ves ¢as so nas
pri delu usmerjali in nam z nasveti pomagali
kirurgi klini¢nega oddelka za plasti¢no in
rekonstruktivno kirurgijo. Kot tolikokrat v
kirurgiji, se je tudi tokrat izkazalo, da je za dobro
kirursko tehniko, $e posebej v tako obcutljivi
anatomski regiji, kot je roka, potrebno precej
potrpljenja, natan¢nosti, predvsem pa ¢im ve¢
vaje. Vaja na odli¢no pripravljenih ¢loveskih

preparatih, ki odpuséajo vsako napako, pa je
seveda najboljsa.

Predstavniki podjetja Johnson-Johnson so
ob koncu prakti¢nega dela na kratko predstavili
razli¢ne kirurske materiale iz svoje ponudbe.

Uc¢na delavnica se je koncala s skupinskim
fotografiranjem udelezencev, sledilo pa je $e
neformalno sre¢anje ob dobrem kosilu.

Vsekakor si zdravniki specializanti kirurgije,
ki se pri delu v urgentnih kirurskih ambulantah
dnevno srecujemo s poskodbami rok, Zelimo
ve¢ podobnih usposabljanj. Po kratki teoreti¢ni
razlagi je namre¢ mozno kirurski problem ta-
koj tudi prakti¢no resiti, ob tem pa te usmerja
vrhunsko usposobljen specialist.

Klini¢nemu oddelku za plasti¢no in re-
konstruktivno kirurgijo UKC ter Intitutu za
anatomijo MF v Ljubljani se najlepse zahvalju-
jemo za lepo pripravljeno delavnico! |
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Ce iz smisla postane nesmisel

Kdorteceveckottridostiriurenateden,
tvega, da sezazZeleniucinek - povecana tele-
sna zmogljivost ter okrepljen imunski sitem
- obrne v svoje nasprotje, v zmanjsanje.

»Z medicinskega vidika je smiselno trikrat
na teden te¢i po eno uro, seveda v zmernem
tempu (Dauerlauftempo),« meni prof. dr. Haber,
vodja oddelka za Sportno in zmogljivostno
medicino na Medicinski univerzi Dunaj. Poveca
se telesna zmogljivost, okrepi se imunski sistem
ter zmanjsa se verjetnost za infarkt srca. Ce pa
gre trening ¢ez razumno mero, ve¢ kot tri do
$tiri ure na teden, se ugoden ucinek sprevrze
V svoje nasprotje.

»Telesna nedejavnost je najpomembne;jsi
dejavnik tveganja za sr¢no-Zilne bolezni«, meni
tudi kardiolog prof. dr. Hortnagl. Ugoden je
ucinek tudi pri zdravljenju raka, depresije in hi-
pertenzije. Izzdravstvenih razlogov pa maraton
ni nujen. Pretreniranost vodi v poskodbe skle-
pov, zmanj$anje apetita in telesne teze, motnje
spanja ter za enako veliko telesno obremenitev
je nujna visja frekvenca srca.
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Stanje telesa po maratonu je primerljivo s sta-
njem med akutno boleznijo, meni prof. Haber.
Zaradi masivne obremenitve se v plazmi poveca
npr. koncentracija miokardnega troponina, ki

ga v normalnih razmerah v plazmi prakti¢no
ni. »Priblizno teden dni potrebuje telo, da si
popolnoma opomore.«

Seveda pa zdrav ¢lovek lahko mirno tece
maraton. Najstarejsi, ki ga pozna prof. Haber,
je bil star 90 let in je maratonsko progo prema-
gal v nekaj vec kot Sestih urah. Starost torej ni
kontraindikacija. Prav nasprotno, ¢im starejsi
je ¢lovek, tem bolj pomemben je tek.

Za vsakogar, pa naj bo star ali mlad, je pred
tem smiselno opraviti diagnostiko s cikloergo-
metrijo. Pri vrhunskih §portnikih tudi spiroer-
gometrijo ter porabo kisika.

Trening z merilcem utripa srca priporocata
tako Haber kot Hornagl. Le tako je mogoce
ugotoviti, ali je pri konstantni obremenitvi tudi
utrip konstanten. Ce se stopnja treniranosti
zmanjsa, se to pokaZze s povecanjem tako mi-
rovalne kot obremenitvene frekvence srca. Zato
svetuje redno meritev utripa med mirovanjem.
Individualna stopnja treninga pa odloca, ali iz
smiselnega postane nesmiselno. |

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 19, 10 oktober 2008



PRIJAVNICA

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

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

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

[J prijavljam se za udelezbo

(ustrezno obkrozite oziroma dopisite)

srecanje

[J prosim, posljite informacije

O drugo

udeleZzenec/udelezenka

ime in priimek

naslov stalnega bivalis¢a

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

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

Naziv placnika

Tocen naslov sedeza pla¢nika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

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

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

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

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

december 2008 < ISIS
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DECEMBER 2008

1. ob 11.00

LJUBLJANA

Mestni muzej,
Gosposka 15

3. 0b 9.00

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta,
Korytkova 2

4.0b 10.00

LASKO

Kulturni center

4.-5.0b 8.30

LJUBLJANA

Medicinska fakulteta
Univerze v Ljubljani,
Korytkova 2, 1000
Ljubljana

5. 0b 9.00

LJUBLJANA

Grand hotel Union,
salon Orhideja

5. 0b 19.00

LJUBLJANA

Velika dvorana Slovenske
filharmonije

5.-6. ob 13.00

LJUBLJANA

Cankarjev dom

5.-6. ob 15.00

SMARJESKE
TOPLICE

ISIS « december 2008

SVETOVNI DAN AIDSA 2008

predhodni program - Isis 12/2008

18. SPOMINSKO SRECANJE AKADEMIKA
JANEZA MILCINSKEGA »IZVEDENSTVO 2008«
Z NASLOVOM »DELAVNICA - IZVEDENSTVO

V TEORIJI IN PRAKSI«

podroben program - Isis 11/2008

NASPROTUJOCA S| MNENJA O DOJENJU

podroben program ° Isis 11/2008

XXXIX. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA
JANEZA PLECNIKA Z MEDNARODNIM
SIMPOZIJEM »TUMORJI DEBELEGA CREVESA
IN DANKE«

podroben program -« Isis 10/2008

NEVRODEGENERATIVNE BOLEZNI

podroben program -« Isis 10/2008

39. KONCERT ZDRAVNIKOV OB XXXIX.
MEMORIALNEM SESTANKU PROFESORJA
JANEZA PLECNIKA

podroben program ° Isis 11/2008

STROKOVNI SIMPOZIJ OB 30-LETNICI
DELOVANJA SPLOSNE NUJNE MEDICINSKE
POMOCI V LJUBLJANI

podroben program ° Isis 10/2008

UCNA DELAVNICA MIGRENE IN
NEVROPATSKE BOLECINE

podroben program ° Isis 10/2008

st. kandidatov

ni omejeno

ni omejeno

400

ni omejeno

simpozij 600,
ucéne delavnice
160

45

posvet je namenjen zdravnikom in zdravstvenemu osebju

simpozij je namenjen vsem zdravnikom - izvedencem in
kandidatom za izvedence, pravnikom, policiji, drzavnemu toZilstvu,
pravosodju

mednarodno strokovno srec¢anje je namenjeno pediatrom

Cilj simpozija je prikazati sodobne poglede na patogenezo,
diagnostiko, terapijo in zgodnje odkrivanje tumorjev debelega
Crevesa in danke, ki so v Sloveniji zaradi narascajoce incidence
velik zdravstveni problem. Simpozij je namenjen zdravnikom
splosne prakse, klinikom, patologom, onkologom, Studentom
medicine

redno strokovno srecanje Sekcije za otroSko nevrologijo SZD
je namenjeno pediatrom, otroskim nevrologom, psihologom

koncert zdravnikov

simpozij je namenjen zdravnikom, medicinskim sestram in
zdravstvenim tehnikom, ki se pri svojem delu srecujejo z nujnimi
stanji

ucna delavnica




Institut za varovanje zdravja Republike
Slovenije, Evita Leskovsek, dr. med.

Institut za sodno medicino Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani pod
pokroviteljstvom dekana MF prof. dr.
Dusana Suputa v sodelovanju z Zdruzenjem
izvedencev medicinske stroke SZD

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja,
UNICEF Slovenija, Vesna Savnik, dipl. org.
del.

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta,
Institut za patologijo, prof. dr. Nina Gale, dr.
med., prof. dr. Anton Cerar, dr. med.

Sekcija za otrosko nevrologijo SZD, prof. dr.
David Neubauer, dr. med.

Kulturno-umetnisko drustvo Univerzitetnega
klinicnega centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher, Institut za anatomijo,
Institut za histologijo in embriologijo, Institut
za patologijo, Institut za sodno medicino
Medicinske fakultete v Ljubljani

Zdravstveni dom Ljubljana, Splosna nujna
medicinska pomo¢, Renata Rajapakse, dr.
med.

Sekcija za glavobol - ZdruzZenje nevrologov
SZD, Slovensko zdruZenje za zdravljenje
bolecine, Zdruzenje druzinske medicine SZD

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: E: kongresna.dejavnost@ivz-rs.si, informacije:
UrSa Krizaj, T: 01 24 41 544, F: 01 24 41 576

prijave: Institut za sodno medicino, Korytkova 2, 1000 Ljubljana,
T: 01 543 72 00, F: 01 524 38 64, E: joze.balazic@mf.uni-j.si,
do 1. decembra 2008

prijave: Vesna Savnik, UNICEF Slovenija, Pavsiceva 1, 1000
Ljubljana, informacije: Vesna Savnik, Zlata Felc, Borut Bratanic,
T: 01 583 80 79, 01 522 83 58, E: vesna.savnik@unicef.si

prijave: Medicinska fakulteta, Institut za patologijo, Korytkova 2,
1000 Ljubljana, informacije: prof. dr. Anton Cerar, dr. med.,

T: 543 71 26, F: 543 71 04, E: anton.cerar@mf.uni-lj.si,

E: vlasta.krfogec@mf.uni-lj.si

prijave: UKC, Pediatri¢na klinika, Vrazov trg 1, 1525 Ljubljana
(Sekcija), prof. dr. David Neubauer, dr. med.

Kk

prijave: E: snmp@zd-lj.si, informacije: Silva Mahnic, dms,
Renata Rajapakse, dr. med., T: 01 522 43 13, F: 01 433 20 85

prijave: T: 01 52 11 400, E: milka.karadza@pfizer.com, Pfizer,
Podruznica za svetovanje s podrocja farmacevtske dejavnosti,
LetaliSka cesta 3c, 1000 Ljubljana, Slovenija

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

kotizacije ni rxx

kotizacije ni rxx

50 EUR 4

kotizacije ni e

kotizacije ni o

vstop prost o

zdravniki 130 EUR, medicinske sestre 10
110 EUR, ¢lani SZUM 110 EUR,
sekundariji 60 EUR, u¢ne delavnice
60 EUR

kotizacije ni 7

december 2008 < ISIS
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DECEMBER 2008

5.-6.

MARIBOR

16. etaza Klinike za
kirurgijo, UKC Maribor, in
Anatomski institut MF UM

6. 0b 9.00

LJUBLJANA
Predavalnica Kliniénega
instituta za anatomijo,
Korytkova 2

VELENJE
Hotel Paka

12.-13. 0ob 9.00

LJUBLJANA

Poslovna stavba Smelt,
Dunajska c. 160

12.-13. ob 9.00

TERME ZRECE

MARIBOR

16. etaza Klinike za
kirurgijo, UKC Maribor, in
Radioloski oddelek

13.-14. ob 9.00

POSTOJNA

Srednja $ola za gozdarstvo

15.-17.

LJUBLJANA

ISIS « december 2008

KIRURSKE ANASTOMOZE

SODOBNA PARODONTOLOGIJA ZA
ZOBOZDRAVNIKE - enodnevna delavnica na
modelih

ZGODOVINA MEDICINE - 10. PINTARJEVI
DNEVI

KRONICNI GLAVOBOL

podroben program - Isis 8-9/2008

25. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE
DRUZINSKE MEDICINE: SAMOZDRAVLJENJE

podroben program ° Isis 12/2008

OSNOVE UZ ANATOMIJE ABDOMINALNE
VOTLINE

VIIl. DRZAVNO PRVENSTVO ZA ZDRAVNIKE
IN STOMATOLOGE V STRELJANJU S
STANDARDNO ZRACNO PUSKO IN PISTOLO S
SEMINARJEM O POSKODBAH V SPORTU

podroben program - Isis 11/2008

1. NADALJEVALNI TECAJ MEDICINSKE
HIPNOZE ZA ZDRAVNIKE, PSIHOLOGE IN
MEDICINSKE DELAVCE

podroben program - Isis 12/2008

do 300

35

ni omejeno

ucna delavnica za kirurge

delavnica je namenjena vsem zobozdravnikom, ki Zelijo razsiriti
svoje strokovno znanje in vescine s podrocja parodontoloske
terapije glede na nekirurski pristop

strokovno srec¢anje s podrocja zgodovine medicine

strokovno srec¢anje je namenjeno zdravnikom druzinske in splosne
medicine, nevrologom, psihiatrom, algologom, psihologom,
farmacevtom in vsem, ki Zelijo izpopolniti svoje znanje na

podrocju obravnave bolnikov z glavobolom ali izvedeti ve¢ o tem
najpogostejSem simptomu

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

ucna delavnica za kirurge in interniste

drzavno prvenstvo v streljanju za zdravnike in stomatologe

nadaljevalni tecaj




UKC Maribor in Anatomski institut MF UM,
doc. dr. Stojan Potré¢

Akademija za zobozdravnisko prakso

Institut za zgodovino medicine Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani, Znanstveno
drustvo za zgodovino zdravstvene kulture
Slovenije, Zdravstveni dom Velenje, Obcina
Velenje in Premogovnik Velenje

Sekcija za glavobol - Zdruzenje nevrologov
- Slovensko zdravnisko drustvo, Klini¢ni
oddelek za vaskularno nevrologijo in
intenzivno nevrolosko terapijo, Nevroloska
klinika - Univerzitetni klinicni center, Drustvo
za preprecevanje mozganskih in zilnih
bolezni, prim. doc. dr. Bojana Zvan, dr. med.

ZdruzZenije zdravnikov druZinske medicine -
SZD, asist. Irena Vatovec Progar, dr. med.,
prof. Janko Kersnik, dr. med., vodje delavnic:
doc. dr. Marija Petek Ster, asist. dr. Mateja
Bulc, asist. mag. Davorina Petek, asist. dr.
Danica Rotar Pavli¢. Lokalna organizatorka:
prim. asist. Jana Govc Erzen, dr. med.

UKC Maribor, Klinika za kirurgijo, in

Radioloski oddelek, doc. dr. Vojko Flis

Strelska sekcija zdravniSkega in
stomatoloSkega Sportnega drustva Medicus

Drustvo za medicinsko hipnozo Slovenije
(DMHS)

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: UKC Maribor, Klinika za kirurgijo, Ljubljanska 5, 2000
Maribor, informacije: ga. Nevenka Mlakar, T: 02 321 12 33,
F: 02 332 48 30

prijave: Babit, d. o. 0., Kolezijska 25, 1000 Ljubljana,
E: info@babit.si, informacije: T: 01 283 23 73, ga. Nusa

informacije: E: france.urlep@guest.arnes.si

informacije: www.glavobol.com, prijave: Drustvo za
preprec¢evanje mozganskih in Zilnih bolezni, Mala ulica 8,
1000 Ljubljana, ga. Andreja Mercun, T: 05 901 12 34,

F: 01 430 23 14, E: mzb@glavobol.com

prijave: Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,

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

W: http://www.drmed.org/novica.php?id=9506

prijave: UKC Maribor, Klinika za kirurgijo, Ljubljanska 5, 2000
Maribor, informacije: doc. dr. Vojko Flis, ga. Nevenka Mlakar,
T: 02 321 12 29, 02 321 12 33, F: 02 332 48 30

prijave in informacije: Branko Kosir, T: 041 444 972,
E: branko.kosir@siol.net. Prijave sprejemamo do 7. 12. 2008

prijave: do 15. 12. 2008 na
E: drustvo.medicinska.hipnoza@gmail.com ali na
T: 01 516 14 12, 051 386 138

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

250 EUR, za specializante 120 EUR

do 31. oktobra 280 EUR (DDV
vklju€en), od 1. novembra dalje
300 EUR (DDV vklju¢en)

kotizacije ni

75 EUR, za Studente in specializante
nevrologije v okviru rednega
izobrazevanja - Continuum,

kotizacije ni

kotizacije ni

250 EUR, za specializante 120 EUR

20 EUR, 10 EUR za ¢lane Medicusa na
TRR: 02014-0089618943, sklic na 3333

200 EUR

*kok

*kok

*kk

v postopku

v postopku

*kok

*kok

*kk
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19. ob 8.00 st. kandidatov

PRVA DELAVNICA IZ INVAZIVNE KARDIALNE
ELEKTROFIZIOLOGIJE V LJUBLJANI - AV
NODALNA KROZECA TAHIKARDIJA IN
SIDROM WOLFF-PARKINSON-WHITE Z ZIVO
PREDSTAVITVIJO PRIMEROV

strokovna delavnica je namenjena aritmologom, kardiologom,
internistom, specializantom interne medicine

LJUBLJANA

Univerzitetni kliniéni center,
predavalnica 1

podroben program ° Isis 11/2008

JANUAR 2009
9.-10. 0b 9.00

LJUBLJANA 25. Uf:NE DELAVNICE ZA MENTORJE 35 strokovno izobrazevanje za zdravnike druzinske medicine,
DRUZINSKE MEDICINE: SAMOZDRAVLJENJE specializante druzinske medicine, druge zdravnike v osnovnem
zdravstvu in mentorje druzinske medicine

podroben program ° Isis 12/2008

16. 0b 9.00
LJUBLJANA VODENJE BOLNIKA Z RAKOM V OSNOVNEM 150 konferenca je namenjena zdravnikom druzinske medicine,
ZDRAVSTVENEM VARSTVU algologom, imenovanim zdravnikom, onkologom, patronaznim

Smartinska cesta 152,
Kongresna dvorana
Mercurius, BTC City

medicinskim sestram

podroben program - Isis 12/2008

16. ob 14.00

LJUBLJANA VSE O CEPILNEM KOLEDARJU, KOT GA VIDI e pediatri¢no strokovno sre¢anje

PEDIATER NA PRIMARNI RAVNI
Hotel Lev

LJUBLJANA 1. STOPNJA USPOSABLJANJA 1Z VEDENJSKIH 40 prva stopnja usposabljanja iz vedenijskih in kognitivnih terapij,
IN KOGNITIVNIH TERAPIJ - PRAKTIKUM 1 namenjena zdravnicam in zdravnikom, psihologinjam in

Svetovalni center za otroke, psihologom

mladostnike in starse
Ljubljana, Gotska ulica 18

24.0b 9.00

LJUBLJANA IMPLANTOLOGIJA V KLINIENI PRAKSI 130 5. kongres SDO je namenjen zobozdravstvenim delavcem

Kongresna dvorana
Mercurius v BTC

29.-30. 0b 9.00

MARIBOR SIMPOZIJ O OCESNIH POSKODBAH ni omejeno strokovno srec¢anje je namenjeno oftalmologom in vsem ostalim

. . e zdravnikom, ki jih ta tema zanima
Univerzitetni klini€ni

center, velika predavalnica,
16. nadstropje kirurSke
stolpnice

éMARJ EéKE 1ll. SLOVENSKA SOLA EHOKARDIOGRAFIJE omejeno - ucna delavnica za specializante in specialiste interne medicine,
TOPLICE do zasedbe | kardiologe, anesteziologe in pediatre
prostih mest

podroben program -« Isis 11/2008

ISIS « december 2008
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UKC Ljubljana, KO za kardiologijo in Drustvo
za napredek kardiologije, doc. dr. Matjaz
Sinkovec, dr. med.

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine -
SZD, asist. Irena Vatovec Progar, dr. med.,
prof. Janko Kersnik, dr. med., vodje delavnic:
doc. dr. Marija Petek Ster, asist. dr. Mateja
Bulc, asist. mag. Davorina Petek, asist. dr.
Danica Rotar Pavli¢. Lokalni organizator: asist.
Dean Klangi¢, dr. med.

ZdruZenije zdravnikov druzinske medicine,
Zavod za razvoj druzinske medicine, Katedra
za druzinsko medicino MF v Ljubljani, Katedra
za druzinsko medicino MF v Mariboru,
European forum for primary health, asist. dr.
Danica Rotar Pavli¢, dr. med.

SZD - ZdruZenje za pediatrijo, prim. lvan
Vidmar, dr. med.

Drustvo za vedenijsko in kognitivno terapijo
Slovenije, ga. Vera Slodnjak

Slovensko drustvo za osteointegracijo, dr.
Boris Simoncic, dr. dent. med.

Oddelek za o¢esne bolezni UKC, Katedra za
oftalmologijo, Medicinska fakulteta Maribor,
International Society of Ocular Trauma, prof.
dr. DusSica Pahor, dr. med.

ZdruZenije kardiologov Slovenije, Delovna
skupina za ehokardiografijo

za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

prijave: UKC Ljubljiana, KO za kardiologijo, tajnistvo, Zaloska 7,
1000 Ljubljana, informacije: ga. Irena Orel, T: 01 522 28 44,
F: 01 5622 28 28, E: irena.orel@kclj.si

prijave: Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,

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

W: http://www.drmed.org/novica.php?id=9506

prijave: ga. Barbara Toplek, Zavod za razvoj druZinske
medicine, Poljanski nasip 58, SI-1000 Ljubljana, Slovenija,
E: barbara.toplek@mf.uni-lj.si ali info@zrdm-idfm.si,

T: 01 438 69 13, F: 01 438 69 10

informacije: ga. Nevenka Lepin, E: nevenka.lepin@kclj.si,
T: 01 522 29 65

prijave in informacije: ga. Barbara Zemljak, Drustvo za
vedenjsko in kognitivno terapijo Slovenije, Gotska ulica 18,
1000 Ljubljana, T: 01 583 75 00 (od ponedeljka do petka od
13.00 do 14.00), E: barbarazemljak@gmail.com

prijave in informacije: SDO, Zaloska 159, 1120 Ljubljana,
T: 01 54 00 200, E: simed@si21.com

prijave: Oddelek za o¢esne bolezni UKC Maribor, Ljubljanska 5,
informacije: ga. Majda Jurkovi¢, T: +386 2 321 16 30,
F: +386 2 331 23 93, E: info.ofta@ukc-mb.si

informacije: prim. Janez Tasic¢, dr. med., T: 03 543 44 21,

E: janez.tasic@zd-celje.si, prijave: ga. Sasa Radelj, tajnistvo
Zdruzenja kardiologov Slovenije, Ul. stare pravde 6, 1000
Ljubljana, T: 01 434 21 00, F: 01 434 21 01, E: sasa.radelj@kclj.si

KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

kotizacija

kotizacije ni

kotizacije ni

120 EUR (DDV vkljucen) za placila
do vkljuéno 15. decembra 2008,
150 EUR (DDV vkljuc¢en) za placila

po 15. decembru 2008

kotizacije ni

650 EUR (DDV je vkljucen)

200 EUR

kotizacije ni

400 EUR (DDV je vkljucen), na TRR:
NLB d. d., Ljubljana, 02222-0018629680,
s pripisom »Sola ehokardiografije« in
navedbo priimka udeleZzenca

Vv postopku

*kk

*kk

*kk
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Kk
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FEBRUAR 2009

6.-7.

LJUBLJANA

Svetovalni center za otroke,
mladostnike in starse
Ljubljana, Gotska ulica 18

KRANJSKA GORA

13. ob 12.00

LJUBLJANA

Ortopedska klinika,
Zaloska 9

13.-14. ob 9.00

STRUNJAN

13.-14. ob 9.00.

MARIBOR

Univerzitetni kliniéni
center, velika predavalnica,
16. nadstropje kirurske
stolpnice

MAREC 2009
5. 0b 12.00

LJUBLJANA

Univerzitetni kliniéni center,
velika predavalnica

6.-7.

LJUBLJANA

Svetovalni center za otroke,
mladostnike in starSe
Ljubljana, Gotska ulica 18

LJUBLJANA

Univerzitetni kliniéni center,
predavalnica 1

ISIS « december 2008

1. STOPNJA USPOSABLJANJA IZ VEDENJSKIH
IN KOGNITIVNIH TERAPIJ - PRAKTIKUM 1

POSVETOVANJE SPORTNE MEDICINE IN
SMUCARSKO TEKMOVANJE ZDRAVNIKOV
DEZEL ALPE-JADRAN

podroben program - Isis 12/2008

HRBTENICA - KLINICNE POTI ZDRAVLJENJA
(ORTOPEDSKI DNEVI 2009)

25. UCNE DELAVNICE ZA MENTORJE
DRUZINSKE MEDICINE: SAMOZDRAVLJENJE

MIKROKIRURGIJA V OFTALMOLOGIJI -
OSNOVE MIKROKIRURSKE TEHNIKE IN
PRAKTIKUM

podroben program -« Isis 12/2008

RECENT ADVANCES IN SARCOIDOSIS
RESEARCH - THE 15" MEETING

1. STOPNJA USPOSABLJANJA IZ VEDENJSKIH
IN KOGNITIVNIH TERAPIJ - PRAKTIKUM 1

BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA
HIPERTENZIJA

st. kandidatov

40

*kk

80

35

36

ni omejeno

neomejeno

prva stopnja usposabljanja iz vedenijskih in kognitivnih terapij,
namenjena zdravnicam in zdravnikom, psihologinjam in
psihologom

posvetovanje in smucarsko tekmovanije

posvet in dogovor o smernicah zdravljenja je namenjen zdravnikom
splosne medicine

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

ucna delavnica za specializante in mlajSe specialiste oftalmologije

srecanje za vse zdravnike, namen srecanja je prikazati nase nove
rezultate raziskav s podrocja sarkoidoze, ki bi lahko bili pomembni
pri diagnozi, zdravljenju in preprecevanju te bolezni

prva stopnja usposabljanja iz vedenjskih in kognitivnih terapij,
namenjena zdravnicam in zdravnikom, psihologinjam in
psihologom

podiplomska $ola je namenjena specializantom interne medicine,
zdravnikom v osnovnem zdravstvu, internistom
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za prijave, kontaktne osebe, tel., faks

kotizacija

Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo
Slovenije, ga. Vera Slodnjak

prijave in informacije: ga. Barbara Zemljak, Drustvo za
vedenjsko in kognitivno terapijo Slovenije, Gotska ulica 18,
1000 Ljubljana, T: 01 583 75 00 (od ponedeljka do petka od
13.00 do 14.00), E: barbarazemljak@gmail.com

650 EUR (DDV je vkljucen) o

Zdravnisko drustvo latros prijave: najkasneje do 2. 2. 2009 na naslov:
Franci Koglot, dr. med., Bolni$nica Nova Gorica, 5290
Sempeter pri Novi Gorici, T: 041 775 705 ali

E: natasajel@gmail.com

tek 30,00 EUR, vsl. 50,00 EUR, skupaj Hrx
tek in vsl. 60,00 EUR, spremljevalci
15 EUR, na TRR: 04750-0001224094,
Zdravnisko drustvo latros

prof. Vane Antoli¢, dr. med., visji svetnik, doc.
Rok Vengust, dr. med.

Zdruzenije zdravnikov druZinske medicine -
SZD, asist. Irena Vatovec Progar, dr. med.,
prof. Janko Kersnik, dr. med., vodje delavnic:
doc. dr. Marija Petek Ster, asist. dr. Mateja
Bulc, asist. mag. Davorina Petek, asist. dr.
Danica Rotar Pavli¢. Lokalna organizatorka:
Ljubica Kolander, dr. med.

Oddelek za o¢esne bolezni UKC Maribor,
Katedra za oftalmologijo MF Maribor, prof. dr.
Dusica Pahor, dr. med.

Center za pljuéne bolezni in alergije, SPS
Interna klinika, UKC Ljubljana, Drustvo za
razvoj pulmologije, Institut za mikrobiologijo in
imunologijo, Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, doc. dr. Marjeta Tercelj, dr. med.

Drustvo za vedenjsko in kognitivno terapijo

Slovenije, ga. Vera Slodnjak

Slovensko nefrolosko drustvo, doc. dr.
Damijan Kovag, dr. med.

prijave: Ortopedska klinika, Zaloska 9, 1000 Ljubljana,
informacije: dr. Borut Pompe, dr. med., ga. Irena Cotman,
T. 01 522 41 74, F: 01 522 24 74, E: irena.cotman@kclj.si

prijave: Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druZinsko
medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,

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

W: http://www.drmed.org/novica.php?id=9506

prijave: ga. Majda Jurkovi¢, Oddelek za ocesne bolezni,
tajnistvo, UKC Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor,
T: 02 321 16 30, F: 02 331 23 93, E: info.ofta@ukc-mb.si

prijave: E: bernarda.bregar@kclj.si, Univerzitetni kliniéni center,
Zaloska 7, Center za pljuéne bolezni in alergije, informacije:
E: bernarda.bregar@kclj.si, E: marjeta.tercelj@kclj.si,

T. +386 1 522 28 26, F: +386 1 522 23 47

prijave in informacije: ga. Barbara Zemljak, Drustvo za
vedenijsko in kognitivno terapijo Slovenije, Gotska ulica 18,
1000 Ljubljana, T: 01 583 75 00 (od ponedeljka do petka od
13.00 do 14.00), E: barbarazemljak@gmail.com

prijave: KO za nefrologijo, administracija 8. nad., UKC Ljubljana,
Zaloska 7, s pripisom »nefroloska Solax, informacije:

doc. dr. Damjan Kovag, dr. med., T: 01 522 31 10,

E: damjan.kovac@kclj.si

200 EUR o

kotizacije ni o

150 EUR R

kotizacije ni rxx

650 EUR (DDV je vkljucen) o

200 EUR, za upokojene zdravnike in rxx

Studente kotizacije ni
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MAREC 2009

20.-21.

LJUBLJANA 12. SCHROTTOVI DNEVI 300 strokovno izobraZzevanje za zdravnike druzinske medicine,

specializante in sekundarije
Cankarjev dom, Linhartova P :

dvorana
podroben program - Isis 12/2008

27.-28. ob 16.00

OTOCEC 20. ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN do 250 srecanje je namenjeno zasebnim zdravnikom in zobozdravnikom

. ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE
dvorana Sport hotela

27.-28. ob 8.30

LJUBLJANA NOVOSTI V INFEKTOLOGIJI - OKUZBE, neomejeno | simpozij je namenjen vsem zdravnikom

POVEZANE Z ZDRAVSTVOM
Univerzitetni kliniéni center,

Zaloska 2, predavalnica 1
podroben program ° Isis 11/2008

MARIBOR MEDICINA IN PRAVO - AVTONOMIJA BOLNIKA ni omejeno posvet in interaktivna delavnica je namenjena vsem zdravnikom in

. i . pravnikom
Univerza Maribor, Slomskov

trg 15, velika dvorana

APRIL 2009

16. ob 9.00

MARIBOR I. MEDNARODNI KONGRES IZVEDENCEV niomejeno | kongres je namenjen izvedencem ZPIZ, sodnim izvedencem,
zdravnikom ZZZS, zdravnikom druzinske medicine in specialistom
MDPS (vsebine: predstavitev sistemov zavarovanja in ocene
invalidnosti v posameznih drzavah EU, ortopedski bolnik in ocena
invalidnosti, pooblasceni zdravnik in ocena invalidnosti, proste
teme s podrocja ocene invalidnosti)

Hotel Habakuk

17.-18.

LJUBLJANA PRESADITEV LEDVIC 2009 o tecaj za vse zdravnike, medicinske sestre in zdravstvene tehnike,
ki se pri svojem delu srecujejo s presaditvijo ledvic ali jih zanima
seznanitev s tem podroc¢jem

Univerzitetni kliniéni center

MAJ 2009
8.-10. ob 14.00

PORTO ROi 5. SLOVENSKI KONGRES ANESTEZIOLOGOV 300 mednarodno strokovno srec¢anje za anesteziologe

z mednarodno udelezbo
Hotel Bernardin

22.-23.
RADENCI 27. RADENSKI DNEVI: SRENO POPUSCANJE - 120-150 redno letno srecanje Zdruzenja kardiologov Slovenije z
HEART FAILURE 2009 mednarodno udelezbo, namenjeno kardiologom, internistom,

Hotel Radin, Terme
Radenci, d.o.o., Zdravilisko
naselje 12

zdravnikom splosne oz. druzinske medicine in ostalim specialistom

ISIS « december 2008



Katedra za druZinsko medicino, ZdruZenje
zdravnikov druzinske medicine, Zavod za
razvoj druzinske medicine, asist. dr. Tonka
Poplas Susi¢, dr. med., asist. mag. Rajko Vajd,
dr. med.

Strokovno zdruzenje zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije in Zdravniska
zbornica Slovenije, asist. Dean Klancic, dr.
med.

Sekcija za kemoterapijo SZD, Katedra za
infekcijske bolezni in epidemiologijo MF,
Klinika za infekcijske bolezni in vroGinska
stanja UKC Ljubljana, prof. dr. Bojana Beovi¢,
dr. med.

Zdravnisko drustvo in Pravnisko drustvo
Maribor, prim. Jelka Rebersek Gorisek,
E: j.gorisek@sb-mb.si

Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije in Zavod za varstvo pri
delu, Zivota Lovrenov, dr. med., vodija sluzbe
za izvedenstvo II. stopnje

SZD - Slovensko nefrolosko drustvo, prof. dr.
Andrej F. Bren, dr. med., visji svetnik, prof. dr.
Aljosa Kandus, dr. med., visji svetnik, prof. dr.
Rafael Ponikvar, dr. med., visji svetnik

SZD - Slovensko zdruzenje za anesteziologijo
in intenzivno medicino, SZAIM, doc. dr. Vesna
Novak Jankovi¢, dr. med.

Zdruzenije kardiologov Slovenije, prof. dr.
Miran F. Kenda, dr. med.

informacije: Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58,
Ljubljana, ga. Ana Artnak, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,
E: kdrmed@mf.uni-lj.si

informacije: tajnistvo Zdruzenja, Vojkova 4, 1000 Ljubljana,
T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00 in Zdravniska zbornica
Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana,

T:013072 123

prijave: Tajnistvo Klinike za infekcijske bolezni in vroc¢inska
stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, Simona Rojs,
T: 522 42 20, 522 21 10, F: 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

informacije: ga. Majda Petek, Oddelek za nalezljive bolezni
UKC Maribor

prijave: Marko Stjepi¢, Domus, d.o.o., Trg MDB 12, 1000
Ljubliana, informacije: Marko Stjepi¢ in Zivota Lovrenov, dr.
med., T: 01 520 50 80, 01 236 35 82, F: 01 510 50 82,

01 437 40 11, E: office@domus.si, zivota.lovrenov@zpiz.si

SPS Interna klinika, KO za nefrologijo, Zalo$ka cesta 7,
1525 Ljubljana, T: 01 522 31 21, F: 01 522 22 82

prijave: www.szaim.org, informacije: W: www.szaim.org, asist.
mag. Jasmina Markovi¢ Bozi¢, asist. mag. Iztok Poto¢nik,
E: szaim@mf.uni-j.si

prijave: Zdruzenje kardiologov Slovenije, Ul. stare pravde 6,
1000 Ljubljana, informacije: ga. Sasa Radelj, T: 01 434 21 00,
F: 01 434 21 01, E: sasa.radelj@kclj.si, rezervacije hotela:

T. 02 520 27 20, 02 520 27 22, F: 02 520 27 23,

E: info@terme-radenci.si

I KOLEDAR STROKOVNIH SRECANJ

200 EUR (DDV ni vklju¢en v ceno)

kotizacije ni

100 EUR z DDV

200 EUR + DDV, kotizacije ni za
upokojene zdravnike, studente in
upokojene pravnike

200 EUR za prijave do 20. 2. 2009, 250
EUR do 30. 3. 2009, 300 EUR ob prijavi
na kongresu

300 EUR (350 EUR na sre¢anju),
150 EUR (200 EUR na srecanju) za
sekundarije, medicinske sestre in
zdravstvene tehnike, za upokojene
¢lane Zdruzenja kardiologov in
Studente kotizacije ni

E

v postopku

18
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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 « december 2008



SVETOVNI DAN AIDSA 2008

organizator e
Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije

LJUBLJANA,

Mestni muzej, Gosposka 15
1. december 2008

STROKOVNIH SRECANJ
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[ PREDHODNI PROGRAM:

11.00  Pozdrav
Marija Seljak: Institut za varovanje
zdravja
Predstavnik MZ

1110  Evita LeskovSek: Svetovni dan aidsa v
luci ranljivih skupin in vioga medijev

11.20  Irena Klavs: Okuzba HIV v Sloveniji

11.30 Janez Tomazi¢: NajnovejSa spoznanja
o HIV/aidsu

11.40  Miran Solinc: Raziskava spolnega
vedenja med MSM+ji

11.50  Mitja Blazi¢: Zakaj aids v Sloveniji ni
pomemben

12.00  Pogovor s tremi HIV+ osebami

1210  Razprava in zakljucki

12.00  Odmor za kosilo

13.00  Delavnica (v treh skupinah) in prikaz
konkretnih primerov izvedenstva
(Vodijo: prof. dr. JoZe BalaZic, Borut
Stefani¢, dr. med., asist. dr. Majda
Zorec Karlovsek, univ. dipl. kem.,
ob sodelovanju izkusenih izvedencev)
1700  Zakljucek srecanja

Kotizacije ni. Zdravnisko zbornico Slovenije
bomo zaprosili za dodelitev kreditnih tock za
podaljSanje zdravniske licence. Potrdilo velja
tudi za podalj$anje izvedenske licence.

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

Prijave sprejemamo do 1. decembra 2008

18. SPOMINSKO SRECANJE
AKADEMIKA JANEZA MILCINSKEGA

»IZVEDENSTVO 2008« Z NASLOVOM

»DELAVNICA - IZVEDENSTVO V
TEORIJI IN PRAKSI«

organizator e

Institut za sodno medicino Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani pod pokroviteljstvom dekana
MF prof. dr. Dusana Suputa v sodelovanju z
Zdruzenjem izvedencev medicinske stroke SZD

LJUBLJANA,
Medicinska fakulteta, Korytkova 2
3. december 2008

I PROGRAM:
Sreda, 3. decembra 2008

9.00 Slavnostno odprtje srec¢anja
10.00-11.30
Uvodna predavanja
Oblika in vsebina izvedenskega
mnenja
lzvedenstvo v kazenskih zadevah
Izvedenstvo v civilnopravnih zadevah
Razprava

NASPROTUJOCA SI MNENJA O
DOJENJU

organizatorji

Nacionalni odbor za spodbujanje dojenja
UNICEF Slovenija

Zbornica zdravstvene in babiske nege Slovenije
Zveza strokovnih drustev medicinskih sester,
babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije, Sekcija
medicinskih sester in babic

Drustvo svetovalcev za laktacijo in dojenje Slovenije

Regijsko studijsko sredisce v Celju

LASKO, Kulturni center
4. december 2008

Il PROGRAM
Cetrtek, 4. decembra 2008

9.00 Prijava

10.00 Cvetka Skale, Borut Bratani¢: Svecana
predstavitev novih slovenskih IBCLC-
svetovalcev

10.25 Zlata Felc: Predstavitev predavatelja dr.
Jacka Newmana

10.30 Jack Newman:

e Formula = materino mleko?

e Zgodniji zacetek dojenja ni
pomemben?

e Dojenje poteka brez tezav ali pa ga
sploh ni?

e Alije vredu, ¢e otroku v prvih nekaj
dneh Zivljenja dajemo formulo?

e Ali pojav, kot je sesalna zmeda, res
ne obstaja?

e Kontracepcijske tablete ne vplivajo
na koli¢ino mleka?

11.00  Odmor s kavo
12.00 Jack Newman:

e Bi morali biti dojencki hranjeni po
urniku?

e Ali vsi nedonos$encki potrebujejo
prehranske dodatke?

e Nedono$encki, rojeni pred 34.
tednom nosec¢nosti, ne morejo biti
dojeni?

e Zlatenica

e Hipoglikemija

e Ne zbujajmo obcutka krivde
materam, ker ne dojijo?

1315  Odmor s kavo
13.45 Jack Newman:

e PriraSCen jezik ne moti dojenja?

e Otrok ne pridobiva na tezi - ali je
edina resitev dodajanje formule?

e Ali dojencki potrebujejo dodajanje
vitamina D?

e Po 6. mesecu materino mleko nima
hranilne vrednosti?

e Nastavki za bradavice so dobri
pripomocki

e Alijevredu, ¢e delimo literaturo
in vzorce proizvajalcev mle¢nih
formul?

15.00 Zaklju¢na razprava

Organizacijski odbor: Borut Bratani¢, Katja
Esih, Zlata Felc, Rada Hribersek, Vesna Savnik,
Cvetka Skale, Andreja Tekauc Golob.

Predavatelj: dr. Jack Newman, dr. med.,
IBCLC, ¢lan Kraljeve akademije kanadskih
zdravnikov (FRCPC), uZiva sloves svetovno
priznanega strokovnjaka za dojenje. Leta
1984 je v Kanadi ustanovil prvo kliniko

za dojenje. Aktiven je tudi kot Unicefov
svetovalec pri pobudi za Novorojen¢kom
prijazne porodnisnice (BFHI). Danes dela

na Kanadski akademiji za naturopatsko
medicino. Dr. Newman je avtor priro¢nika o
dojenju, ki je namenjen tako strokovnjakom
kot materam (v Kanadi: Dr. Jack Newman's
Guide to Breastfeeding, v ZDA: The Ultimate
Breastfeeding Book of Answers).

Predaval bo v angleskem jeziku, zaradi
lazjega razumevanja bo celotna ra¢unalniska
predstavitev v »power pointu« so¢asno
predvajana tudi v slovenskem jeziku (strokovni
prevod slikovnega gradiva Alenka Benedik).

december 2008 < ISIS
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Stevilo udelezencev: 160. Predavanja so
namenjena pediatrom, druzinskim zdravnikom,
ginekologom, medicinskim sestram, babicam in
patronaznim medicinskim sestram ter ostalim,
ki delajo z doje¢imi materami in otroki.

Informacije: Vesna Savnik, T: 01 538 80 78, F:
01 583 80 81, E: vesna.savnik@unicef.si

Kotizacija: 50 EUR (vklju¢no z DDV). V
kotizacijo so vsteti kava med odmori, potrdilo o
udelezbi, kreditne tocke.

Prijave: do 27. novembra 2008 na naslov:
Vesna Savnik, Nacionalni odbor za spodbujanje
dojenja, UNICEF Slovenija, Pavsi¢eva 1, 1000
Ljubljana, T: 01 538 80 78, F: 01 583 80 81, E:
vesna.savnik@unicef.si

Po prejemu placila bo izstavljen racun.

39. KONCERT ZDRAVNIKOV OB
XXXIX. MEMORIALNEM SESTANKU
PROFESORJA JANEZA PLECNIKA

s podelitvijo

diplom profesorja Janeza PleCnika
in priznanja profesorja Franceta
Hribarja

organizatorji

Kulturno-umetnisko drustvo Univerzitetnega
klinicnega centra in Medicinske fakultete

dr. Lojz Kraigher

Institut za anatomijo

Institut za histologijo in embriologijo

Institut za patologijo

Institut za sodno medicino Medicinske fakultete v
Ljubljani

LJUBLJANA,

Velika dvorana Slovenske filharmonije
5. december 2008 ob 19. uri

[ SPORED:

|. Florjanc (*1950): Votum Hippocratis -
prva izvedba
Zdruzeni zbori KUD-a KC in MF dr. Lojz

Kraigher:

MeSani pevski zbor dr. Bogdan Der¢
Zbor Studentov medicine COR
Vokalna skupina Klinicnega centra Vox
medicorum

Domagoj Jugovic, orgle

*kk

Diplomo profesorja Janeza Plec¢nika za izjemne
Studijske dosezke pri predmetih anatomija,
histologija z embriologijo in patologija na Me-
dicinski fakulteti v Ljubljani prejmejo Studentke
in &tudenti Larisa Cehovin, Matej Kersi¢, Mateja
Koder, Zala Luznik, Loredana Mrak, Tina Perme,
Klemen Ale$ Pilih, Janez Strupi, Brina Zupangic,
Matej Serdingek in Jasa Zerjal.

Priznanje profesorja Franceta Hribarja za po-
memben prispevek k ugledu in razvoju patolo-
gije v Sloveniji z dolgoletnim poZrtvovalnim in
uspesnim delom prejme dr. Boris Vodopivec, dr.
med.

Diplome in priznanje podelita prof. dr. Dusan
Suput, dekan Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, in prof. dr. Nina Gale, predstojnica In-
Stituta za patologijo

*kk

J. Brahms: MadZarski ples &t. 5
MadZzarski ples §t. 4

Polona Maver, klavir

Andraz Cerar, klavir

J. Laharnar: Kadar mlado leto

D. Bortniansky: Tebe poem (liturgi¢na)
MeSani pevski zbor dr. Bogdan Der¢
Zborovodja: Venceslav Zadravec

J. S. Bach: Toccata v C-duru
Domagoj Jugovi¢, orgle

C. Saint-Saéns: Septet v E-duru op. 65
Preludij
Gavota - Finale
Zdravniska komorna skupina Pro medico
Matija Svagan, trobenta
Marko Zupan, 1. violina
Andrej Gubensek, 2. violina
Vilim Dem3ar, viola
Jan Stangelj, violon&elo
Tomaz Stular, kontrabas
Pavle Kornhauser, klavir

J. Brahms: In Stiller Nacht (iz nemskih ljudskih
pesmi op. 8)

O Sisser Mai (op. 93a st. 3)
Vokalna skupina Klinicnega centra Vox
medicorum
Umetniski vodja: Tomaz Faganel

F. Mendelssohn-Bartholdy: Koncert za violino,
klavir in orkester v d-molu

Allegro molto
Andrej Gubensek, violina

Polona Maver, klavir

Ljubljanski zdravniski orkester Camerata
medica

Dirigent: Andrej Ozbalt

P. Collins/P. Bailey/N. East (arr. P. Lavender):
Easy Lover

I. Berlin (arr. R. Holmes): White Christmas

B. Finegan (arr. J. Hest): Little Brown Jug
Big Band Medicinske fakultete

Dirigent: Mitja Dragolic

Oblikovanje sporeda ter organizacija koncerta
Polona Maver in Andraz Cerar

Koncertni del programa vodi Zvonka Zupani¢
Slavec

Vstop prost

Po koncertu dekan Medicinske fakultete v
Ljubljani prof. dr. Dugan Suput prisréno vabi
na druzabno srec¢anje v prostorih Slovenske
filharmonije.

lzvedbo koncerta je omogocila Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani.

Organizatorji se za sodelovanje zahvaljujejo
Slovenski filharmoniji.

NEVRODEGENERATIVNE BOLEZNI

organizator e
Sekcija za otrosko nevrologijo SZD

LJUBLJANA,

Grand hotel Union, salon Orhideja
5. december 2008

| PROGRAM:
Petek, 5. decembra 2008

9.00 D. Neubauer: Redke
nevrodegenerativne bolezni: zgodnja
prepoznava in diagnosti¢ni algoritmi

9.30 N. Zupangi¢, N. Krajnc, B. Gnidovec
StraziSar, M. Perkovi¢ Benedik, I. M.
Ravnik, Z. Rener Primec: Razvrs¢anje
nevrodegenerativnih bolezni in
predstavitev klini¢nih primerov

Odmor
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11.30 M. Popovi¢: Nevropatoloske znacilnosti

12.00  N. Pecari¢ Megli¢: Nevroradioloske
znadilnosti

12.30 M. J. Krzan, I. M. Ravnik:
NevrofizioloSke znacilnosti

13.00 M. Zerjav Tangek: Moznosti zdravljenja

13.45 Razprava

14.00  Predavanje sponzorja

Kosilo

Prijave: UKC, Pediatri¢na klinika, Vrazov trg
1, 1525 Ljubljana (Sekcija), prof. dr. David
Neubauer, dr. med.

Kotizacije ni.

VIIl. DRZAVNO PRVENSTVO ZA
ZDRAVNIKE IN STOMATOLOGE
V STRELJANJU S STANDARDNO
ZRACNO PUSKO IN PISTOLO S
SEMINARJEM O POSKODBAH V
SPORTU

organizator e
Strelska sekcija zdravniskega in stomatoloskega
Sportnega drustva Medicus

POSTOJNA,

Srednja Sola za gozdarstvo
13.-14. december 2008

[ | PROGRAM:

Sobota, 13. decembra 2008

9.00 Registracija in namestitev

10.00  Streljanje s standardno zra¢no pusko
in pistolo

14.00 Kosilo

16.00 Predavanje: Poskodba komolca

Zvecer: Skupna vecerja
Nedelja, 14. decembra 2008

10.00 Predavanje: Poskodbe kolka
14.00 Kosilo

16.00 Predavanje: Poskodbe spodnje Celjusti
Prosto popoldne in odhod domov

Propozicije:

¢ kotizacija je 20 EUR, za ¢lane Medicusa
10 EUR (vpisno polo dobite na Zdravniski
zbornici) in jo lahko nakazete na TRR
Medicusa $t.: 02014-0089618943. Ob
placilu navedite sklic 3333. Ob prijavi
predloZite dokazilo o plac¢ani kotizaciji in
prosite za racun;

* strelja se neomejeno Stevilo preizkusnih
strelov + 40 strelov za oceno s pusko in
pistolo v ¢asu 75 minut;

» streljali bomo lo¢eni v kategorijah po spolu
in starosti. Kategorije bodo postavljene
glede na Stevilo udelezenceyv;

* Stevilo udeleZzencev ni omejeno;

* oroZje za tekmovalce, ki so brez orozja, bo
priskrbel organizator. Ob prijavi navedite, da
ste brez oroZja;

* spremljevalci, ki niso stomatologi ali
zdravniki, imajo svojo kategorijo. Prijavnina
za obe disciplini je 20 EUR;

e v primeru prijave vsaj tirih farmacevtov
bomo drzavno prvenstvo priredili tudi za
farmacevte.

Tekmovanja se zaradi druZenja vsako leto

udeleZi ve¢ tekmovalcev, med njimi pa se

spletajo Stevilne prijateljske vezi. Pridite in videli
boste, zakaj. Znanje streljanja ni obvezno.

Vsega se da nauciti.

Prijave in informacije:

Branko Kosir, T: 041 444 972,

E: branko.kosir@siol.net.

Prijave sprejemamo do 7. decembra 2008.

V pripravi je tudi drzavno prvenstvo v streljanju
na glinene golobe. Organizirano bo ob

prijavi vsaj petih tekmovalcev. Informacije in
predprijave: Branko Kosir, T: 041 444 972,

E: branko.kosir@siol.net.
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25. UCNE DELAVNICE ZA
ZDRAVNIKE DRUZINSKE
MEDICINE: SAMOZDRAVLJENJE

EURACT

European Academy of Teachers
in General Practice

Zdruzenije zdravnikov druzinske medicine - SZD
Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana
Katedra za druzinsko medicino MF Maribor pod
okriliem European Academy of Teachers in G/FP

TERME ZRECE
12.-13. december 2008

|| PROGRAM
Petek, 12. decembra 2008
8.00 Registracija, kava

8.30 Andrej Kravos: Pozdrav in predstavitev
udeleZencev

8.50 Nadja Krizni¢ Pfajfar: Samozdravljenje
v druzinski medicini, razjasnitev
osnovnih pojmov

9.20 Delo v skupini
Andrej Kravos, Nadja Krizni¢ Pfajfar,
Franc Bozi¢ek, Tadeja Cerin, Branko
Jerkovic¢: Izmenjava mnenj, izkusnje
iz prakse, predstavitev tezav pri
prakticnem delu.
Domaca naloga: primeri
samozdravljenja

10.50 Odmor

11.20  Franc Bozicek: Socialni vidiki
samozdravljenja

11.40 Delo v skupini
Andrej Kravos, Nadja Krizni¢ Pfajfar,
Franc Bozi¢ek, Tadeja Cerin, Branko
Jerkovi¢: Brainstorming. Ideje za
izdelavo modula samozdravljenje
(znanje, vescine, stalisca)

13.00 Kaosilo, sprehod

15.00 Delo v skupini z bolnikom
Jana Govc ErZen: Pogovor z bolnikom:
njegove izkusnje s samozdravljenjem

16.30  Andrej Kravos: Kratka predstavitev
dnevnega dela v skupinah

1700  Odmor

1730  Krka
18.30  Janko Kersnik: Sre¢anje mentorjev
20.00 Jana Govc ErZen: Druzabni vecer
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Sobota, 13. decembra 2008

8.30 Tadeja Cerin: Zakonski predpisi na
podrocju samozdravljenja

9.00 Delo v skupinah
Andrej Kravos, Nadja Krizni¢ Pfajfar,
Franc Bozigek, Tadeja Cerin, Branko
Jerkovi¢: Obravnava izbranega
primera: lahko resnicen ali po
pripravljeni vinjeti - (igra vlog: zdravnik
- bolnik)
Izdelava modula: samozdravljenje

10.30  Odmor

11.00  Andrej Kravos: Metode poucevanija:
OSCE-postaje

11.30  Delo v skupinah
Andrej Kravos, Nadja Krizni¢ Pfajfar,
Franc Bozigek, Tadeja Cerin,
Branko Jerkovi¢: Izdelava modula:
samozdravljenje

13.00 Kaosilo

14.00 Delo v skupinah
Andrej Kravos, Nadja Krizni¢ Pfajfar,
Franc Bozigek, Tadeja Cerin, Branko
Jerkovi¢: Priprava porocila skupin in
modula samozdravljenje

15.00  Andrej Kravos: Predstavitev dela v
skupinah in zaklju¢ek delavnice

Vodje delavnice: asist. mag. Andrej Kravos,
dr. med., Nadja Krizni¢ Pfajfar, dr. med., asist.
Franc Bozigek, dr. med., Tadeja Cerin, dr. med,
Branko Jerkovi¢, dr. med.

Lokalna organizatorka: prim. asist. Jana Govc
Erzen, dr. med.

Delavnica je namenjena mentorjem studentov
in specializantov v druzinski medicini ter tistim,
ki jih mentorstvo zanima. Tema delavnice je
samozdravljenje v druzinski medicini.

Bolniki v tujini in pri nas pogosto uporabljajo
razli¢ne metode samozdravljenja. Bolniki
pogosto prihajajo po nasvete tudi k
druzinskemu zdravniku.

Zdravnik druZinske medicine naj bi poznal
vsaj najpogostejSe metode samozdravljenja
in probleme, povezane s samozdravljenjem:
ucinkovitost in varnost metod, zakonska
ureditev in eti¢ne dileme.

Cilji

Znanje - ob koncu delavnice naj bi

udelezenci znali:

¢ Opisati razli¢ne oblike samozdravljenja.

¢ Nasteti zakonske dolo¢be in regulativo na
podro¢ju samozdravljenja.

¢ Razlo¢evati med koristmi in Skodljivostmi
razli¢nih oblik samozdravljenja.

¢ Opisati socialne vidike samozdravljenja.

Vesc¢ine - ob koncu delavnice naj bi bili

udeleZenci sposobni:

¢ Vkljuciti vprasanja o samozdravljenju v
jemanje anamneze.

¢ Vkljuciti bolnike v skupno odlocitev o
zdravljenju.

* Razpravljati o koristih in Skodljivostih
samozdravljenja.

* Ugotavljati morebitne razloge za slabo
sodelovanije bolnika.

e Spoprijemati se z eti¢nimi dilemami.

Stalisc¢a - ob koncu delavnice naj bi

udelezenci:

* Postali obcutljivi za lastne in bolnikove
poglede na samozdravljenje.

* Se trudili vzpostaviti partnerski odnos,
spostujo¢ tudi bolnikova stalis¢a.

Strokovni del: Samozdravljenje

Domaca naloga: Vsak udeleZenec u¢ne
delavnice naj prinese s seboj opis zanimivega
primera samozdravljenja iz njegove prakse.
Druzabni del: Sre¢anje mentorjev, druzabno
srecanje

Kotizacije ni.

Program:
W: http://www.drmed.org/novica.
php?id=16065

Informacije: Katedra za druzinsko medicino,
ga. Ana Artnak (kdrmed@mf.uni-lj.si).
UdeleZenci bodo na sre¢anju prejeli zbornik,
ki bo obravnaval omenjene teme. Prijavnico
posljite na naslov ga. Ana Artnak, Medicinska
fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,
T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10,

E: kdrmed@mf.uni-lj.si.

Na ZZS je vloZzena vloga za priznanje kreditnih
tock.

Namestitev in lokacija u¢ne delavnice:
Terme ZrecCe, hotel Dobrava:

Nocitev z zajtrkom v 1/2 sobi Vile 46,60 EUR na
osebo, v 1/1 sobi 59,80 EUR

Nocitev z zajtrkom v 1/2 sobi hotela Dobrava
71,90 EUR na osebo, v 1/1 sobi 87,30 EUR
Rezervacije Marija Hren, T: 03 757 61 56,

E: marija.hren@unior.si

PRVA DELAVNICA IZ INVAZIVNE
KARDIALNE ELEKTROFIZIOLOGIJE
V LJUBLJANI - AV NODALNA
KROZECA TAHIKARDIJA IN
SINDROM WOLFF-PARKINSON-
WHITE, Z ZIVO PREDSTAVITVIJO
PRIMEROV

organizator
Klini¢ni oddelek za kardiologijo, UKC Ljubljana
Drustvo za napredek kardiologije

LJUBLJANA,
Univerzitetni kliniéni center, Zaloska 7,
predavalnica 1

19. december 2008

[ PROGRAM:

¢ Osnove kardialne anatomije in
elektrofiziologije
¢ Novosti v farmakoloSkem zdravljenju atrijske
fibrilacije
* Predstavitev standardne ablacijske tehnike
za AVNRT in sindrom WPW
¢ Predstavitev primerov v Zivo iz
elektrofizioloSkega laboratorija
715 Registracija
7.50 M. Sinkovec (Ljubljana): Pozdravni
nagovor
AV nodalna krozecéa tahikardija
Moderatorji: D. Voka¢ (Maribor), P. Rakovec
(Ljubljana), A. Pernat (Ljubljana), M. Sinkovec
(Ljubljana)
8.00 P. Rakovec: Razpoznava aritmij z EKG
- nazaj k osnovam
8.30 M. Sinkovec: Elektrofiziologka
preiskava - predpogoj za pravilno
diagnozo in uspesno katetrsko ablacijo
9.00 Odmor za kavo

Moderatorji: D. Voka¢ (Maribor), P. Rakovec

(Ljubljana)

9.30 A. Pernat: Kako opravimo RF ablacijo
AV nodalne kroZece tahikardije?

10.00 P. Rakovec: Tezavna RF abalcija AV
nodalne krozece tahikardije

10.30 A. Pernat, M. Sinkovec: Ziva
predstavitev primera 1 - RF ablacija
AV nodalne krozZece tahikardije

12.30  Odmor za kosilo

Mini simpozij: Sodobno farmakolo$ko

zdravljenje atrijske fibrilacije

Moderatorji: D. Voka¢ (Maribor), P. Rakovec, I.

Zupan, A. Pernat, M. Sinkovec (Ljubljana)

14.00 P. Rakovec: Pristop k zdravljenju
bolnika z atrijsko fibrilacijo

1415 |. Zupan: Amiodaron, sotalol,
propafenon

14.30  A. Pernat: Novi antiaritmiki razreda Ill

14.45  D. Vokac: Kombinirano antiaritmi¢no
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zdravljenje
15.00 M. Sinkovec: Antiaritmiéni u&inki
neantiaritmicnih zdravil

Sindrom WPW

Moderatorji: A. Pernat (Ljubljana), P. Rakovec

(Ljubljana)

15.00 P. Rakovec: Katetrska ablacija aritmij v
KC Ljubljana

15.30 M. Sinkovec: Kako opravimo RF
ablacijo akcesornih poti?

16.00 D. Vokac: Tezavna ablacija akcesorne
poti?

16.30  D.Vokag, M. Sinkovec: Ziva
predstavitev primera 2 - RF ablacija
akcesorne poti
Odmor za kavo

Organizacijski in strokovni odbor:
M. Sinkovec (predsednik), A. Pernat, D. Vokag,
P. Rakovec

Uradni jezik: slovenscina in angle$cina
Dodatne informacije: ga. Irena Orel,

T: +386 (01) 522 28 44,

F: +386 (01) 522 28 28, E: irena.orel@kclj.si,
TR: 02014-02553-84166 (NLB)

Kotizacije ni!

25. UCNE DELAVNICE ZA
ZDRAVNIKE DRUZINSKE
MEDICINE: SAMOZDRAVLJENJE

organizatorji

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana
Katedra za druzinsko medicino MF Maribor
Zavod za razvoj druZinske medicine

LJUBLJANA,
Katedra za druzinsko medicino
9.-10. januar 2009

| PROGRAM
Petek, 9. januarja 2009

8.30 Prihod in registracija

9.00  Igor Svab, Marija Petek Ster: Pozdrav
in predstavitev udeleZenceyv, uvod v
delavnico

9.30  Marija Petek Ster: Uvod v temo:
Samozdravljenje - oblike, pogostnost,
vzroki, sodelovanje pri zdravljenju

10.00 Delo v skupinah

Marija Petek Ster, Zalika Klemenc

Keti§, Tamara Fras Stefan, Ksenija

TuSek Bunc: Izkusnje iz prakse,

izkusnje z uporabo vprasalnika
11.00  Odmor

11.30 Delo v skupinah
Marija Petek Ster, Zalika Klemenc
Keti$, Tamara Fras Stefan, Ksenija
Tusek Bunc: Razli¢ne metode za
samozdravljenja - ali jih poznamo?

12.00 Zalika Klemenc Ketis: Predstavitev
razlicnih metod za samozdravljenje

13.00 Igor Svab: Uradna medicina/
komplementarna in alternativna
medicina

13.30 Kosilo

1430 Delo v skupinah
Marija Petek Ster, Zalika Klemenc
Ketis, Tamara Fras Stefan,
Ksenija Tusek Bunc: Zdravnik in
komplementarne ter alternativne oblike

zdravljenja

16.00  Ksenija Tusek Bunc: Poroc¢anje o delu
v skupinah

16.30  Odmor

17.00  Ivan Ferkolj, Aleksander Stepanovi¢:
Satelitski simpozij Krka: GERB

18.00 Sestanek mentorjev z druzabnim
sreCanjem za vse udelezence
delavnice in mentorje v druzinski
medicini

Sobota, 10. januarja 2009

9.00 Tamara Stefan Fras: Zakonske
podlage in eti¢ni vidiki uporabe
pripravkov za samozdravljenja

9.30 Ksenija Tusek Bunc: Zelena zdravila in
njihova uporaba

10.00 Delo v skupinah
Marija Petek Ster, Zalika Klemenc
Ketis, Tamara Fras Stefan,

Ksenija Tusek Bunc: Nevarnosti
samozdravljenja z »zelenimi zdravili«
(alergije, interakcije z obstoje¢imi
zdravili...)

11.00  Odmor

11.30  Zalika Klemenc Ketis: Sporazumevanja
z bolnikom, ki izvaja samozdravljenje -
prikaz in analiza videa

11.30 Delo v skupinah
Marija Petek Ster, Zalika Klemenc
Keti$, Tamara Fras Stefan, Ksenija
Tusek Bunc: Sporazumevanje z
bolnikom, ki uporablja metode
za samozdravljenje z uporabo
pripravljenih vinjet - igranje viog

13.00 Kosilo

14.00 Delo v skupinah
Marija Petek Ster, Zalika Klemenc

Keti§, Tamara Fras Stefan, Ksenija
Tusek Bunc: Izdelava vinjet ali
vprasanj, ki bodo uporabna za ucenje
v druZinski medicini

15.00  Marija Petek Ster: Predstavitev dela
v skupinah, ocena in zaklju¢ek
delavnice

16.00  Zakljucek delavnice

Srecanje je namenjeno sedanjim in bodo¢im
mentorjem Studentov in specializantov s
podroc¢ja druZinske medicine.

Vodja delavnice: doc. dr. Marija Petek Ster
Vodje skupin: asist. Ksenija TuSek Bunc,
Tamara Fras Stefan, asist. Zalika Klemenc Ketis,
doc. dr. Marija Petek Ster

Lokalni organizator: asist. Dean Klancic, dr.
med.

Namen: Namen delavnice je udelezencem
pomagati razumeti viogo samozdravljenja in
jih usposobiti, da so svoje znanje, vescine
in staliS¢a sposobni prenesti na Studente in
specializante.

Cilji:

UdeleZenci bodo:

e Spoznali razlicne oblike samozdravljenja

e Spoznali razloge za uporabo metod
samozdravljenja

¢ Razumeli prednosti in omejitve razli¢nih
oblik odnosa med bolnikom in zdravnikom

e Se zavedali, da tudi zdravila brez recepta
lahko povzroc¢ajo stranske ucinke in
nepredvidene reakcije, zlasti ob so¢asni
uporabi zdravil na recept

e Se naucili sprejeti razli¢na stalis¢a bolnikov
in strokovnjakov do samozdravljenja

* Se naucili sprejemati alternativne oblike
zdravljenja kot mozno alternativo uradni
medicini

¢ Se zavedali pomena partnerskega odnosa
med bolnikom in zdravnikom pri doseganju
sodelovanja pri zdravljenju

e Spoznali, da je Studente in specializante
treba uciti o samozdravljenju

Navodilo:

Vsak udelezenec naj pri svojih bolnikih
preveri, ali morebiti uporabljajo poleg metod
uradne medicine tudi druge oblike zdravljenja
(npr. zdravila brez recepta, masazo, domaca
zdravila...). Priporo¢amo uporabo vnaprej
pripravlienega vprasalnika, s katerim boste lazje
ugotovili uporabo metod za samozdravljenje
ter ugotovili, ali so bolniki dovolj dobro
seznanjeni s potencialnimi nevarnostmi
metod za samozdravljenje, kar bo pomagalo
nacrtovati aktivnosti za varno uporabo metod
za samozdravljenje.

Prosimo, da na delavnico prinesete izpolnjene
vprasalnike (dobite jih po elektronski posti

ali navadni posti ob prijavi na delavnico, zato
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pripro¢amo zgodnjo prijavo) za 20 naklju¢no
izbranih obiskovalcev vase ambulante (najbolje
po zaporedju prihajanja v ambulanto), ki jih
bomo analizirali. Ugotovitve analize bodo
sluZile kot izhodiSc¢e za razpravo in oblikovanje
priporocil za pristop k bolniku, ki uporablja
metode za samozdravljenje.

Kotizacije ni.

UdeleZenci bodo na sre¢anju prejeli zbornik,

ki bo obravnaval omenjene teme. Prijavnico
posljite na naslov ga. Ana Artnak, Medicinska
fakulteta, Katedra za druZinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana, T:
01438 69 15, F: 01 438 69 10,

E: kdrmed@mf.uni-lj.si. Na ZZS je vloZena vioga
za priznanje kreditnih tock.

Generalni sponzor: KRKA, d.o.o.

1. NADALJEVALNI TECAJ
MEDICINSKE HIPNOZE ZA
ZDRAVNIKE, PSIHOLOGE IN
MEDICINSKE DELAVCE

organizator e

Drustvo za medicinsko hipnozo Slovenije (DMHS)

LJUBLJANA
15.-17. januar 2009

TeCaj bo prvi v sklopu osmih nadaljevalnih
teCajev, ki jih pripravliamo z namenom
pogloblienega izobraZevanja tehnik in pristopov
medicinske hipnoze na razlicnih podrocjih.
Program sodi v okvir trajnega izobrazevanja, ki
ga vodi DMHS in ga usklajujemo s pravili ESH
(Evropska zveza za medicinsko hipnozo).

[ PROGRAM:

1. Predstavitev glavnih nacel in tehnik v
medicinski hipnozi, ki jih bomo kasneje
uporabljali na konkretnih podrocjih lajSanja
ali zdravljenja psihi¢nih in somatskih tezav
pacientov:

¢ nacela hipnoti¢nih in pohipnoti¢nih sugestij,

* tipi hipnoti¢nih sugestij,

* fraze, neposredne in posredne sugestije,

¢ proces sugestij v odkrivanju fenomenov,

e time-ine terapije,

* terapija delov,
ideo-motorika.

2. Okrepitev ega: vecanje samospostovanja,
samoucinkovitosti, samozavesti in
samozadostnosti.

Tecaj obsega 16-urno izobrazevanie (Cetrtek,
15. 1. 2009, od 16. do 21. ure, petek, 16. 1.
2009, od 16. do 21. ure in sobota, 17. 1. 2009,
od 8. do 14. ure) ter kasneje ure supervizije,
lahko individualne ali skupinske. Te¢aj bo
verjetno v prostorih Zdravniske zbornice
Slovenije, Dalmatinova 10, Ljubljana.

Vabljeni vsi, ki Zelite nadgraditi svoje znanje

0 uporabi stanj v transu, kot jih uporabljamo
v medicini, ter tako bistveno dvigniti kakovost
pristopa do pacientov in njihovega odziva

na zdravljenje. Tecaj je organiziran za vse,

ki Ze imajo osnovna znanja iz hipnoze (npr.
Zacetni teCaj hipnoze pri prof. Marjanu
Pajntarju), da tako svoje znanje v manjsih
skupinah $e poglobijo ter si po opravljenem
celotnem sklopu izobrazevanja pridobijo
naziv hipnoterapevt. Vabiva kandidate, ki so
pripravljeni na resno delo. Skupina naj bi Stela
od 16 do 20 ¢lanov. To je pogoj, da se te¢aj
zacne.

Tecaj bosta vodila prof. dr. Marjan Pajntar
ter hipnoterapevt Tomaz Krmelj.
Udelezenci tecaja, po opravljienem tecaju in
izpitu, pridobijo potrdila o opravljenem tecaju.
Cena tega nadaljevalnega tecaja je 200 EUR.

Prijavite se lahko do 15. 12. 2008 na
E: drustvo.medicinska.hipnoza@gmail.com ali
na T: 01 516 14 12, 051 386 138.

OBRAVNAVA BOLNIKA Z RAKOM

V OSNOVNEM ZDRAVSTVENEM
VARSTVU

organizatorji

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Zavod za razvoj druzinske medicine

Katedra za druzinsko medicino MF v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino MF v Mariboru
European forum for primary health

LJUBLJANA,

Kongresna dvorana Mercurius, BTC City,

Smartinska cesta 152

16. januar 2009

| PROGRAM:
8.00 Registracija udelezencev

8.30 Uvodna predavanja

* Kako sta mi pomagali moja
druzinska zdravnica in njena
medicinska sestra (pripoved Kristine
Modic, nekdanije bolnice z ne-
Hodgkinovim limfomom)

e Prof. dr. Igor Svab, dr. med.: Ovire, ki
jih sre¢ujemo pri obravnavi bolnika
z rakom

¢ Prof. dr. Matjaz Zwitter, dr. med.:
Eti¢ne dileme in bolnik z rakom

9.15 I. sklop predavanj
* Asist. Erika Zelko, dr. med.: Zgodnje
odkrivanje in obravnava bolnika
s kroni¢no mieloi¢no levkemijo v
druzinski medicini
¢ Doc. dr. Marija Pfeifer, dr. med.:
Pomen zgodnje diagnoze
akromegalije
* Prof. dr. Tanja Cufer, dr. med.:
Zdravljenje z bioloskimi zdravili v
Sloveniji
Kristina Modic - NHL in Milena
Remic - KML: Vloga Slovenskega
zdruzenja bolnikov z limfomom in
levkemijo

10.30  Odmor za kavo in prigrizek

11.00 Il. sklop predavanj

* Prof. dr. Tanja Cufer, dr. med.:
Sodobno sistemsko zdravljenje
raka dojke
Asist. mag. Nena Kopcéavar Gucek,
dr. med.: Vpliv cepljenja proti HPV
na Ze obstojece lezije materni¢nega
vratu, na ponovno okuzbo in
staliS¢a glede ucinkovitosti ceplienja
zensk v odrasli dobi
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12.20

14.00

16.00

16.20

e Prof. dr. Branko Zakotnik, dr.
med.: Delitev dela med primarnim,
sekundarnim in terciarnim
zdravstvenim varstvom pri
sistemskem zdravljenju bolnikov z
rakom

e Asist. dr. Tonka Poplas Susi¢,
dr. med., predsednica RSK za
druzinsko medicino: Problematika
intravenoznega dajanja sodobnih
zdravil za zdravljenje raka v
osnovnem zdravstvu

Kosilo v restavraciji City, BTC City
(na vrhu stolpnice §t. 13, s cudovitim
pogledom na Ljubljano)

11l. sklop predavanj

e Asist. SaSo Stepanovic¢, dr. med.:

Protibolecinska terapija - prikaz

raziskave Katedre za druzinsko

medicino

Prim. Jelka Pirc, dr. med.:

Zdravljenje bolecine pri bolniku z

rakom - pogled anesteziologa

* Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.:
Oskrba bolnika z rakom na domu

e Helena UrSi¢, vms, stomaterapevtka:
Oskrba maligne kozne rane

e Dr. Polona Seli¢, univ. dipl. psih.:
Sporazumevanje z bolnikom v
terminalnem stadiju bolezni

¢ Renata Gorjan, dipl. medicinska
sestra: Vloga patronazne
medicinske sestre pri oskrbi bolnika
z rakom v domacem okolju

» Mag. Alenka Skerjanec, dr. med.,
vodja oddelka ZZZS: Bolnik z rakom
in bolniski stalez

Odmor za kavo

IV. sklop predavanj

e Primoz Rus, dr. med.: Zgodnje
odkrivanje in obravnava bolnika
z rakom prostate v osnovnem
zdravstvu

e Prof. dr. Bojan TrSinar, dr. med.:
Moznosti operativnega zdravljenja,
obsevalnega zdravljenja ter
zdravljenja s hormonsko terapijo

e Dr. Rado Jansa, dr. med.:

Zdravljenje z bioloskimi zdravili na

Gastroenteroloski kliniki v Ljubljani

in sodelovanje s primarno ravnjo

Katarina Planinec, dr. med.: Prikaz

bolnika z rakom $¢itnice in vodenje

bolnika v osnovnem zdravstvu

e Doc. dr. Marko Hocevar, dr. med.:
Priprava bolnika z rakom $¢itnice
na specifi¢cno onkolosko zdravljenje
ter kontrolni pregledi v osnovnem
zdravstvu

¢ Dr. Nikola Besic¢, dr. med.:
Kirursko zdravljenje raka citnice
in nadaljevanje zdravljenje v
sodelovanju z izbranim zdravnikom

18.20  Zakljucek srecanja

Srecanje je namenjeno zdravnikom druzinske
medicine, onkologom in algologom, ki
sodelujejo s primarnim zdravstvenim varstvom,
imenovanim zdravnikom, medicinskim sestram
in zdravstvenim tehnikom. Program je oblikovan
s posebnim poudarkom na skupinskem
pristopu k reSevanju obravnavanih vsebin v
obliki predavan;.

Organizacijski odbor sre¢anja: Barbara
Toplek, asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
asist. Dean Klanci¢, dr. med.

Kotizacija: 120 EUR (DDV vklju¢en) za placila
do vkljuéno 15. decembra 2008 oziroma 150
EUR (DDV vklju¢en) za placila po 15. decembru
2008.

Kotizacija vklju¢uje udelezbo na sre¢anju,
zbornik predavanj, osvezitve med predvidenimi
odmori in kosilo. Stroske kotizacije obracuna
Zavod za razvoj druzinske medicine.

Prijave: Izpolnjeno prijavnico posljite na
naslov Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, lahko pa jo
posljete tudi po faksu (01 438 69 10) ali e-posti
(barbara.toplek@mf.uni-lj.si).

Prijavnica mora vsebovati podatke o placniku
(ime, sedez, davéna stevilka, davcni zavezanec
da/ne). Na podlagi prijavnice vam bo
racunovodstvo Zavoda za razvoj druzinske
medicine izstavilo racun.

Pri Zdravniski zbornici Slovenije je vioZzena
vloga za dodelitev kreditnih tock za podaljSanje
licence.

Pri Zbornici zdravstvene nege Slovenije bo
vloZena pro$nja za dodelitev ustreznega

Stevila kreditnih tock.
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SIMPOZIJ O OCESNIH
POSKODBAH

organizatorja

UKC Maribor, Oddelek za o¢esne bolezni
Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, Katedra
za oftalmologijo

MARIBOR,

Univerzitetni klini¢ni center, velika
predavalnica, kirur§ka stolpnica, 16.
nadstropje

29.-30. januar 2009

[ | PROGRAM:
Cetrtek, 29. januarja 2009

8.00 Prihod in prijava
9.30 Uvodni pozdrav
10.00-13.00
Moderatorja: F. Kuhn in D. Pahor
¢ F. Kuhn: Terminology and prognosis
¢ F. Kuhn: Epidemiology
* K. Halozan, D. Pahor: Open globe
injuries - trends of ocular injury in
East of Slovenia
e Z. Slezak: Mechanisms of ocular
trauma development
¢ F. Kuhn: Counseling
¢ F. Kuhn: Management of the injured
cornea
¢ F. Kuhn: Hyphema and its treatment
e F. Kuhn: Iris trauma and restoration

13.00  Odmor za kosilo

14.30-18.30
Moderatorja: F. Kuhn in Z. Slezak
* B. Grac¢ner: Reconstruction of
anterior chamber after trauma -
case presentations
¢ F. Kuhn: The injured lens
e D. Pahor: Traumatic cataract - case
presentations
¢ D. Pahor: Lens displacement
following blunt ocular trauma - case
presentations
e Z. Slezak: Endophthalmitis, meeting
point of the anterior and posterior
segment surgery
¢ F. Kuhn: Endophthalmitis and its
treatment
F. Kuhn: IOFB injuries
e Z. Slezak: Unrecognized intraocular
foreign bodies - trust your eyes only
¢ D. Pahor: Management of traumatic
wound dehiscence after penetrating
keratoplasty
19.00  Skupno druzenje
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Petek, 30. januarja 2009

10.00-12.00

Moderatorja: F. Kuhn in B. Graéner

e T. Gracner, B. Gracner: Chemical
injuries and case presentations

e T. Gracner: Postraumatic secondary
glaucoma

e F. Kuhn: The eye with NLP vision
and the issue of sympathetic
ophthalmia

* F. Kuhn: Prevention of posttraumatic
PVR

e F. Kuhn: Traumatic vitreous
hemorrhage

* D. Pahor: The role of ultrasound in
diagnosis of ocular trauma

* N. Spi¢ka: Postraumatic optic

neuropathy
12.00  Odmor
12.30-14.45

Moderatorja: F. Kuhn in T. Graéner

e F. Kuhn: Controversies in ocular
traumatology

e M. Hudovernik: Eye lid trauma

e S. Trpin: Lacrimal system trauma

* M. Naji: The role of contact lens in
rehabilitation of patients following
open globe injury

e H. Skacej, T. Gracner: Ocular
trauma following sport activities

e J. Ursi¢, D. Pahor: Ocular trauma in
different age group

14.45 Razprava in zakljucki

Kotizacije ni.

Uradni jezik sre¢anja: slovenscina in
anglesc¢ina

Informacije: Tajnistvo oddelka za ocesne
bolezni UKC Maribor, g. Majda Jurkovi¢, T: 02
321 16 30, 02 321 17 39, E: info.ofta@sb-mb.si

Prijave: T: 02 321 16 30, 02 321 17 39,
E: info.ofta@sb-mb.si in ob zacetku simpozija

Udelezenci bodo dobili potrdilo o udelezbi.

Pri ZZS je vloZzena vloga za priznanje kreditnih
tock.

Program srec¢anja je objavljen v angleSkem
jeziku, ki bo tudi uradni jezik srecanja.

Ill. SLOVENSKA SOLA
EHOKARDIOGRAFIJE

organizator e
Zdruzenje kardiologov Slovenije
Delovna skupina za ehokardiografijo

SMARJESKE TOPLICE

30.-31. januar 2009 ¥

maj 2009 '. ( .!
oktober 2009 -

| PROGRAM:
Petek, 30. januarja 2009

8.00 Registracija

9.00  Janez Tasi¢: Uvod v $olo
ehokardiografije

9.15 Nadja Ruzi¢ Medvescéek: Slovenska
pot ehokardiografije

9.30 Martin Tretjak: Fizikalne osnove
ehokardiografije in tehni¢ne osnove
aparature

10.40 Odmor

11.00  Tatjana Golob Guli¢: Osnove
ehokardiografskih metod
Herbert Bernhardt: prakti¢ni del

13.30 Kosilo

15.00 Mirta KoZelj: Enokardiografska
anatomija
16.30  Odmor

17.00 Tatjana Golob Guli¢,
Mirta Kozelj: prakti¢ni del

20.00  Skupna vecerja

Sobota, 31. januarja 2009

9.00 Iztok Gradecki: Standardne metode in
meritve. Normalne vrednosti

10.30 Odmor

11.00 Iztok Gradecki, Janez Tasic:
prakticni del

13.30 Kosilo

15.00 Nadja Ruzi¢ Medvescek: Osnove
doplerske ehokardiografije
16.30  Odmor

17.00 Nadja Ruzi¢ Medvescek: prakti¢ni
del

18.30  Kolokvij

18.45  Zakljucek

Splosne informacije: Delavnica je namenjena
specializantom in specialistom interne
medicine, kardiologom, anesteziologom in
pediatrom.

Sola bo potekala v treh ciklih oziroma te&ajin, ki
bodo sestavljeni iz predavanj in prakti¢nih vaj, v
¢asu med tecaji pa bo potekalo usposabljanje
ob mentorju. Vsak tecaj se bo koncal s
kolokvijem, Sola pa s teoreti¢nim in prakti¢nim
izpitom, ki je osnova za pridobitev dodatnega
znanja iz ehokardiografije.

Prvi te¢aj bo potekal januarja 2009 v
Smarjeskih Toplicah.

Drugi te¢aj bo potekal maja 2009: funkcija
prekatov, kardiopatije, IBS, perikard, tkivni
doppler, tumoriji ...

Tretji teCaj bo potekal oktobra 2009: zaklopke
levega in desnega srca, nove tehnologije,
endokarditis, prirojene sréne napake, 3D ...

Kotizacija: za posamezni te¢aj znasa 400
EUR (DDV je vklju¢en). Kotizacija vsebuje:
udelezbo na predavaniih, prakti¢nih vajah,
kolokviju in izpitu, gradivo, osvezZitve med
predavaniji, kosilo, vecerjo v petek ter
zakusko po kolokviju. Kotizacijo nakazite na
transakcijski raéun ZdruZenja kardiologov
Slovenije pri Novi Ljubljanski banki, d.d.,
Ljubljana, &t.: 02222-0018629680, s pripisom:
»Sola ehokardiografije« in navedbo priimka
udeleZenca.

Placilo mentorjev (250 EUR, 50 ur
izobrazevanja) se lahko izvede preko Zdruzenja
kardiologov Slovenije ali neposredno po
pogodbi z mentorjem.

Prijave in informacije: Stevilo mest je
omejeno. Za sprejem v Solo je pomemben rok
prijave in placilo kotizacije. Prijave sprejemamo
do zapolnitve mest oz. do 15. januarja 2009.
Izpolnjeno prijavnico in kopijo potrdila o placilu
posljite na naslov organizatorja najkasneje do
15. januarja 2009. Dodatne informacije:

prim. Janez Tasi¢, dr. med. T: 03 543 44 21,

E: janez.tasic@zd-celje.si, ga. Sasa Radelj,
tajnistvo ZdruZenja kardiologov Slovenije,

Ul. stare pravde 6, 1000 Ljubljana,

T: 01 434 21 00, F: 01 434 21 01,

E: sasa.radelj@kclj.si.
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31. IATROSSKI ALPE-JADRAN
POSVETOVANJE SPORTNE
MEDICINE IN SMUCARSKO
TEKMOVANJE ZDRAVNIKOV DEZEL
ALPE-JADRAN

organizator e

Zdravnisko drustvo latros

KRANJSKA GORA
6. februar 2009

Petek, 6. februarja 2009

9.30 Tek (ob hotelu Kompas)
Kategorija za Zenske in moske:
A - do vkljuéno 35 let starosti
B-do 50 let

C-nad 50 let

Zenske tedejo 3 km, moski 5 km.

12.30 Veleslalom - smucisce Kranjska Gora
(sedeznica Podles)

Kategorija za Zenske in moske:

A (rojeni 1978 in mlajsi)

B (1977-1968)

C (1967-1958)

D (1957-1948)

E (1947-1938)

F (1937 in starejsi)

13.30  Drugi tek za najboljsih pet iz vsake

kategorije, koktajl na smuciscu.

Posvetovanje Sportne medicine - Hotel

Lek

17.00  Vecerja, slavnostna razglasitev
rezultatov

16.00

Kotizacije: tek 30,00 EUR, vsl. 50,00 EUR,
skupaj tek in vsl. 60,00 EUR, spremljevalci 15
EUR, na TRR: 04750-0001224094, Zdravnisko
drustvo latros.

PROGRAMI STROKOVNIH SRECANJ
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Prijave: V prijavi navedite: spol, letnico rojstva,
delovno mesto, ustanovo oz. drustvo, za katero
nastopate. Prijavi dodajte dokazilo o placani
kotizaciji. Prijave posljite najkasneje do 2.
februarja 2009 na naslov: Franci Koglot, dr.
med., Bolnignica Nova Gorica, 5290 Sempeter
pri Novi Gorici, T: 041 775 705 ali E:natasajel@
gmail.com. Kasnejsih prijav ne sprejemamao.

Za ekipo Stejejo trije najbolje tockovani

moski in dve Zenski ali tri najbolje to¢kovane
zenske in dva moska. Udelezenci tekmuijejo

na lastno odgovornost. Posebna priznanja za
kombinacijo VSL + TEK.

Tekmovanje 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.

Organizacijski odbor latrosski: Franci Koglot,
dr. med., Nova Gorica, mag. Andrej Bruc¢an,
Ljubljana, prim. Tone Lah, Jesenice, mag.
Tatjana Pintar, Ljubljana

Pokrovitelj: Lek, d.d., Ljubljana

12. SCHROTTOVI DNEVI

organiziatorji

Katedra za druzinsko medicino
ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine
Zavod za razvoj druzinske medicine

LJUBLJANA,

Cankarjev dom, Linhartova dvorana
20. in 21. marec 2009

[ PREDHODNI PROGRAM:

e Zadnje novosti pri zdravljenje bolnikov s
hipertenzijo

e Ali zdraviti zvisan krvni tlak ali bolnika s
hipertenzijo?

¢ Vloga statinov pri preprecevanju
mozgansko-Zilnih zapletov

* Cirkadiani ritmi in depresija

¢ Ishemi¢na bolezen srca v lu¢i novih dognanj

¢ S ¢im se srec¢ujemo druzinski zdravniki pri
zdravljenju bolnic z osteoporozo

¢ Optimalno preprecevanje raka
materni¢nega vratu s ceplienjem

¢ Nova moznost v preprecevanju
pnevmokoknih okuzb

* Preprecevanje klopnega
meningoencefalitisa

e Alergijski rinitis in zdravljenje

e Doseganije in vzdrzevanje nadzora astme

* Diagnostika AR in astme v ambulanti
splosne medicine

¢ Pomen in razlike med klini¢nimi raziskavami
na podroc¢ju KOPB in trdnost dokazov

¢ Rezultati novejsih raziskav - prelomnica v
zdravljenju KOPB

* Pomen zgodnje in kakovostne obravnave
bolnikov s KOPB v ambulanti druzinskega
zdravnika

¢ Akutna moZganska kap in preventiva

¢ Sladkorni bolnik je bolnik z visokim
tveganjem za sréne in Zilne dogodke - kje
smo in kaj lahko storimo (novi klini¢ni
dokazi iz zaklju¢enih raziskav)

* Predpisovanja in izdajanja zdravil, ki vplivajo
na psihofizicne sposobnosti voznikov

* Zagotavljanje kakovosti v osnovnem
zdravstvu

e Ali lahko moski izbere nov pristop k
zdravljenju ED?

* Humanizem v medicini

¢ Eti¢ne dileme ob bolnikovem
samozdravljenju

¢ Diabeti¢na nevropatija kot resen zaplet
sladkorne bolezni

* Diagnostika diabeti¢ne nevropatije

e Celovit pristop k zdravljenju diabeticne
nevropatije

* Projekt skupne farmacevtove in zdravnikove
skrbi za bolnika - stanje v EU in Sloveniji

Informacije: Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, Ljubljana, ga. Ana Artnak,
T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@
mf.unilj.si

Kotizacija: 200 EUR (DDV ni vklju¢en v ceno)
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MIKROKIRURGIJA V
OFTALMOLOGIJI

Uéna delavnica: Osnove
mikrokirurSke tehnike v
oftalmologiji in praktikum

organizator e

Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Oddelek za

ocesne bolezni

Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru, Katedra

za oftalmologijo

MARIBOR,

Univerzitetni kliniéni center Maribor, velika
predavalnica, kirurska stolpnica, 16.
nadstropje

13.-14. februar 2009

[ | PROGRAM:
Petek, 13. februarja 2009

8.00 Registracija

9.00 D. Pahor: Pozdrav, navodila, uvod

915 B. Gracner: Mikrokirurski Sivalni
material in mikrokirurski instrumenti v

instrumentarija (T + P)

10.00 T. Gracner: Priprava mikroskopa,
priprava zrkla (T + P)

10.30 D. Pahor: Metode Sivanja roZenice
(T+P)
* zapiranje gladke rane roZenice s

posameznimi Sivi

e tekoci Siv roZenice
* potapljanje vozlov

Vmes odmor za kavo

13.00 Kosilo
14.00 D. Pahor: Viskoelastiki v oftalmologiji
(T+P)

* viskokirurgija
* rekonstrukcija sprednjega
segmenta z viskoelastikom pri
prolapsu Sarenice
15.00 T. Gracner: Oskrba perforativne rane
na limbusu (T + P)
156.30 T. Gracner: Oskrba skleralnih ran
(T+P)
16.00 B. Grac¢ner: Oskrba komplicirane
rozeni¢ne rane (T + P)

Vmes odmor za kavo

1715  B. Grac¢ner: Rekonstrukcija Sarenice
(T+P)

17.45 M. Naji: Oskrba perforativne rane
rozenice s kontaktno le¢o (T)

19.00  Skupna vecerja

oftalmologiji, priprava mikrokirurskega

Sobota, 14. februarja 2009

9.00 M. Hudovernik: Predoperativna
priprava bolnika in priprava
operativnega polja (T)

915  N. Spicka: Nagini in posebnosti
anestezije v oftalmologiji ( (T)

9.30 D. Pahor: Tehnika odpiranja
sprednjega prekata (T + P)

10.15  D. Pahor, B. Grac¢ner, T. Fracner, M.
FaleZ: Individualne vaje z vmesnim
odmorom za kavo (P)

1315  Preizkus znanja (test)

13.30  Zakljucek, podelitev potrdil o udelezbi
in o0 uspesnem preizkusu znanja

(T = teorija, P = prakti¢ne vaje)

Vodja delavnice in predsednik
organizacijskega odbora: prof. dr. Dusica
Pahor, dr. med.

Organizacijski odbor: prim. Bojan Gracner,
dr. med, vi§ji svetnik, prof. dr. Dusica Pahor, dr.
med., asist. dr. Tomaz Gracner, dr. med., asist.
Mojca Hudovernik, dr. med., asist. Mateja Naji,
dr. med., asist. Nenad Spi¢ka, dr. med., Simon
Trpin, dr. med.

Vsi udelezenci bodo prejeli potrdilo o udelezbi
in o0 uspeSnem preizkusu znanja.

Preizkus znanja: v obliki testnih vprasanj

Prijave: Oddelek za ocesne bolezni UKC
Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, tajnistvo
oddelka, ga. Majda Jurkovi¢, do 24. 1. 2009.

Kotizacija: Ob prijavi vas bomo seznanili o
nacinu placila kotizacije, ki mora biti najkasneje
do 31. 1. 2009, ko je treba predloZiti potrdilo

o placani kotizaciji. Kotizacija znasa 150 EU.

V kotizacijo so vstete osvezitve med odmori,
kosilo in vecerja.

Informacije: Tajnistvo oddelka: T: 02 321 16
30, F: 02 331 23 93, E: info.ofta@ukc-mb.si

Strokovno srec¢anje bosta poleg UKC Maribor
omogocili podjetji Carl Zeiss, d.o.o, in Alcon.

INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2009

organizator e
Sekcija za kemoterapijo SZD

Katedra za infekcijske bolezni in epidemiologijo MF

Klinika za infekcijske bolezni in vroc¢inska stanja
UKC Ljubljana

LJUBLJANA

Univerzitetni klini¢ni center, Zaloska 2,
predavalnica 1

27.-28. marec 2009

[ PROGRAM:

Petek, 27. marca 2009

8.30 Tobias Welttej: Sponzorirano
predavanje z zajtrkom Astra Zeneca
Resistance problems in G-negative
bacteria - where do we go from here?

Moderatorja: M. Cizman, J. Tomazi¢
B. Beovi¢: Novi antibiotiki: kaj
potrebujemo in kaj lahko pri¢akujemo
T. Lejko Zupanc: Novosti na podrocju
glivnih okuzb. Nova zdravila, nove
indikacije
M. Cizman, Slovenska skupina za
spremljanje porabe protimikrobnih
zdravil: Poraba antibiotikov v
slovenskih bolnisnicah
F. Strle, V. Maraspin Carman: Pregled
najpomembnejsih objav s podrocja
infektologije v zadnjem letu

10.35 Odmor za kavo - vabi Astra Zeneca

Moderatorki: T. Lejko Zupanijc, T. Luznik

Bufon

11.00 |. Muzlovi¢, V. Tomic¢: Okuzbe,
povezane z zdravstvom: pristop
Svetovne zdravstvene organizacije,
institucij Evropske unije in Slovenije

11.20 D. Pleterski Rigler: Okuzbe, povezane
z zdravstvom: medkolegialni vidik

11.40  B. Kotnik Kevorkijan, Z. Simonovic:
Epidemiologija okuZb, povezanih z
zdravstvom, v Sloveniji: kaj vemo

12.00 M. Muller Premru, H. Ribi¢, S. Lorenci¢
Robnik, T. Zohar Cretnik, J. Figer, M.
Kavc¢i¢, T. Harlander, I. étrumbelj, V.
Tomig, |. Piltaver Vajdec, S. Jeverica:
Odpornost bakterij Staphylococcus
aureus, Enterococcus spp., Klebsiella
pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa in Acinetobacter baumanii,

ISIS * december 2008




osamljenih pri bolnikih v slovenskih
bolnisnicah v letu 2007

1220 K. Seme, V. Tomi¢, S. Lorenci¢ Robnik:
Sponzorirano predavanije s kosilom
PharmaSwiss: tygacil - prvi rezultati
obcutljivosti v Sloveniji

Moderatorja: M. Jereb, B. Beovi¢

14.00 P. Karner, S. Gregorc¢i¢: Bolnisni¢na
pliu¢nica

14.20 A. Pikelj Pec¢nik, T. Jurca: Okuzbe Zilnih
katetrov in bakteriemija, povezana z
zdravstvom

14.40  S. Lotri¢ Furlan, T. Lejko Zupanc:
Okuzbe kirurske rane

15.00 B. Zakotnik: Okuzbe secil, povezane z
zdravstvom

1520  Odmor za kavo

Moderatorja: M. Mati¢i¢, G. LeSni¢ar

16.00 J. Ahgan, A. Radsel: Crevesne
bolnisni¢ne okuzbe pri otrocih

1610  J. Blatnik, G. Le$ni¢ar: Crevesne
bolnisni¢ne okuzbe pri odraslih

16.20 J. Tomazi¢, T. Vovko, N. Gorisek
Miksi¢: Okuzba s HIV, povezana z
zdravstvom

16.35 M. Matici¢: Okuzbe z virusi hepatitisa,
povezane z zdravstvom

16.50 K. Seme, N. Svent Kugina:
Mikrobiolo$ka diagnostika z
zdravstvom povezanih okuzb

Sobota, 28. marca 2009

Moderatorja: L. Vidmar, M. Arnez

9.00 M. Skerl: Okuzbe, povezane z vodo in
zrakom v bolnisnici

9.25 M. Pokorn: Okuzbe, povezane z
zdravstvom, pri otrocih

9.50 T. Luznik Bufon: Vloga izolacije v
preprecevanju bolnisni¢nih okuzb

1015 M. Logar, T. Luznik Bufon: Ukrepi
za preprecevanje okuzb v izrednih
razmerah

10.40  Odmor za kavo

Moderatorja: T. Lejko Zupanc, F. Strle

1110 Lenhart, S. Vrenko: Vloga dezinfekcije
in ¢is¢enja prostorov v preprecevanju
bolnisni¢nih okuzb

11.35 V. Tomi¢: Priporocila za preprecevanje
okuzb, povezanih z zdravstvom,
ki se uporabljajo v Sloveniji: kaj
uporabljamo, kaj je novega, kaj bomo
morali spremeniti

12.00 T. Lejko Zupanc, S. Lotri¢ Furlan:
Okuzbe v negovalnih ustanovah

12.25 T.Remec, A. Berginc Dolensek:
Ali je zdravstveni delavec lahko vir
bolnisni¢ne okuzbe?

DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom Dravograd
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DELOVNA MESTA

Zasebna ambulanta splosne medicine
s koncesijo

objavlja dve prosti delovni mesti

zdravnika za delo na podroé¢ju splosne oz.
druzinske medicine (m/z)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta, sekundarijat
ali ustrezna specializacija,

e veljavna licenca,

e znanje slovenskega jezika.

Nudimo resitev stanovanjskega vprasanja, po
dogovoru z ustanoviteljico - Obcino Dravograd,
pa obstaja tudi moZnost pridobitve koncesije.
Kandidati naj posljejo ponudbe z dokazili o
izpolnjevanju razpisnih pogojev v roku 15 dni
po objavi razpisa na naslov: Zdravstveni dom
Dravograd, Trg 4. julija 4, 2370 Dravograd.

Zasebna zobozdravstvena ambulanta za odrasle
in mladino Trebnje

Karmen Verhovec, dr. dent. med.,
objavlja prosto delovno mesto

zobozdravnika (m/2)

za dolocen ¢as enega leta z moznostjo
podalj$anja za nedolocen ¢as.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta, smer
stomatologija,

e opravljen strokovni izpit,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Poskusna doba traja tri mesece.

Prijave posljite na naslov:

Karmen Verhovec, dr. dent. med.,,
Gubceva cesta 41 a, 8210 Trebnje, ali na
E: drkarmen.verhovec@siol.net.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista sploSne medicine oz.
zdravnika specialista druzinske medicine
(m/2)

za delo v ambulanti splosne medicine za polni
delovni ¢as.

Nastop dela je takoj po pridobitve koncesije.

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,

e opravljen strokovni izpit in sekundarijat,

e opravljena specializacija iz splosne oz.
druzinske medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije ali

delovno dovoljenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,

osnovno poznavanje dela z racunalnikom,

vozniski izpit B-kategorije,

10 let ustreznih delovnih izkusen].

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
Cas s poskusno dobo tri mesece. Kandidati
naj vloge z dokazili o izpolnjevanju pogojev in
kratkim Zivljenjepisom posljejo v 15 dneh po
objavi razpisa na naslov:

Diamed - Ambulanta za osteoporozo in
preventivno medicino,

Barjanska cesta 56, 1000 Ljubljana.

Razpis je odprt do zasedbe delovnega mesta.
Interesente vljudno vabimo na razgovor.

Za dodatne informacije poklicite na

T: 01 437 80 41.
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DELOVNA MESTA

Onkoloski institut v Ljubljani

Javni zavod zdravstveni dom Trbovlje

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potréa Ptuj

objavlja naslednja prosta delovna mesta:

1. dva zdravnika specialista v sektorju
internistiéne onkologije za nedolo¢en
cas

Pogoji za zasedbo:

e doktor medicine, specialist interne
medicine,

e poskusno delo Stiri mesece.

2. dva zdravnika specialista v oddelku za
patologijo za nedoloéen ¢as

Pogoji za zasedbo:
e doktor medicine, specialist patologije,
e poskusno delo Stiri mesece.

Pisne prijave s kratkim Zivljenjepisom in dokazili
0 izpolnjevanju pogojev posljite v roku 15 dni

po objavi na naslov: Onkolo$ki institut Ljubljana,

Kadrovska sluzba, Zaloska 2, 1000 Ljubljana.

objavlja tri prosta delovna mesta

zdravnika specialista sploSne medicine
(m/2) oziroma

zdravnika po konéanem sekundarijatu
(m/2)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e opravljen sekundarijat ali opravijena
specializacija iz splo$ne ali druzinske
medicine,

e znanje slovenskega jezika,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e drzavljanstvo Republike Slovenije,

e poskusno delo Stiri mesece.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili
o izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis v
osmih dneh po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Trbovlje, Rudarska cesta 12,
Kadrovska sluzba, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.

Javni zavod zdravstveni dom Trbovlje

Zdravstveni dom Smarje pri Jel$ah

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Pogoji za zasedbo:

e konc¢ana medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,

opravljena specializacija iz pediatrije,
znanje slovenskega jezika,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

drzavljanstvo Republike Slovenije,

e poskusno delo 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.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splo$ne ali druzinske
medicine v Zdravstveni postaji Rogaska
Slatina (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za
nedolocen cas.

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija iz splosne ali
druzinske medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije za delo na podrocju splosne ali
druzinske medicine,

e znanje slovenskega jezika,

e zazelene delovne izkusnje.

Rok za oddajo vlog je 30 dni.

Kandidati naj pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev in kratek Zivljenjepis
posliejo na naslov: Zdravstveni dom Smarje
pri Jel§ah, Celjska cesta 16, 3240 Smarje pri
Jelsah.

Za vse informacije prosimo pokli¢ite predstoj-
nika ZP Rogaska Slatina in strokovnega vodjo
ZD Smarje pri Jel$ah Mateja Slivnika, dr. med.

zaposli

1. tri specialiste ali specializante s
podrocja interne medicine (m/z)

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljena specializacija in specialisti¢ni
izpit iz interne medicine,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika

e koncana medicinska fakulteta,
e koncan sekundarijat,
e aktivno znanje slovenskega jezika

Za delovno mesto specialista bo delovno
razmerje sklenjeno za nedolocen ¢as s
Stirimesecnim poskusnim delom.

Za delovno mesto specializanta bo delovno
razmerje sklenjeno za dolo¢en ¢as do
dokonc¢ane specializacije, kasneje zaposlitev za
nedolocen ¢as.

Placnik specializacije bo Splo$na bolnisnica dr.
JoZeta Potr¢a Ptuj. Omogoceno bo nadaljnje
izobrazevanje.

Kandidate, ki bi se Zeleli pridruZiti nasemu
zdravniskemu kolektivu, vabimo, naj se glede
ostalih moZnosti in pogojev dela oglasijo na
razgovor.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev,
kratkim Zivljenjepisom in opisom dosedanijih
delovnih izkusenj posljite v osmih dneh po
objavi na naslov:

Splosna bolnisnica dr. JoZeta Potrca Ptuj,
Potréeva 23-25, 2250 Ptuj.

Kandidate bomo obvestili o izbiri v 30 dneh po
sprejeti odlocitvi.
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Zdravstveni dom - Zobozdravstveno varstvo Nova

Gorica

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije -
Obmocna enota Ljubljana

m

DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom Koper

zaposli:

zobozdravstnika specialista ¢eljustne in
zobne ortopedije (m/2)

Pogoji:

e konc¢ana medinska fakulteta, oddelek za
dentalno medicino,

e opravljeno pripravnistvo in strokovni izpit,

e specialisti¢ni izpit iz Celjustne in zobne
ortopedije,

e veljavna licenca Zdraviske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika, pasivno
znanje enega tujega jezika,

e slovensko drzavljansko ali dovoljenje za
delo v Republiki Sloveniji,

e vozniski izpit B-kategorije,

e poskusno delo Sest mesecey,

e znanje uporabe racunalnika in osnovnih
pisarniski racunalniskih programov (Word,
Excel).

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom za potrebe
ortodontije. Nastop dela po dogovoru.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
razpisanih pogojev posljite na naslov:
Zdravstveni dom zobozdravstveno varstvo
Nova Gorica, Gradnikove brigade 7, 5000 Nova
Gorica.

Informacije: ZDZV, g. Alan Furlan, Zdravstveni
dom zobozdravstveno varstvo Nova Gorica,
T: 05 393 87 16,

F: 05393 87 10,

E: alan.furlan@zdzv-ng.si,

W: http://www.zdzv-ng.si/

vabi k sodelovanju komunikativne in dinami¢ne
sodelavce (m/Z) za delovna mesta:

1. Nadzorni zdravnik | (m/2)

Glavna podrocja dela:

e doloc¢anje pravic zavarovancem in
izvajanje nadzora izvajalcev ter opravljanje
izvedenskega dela.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta:

e doktor medicine, specialist (zazeleno
specialist medicine dela, prometa in Sporta),

e Stiri leta delovnih izkusen,

e strokovni izpit iz splo§nega upravnega
postopka (izbrani kandidat, ki ob prijavi tega
izpita ne bi imel opravljenega, ga je dolzan
opraviti najkasneje v roku Sestih mesecev
od dneva zaposlitve),

e 1. stopnja jezikovnih znanj,

e 2. stopnja racunalniskih znanj.

2. Nadzorni zobozdravnik Il (m/z)

Glavna podrocja dela:

e izvajanje medicinskega nadzora opravljanja
zobotehnic¢nih storitev in predlaganje
ukrepov.

Pogoji za zasedbo delovnega mesta:

e doktor dentalne medicine (doktor
stomatologije),

e tri leta delovnih izkusenj,

e strokovni izpit iz splo§nega upravnega
postopka (izbrani kandidat, ki ob prijavi tega
izpita ne bi imel opravljenega, ga je dolzan
opraviti najkasneje v roku Sestih mesecev
od dneva zaposlitve),

e 2. stopnja racunalniskih znanj.

Delovno razmerje bomo za delovna mesta
pod tockama 1. in 2. sklenili za nedoloc¢en
¢as, s polnim delovnim ¢asom in trimesec¢nim
poskusnim delom.

Pisne prijave s predstavitvijo dosedanjega dela
in delovnih izkusenj ter dokazila o izpolnjevanju
pogojev posljite v 15 dneh od objave na
naslov: ZZZS - OE Ljubljana, Pravno-kadrovski
oddelek, Miklosiceva c. 24, 1507 Ljubljana, ali
na E: zaposlitev@zzzs.is

Kandidati bodo o izbiri obvesceni v zakonskem
roku.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika v sluzbi splosne medicine (m/2)

za nedolocen ¢as.

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,
opravljen strokovni izpit,

zazelene so delovne izkusnje,
aktivno znanje slovenskega jezika,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju razpisnih pogojev v roku 15 dni
po objavi razpisa na naslov: Zdravstveni dom
Koper, Dellavallejeva 3, 6000 Koper.

Prijavljeni kandidati bodo o izbiri obves¢eni v
30 dneh po objavi razpisa.

Zdravstveni dom Koper

objavlja dve prosti delovni mesti

zdravnika v sluzbi nujne medicinske
pomoci (m/z)

za nedolocen ¢as.

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete,
opravljen strokovni izpit,

zazelene so delovne izkusnje,
aktivno znanje slovenskega jezika,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju razpisnih pogojev v roku 15 dni
po objavi razpisa na naslov: Zdravstveni dom
Koper, Dellavallejeva 3, 6000 Koper.

Prijavljeni kandidati bodo o izbiri obvesceni v
30 dneh po objavi razpisa.
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DELOVNA MESTA

Ambulanta Kosir, d.o.o.

Javni zdravstveni zavod Splo$na bolniSnica
Trbovlje

Zdravstveni dom dr. BoZidarja Lavri¢a Cerknica

zaposli

zdravnika za delo na podroc¢ju druzinske/
sploSne medicine na podroc¢ju Ob¢ine
Zelezniki (m/z)

Pogoji:

e konc¢ana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije ali specializant druzinske medicine
(mozna je tudi zaposlitev specializanta
druzinske medicine),

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e vozniski izpit,

e uporaba osnovnih orodij na rac¢unalniku,

e veselje do dela z odraslimi in otroki,

e slovensko drZavljanstvo ali dovoljenje za
delo v Republiki Sloveniji.

Nudimo:

e stalno zaposlitev po opravlijenem
poskusnemu delu,

e odli¢no stimulacijo in nagrajevanje po
uspesnosti dela,

e moznost prehoda v zasebnistvo,

e stanovanje.

Nastop sluzbe mozen s 1. 1. 2009.

Kandidati naj posljejo pisne prijave z dokazili in
kratek Zivljenjepis na naslov

Ambulanta Kosir, d.o.o.,

Podlubnik 307, 4220 Skofja Loka,

ali na E: branko.kosir@siol.net.

Dodatne informacije na T: 041 444 972

med 20. in 22. uro.

objavlja prosta delovna mesta

1. zdravnika specialista ginekologije in
porodnistva (m/2)

2. zdravnika specialista interne medicine

(m/2)

3. zdravnika specialista radiologije (m/z)

4. zdravnika specialista pediatrije (m/z)

Pogoji pod:

1.

e zdravnik specialist ginekologije in
porodnistva,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

N

zdravnik specialist interne medicine,
e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

°* W

zdravnik specialist radiologije,
e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

zdravnik specialist pediatrije,
e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom in stirimesecnim
poskusnim delom.

Nudimo stanovanje v Trbovljah.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite v 15 dneh po objavi na naslov:
Javni zdravstveni zavod Splosna bolni$nica
Trbovlje, 1420 Trbovlje, Rudarska c. 9.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.

zaposli

1. zdravnika specialista druzinske/Solske
medicine (m/2)

Pogoji:

e VIl stopnja strokovne izobrazbe,

e specializacija iz druzinske/Solske medicine,
e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

Stiri leta ustreznih delovnih izkusenj,
aktivno znanje slovenskega jezika,
voznigko dovoljenje B-kategorije,

osnovno ra¢unalnisko znanje.

Zdravnik specialist bo opravljal delo nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

2. zdravnika po kon¢anem sekundarijatu
(m/2)

Pogoji:

e VIl stopnja strokovne izobrazbe,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e voznisko dovoljenje B-kategorije,

e osnovno racunalnisko znanje.

Zdravnik bo opravljal delo nedolocen ¢as s

polnim delovnim ¢asom.

3. zdravnika specialista internista
pulmologa (m/z)

Pogoji:

e VIl. stopnja strokovne izobrazbe,

e specializacija iz pulmologije,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

Stiri leta ustreznih delovnih izkusenj,
aktivno znanje slovenskega jezika,
voznigko dovoljenje B-kategorije,
osnovno ra¢unalnisko znanje.

Zdravnik specialist bo opravljal delo nedolo¢en
¢as s krajsim delovnim ¢asom od polnega,

v obsegu 15 ur na teden. Obstaja moznost
zaposlitve do polnega delovnega ¢asa pri
drugem delodajalcu.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju razpisanih
pogojev naj kandidati posljejo v roku 15 dni

po tej objavi na naslov: ZD Cerknica, Cesta 4.
maja 17, 1380 Cerknica. O izbiri bodo kandidati
obvesceni v osmih dneh po izbiri.

Interesente vljudno vabimo na razgovor. Za
dodatne informacije poklicite T: 051 601 313.
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DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom Ormoz

Sluzba splosne medicinske dejavnosti vabi
v svoj delovni kolektiv za delo na podrocju
splosne/druZinske medicine

dva zdravnika s temeljno specializacijo iz
splos$ne ali druzinske medicine (m/2)

za nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim ¢asom in
trimesecnim poskusnim delom.

Kandidati, ki se bodo prijavili na prosto delovno

mesto, morajo izpolnjevati naslednje pogoje:

e opravljen specialisticni izpit iz splosne ali
druzinske medicine,

e veljavna licenca za podrocje splosne ali
druZinske medicine ali

e zakljucen sekundarijat in opravljen licencni
izpit,

e znanje slovenskega jezika.

Ponujamo vam:

e moznost vsestranskega strokovnega
razvoja,

e delo v dinami¢nem okolju v primestni
ter mestni ambulanti, v domu starejsih
obc¢anov, kot tudi sodelovanje v sluzbi nujne
medicinske pomodi,

e vKkljucitev v izobraZevanje Studentov,
specializantov,

e podporo pri razvojnem in raziskovalnem
delu,

e placilo po kolektivni pogodbi.

Sprva bi sklenili delovno razmerje za
nadomescanje zdravnic v ¢asu porodniskega
dopusta, v nadaljevanju pa vam nudimo
iziemne moznosti za delo v lastni ambulanti.

Vase cenjene prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev nam, prosimo, posljite v 15 dneh po
objavi v Sluzbo za pravne in kadrovske zadeve
Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor,
Ul. talcev 9, 2000 Maribor.

Za dodatne informacije lahko poklicete vsak
dopoldan v Sluzbo za pravne in kadrovske
zadeve, T. 02 228 62 59.

Rok za prijavo je 15 dni po objavi razpisa.

SluZba splosne medicinske dejavnosti vabi v
svoj delovni kolektiv - onkoloskega dispanzerja

zdravnika specialista V/VI (specialista
interne medicine) (m/2)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom in
trimesecnim poskusnim delom.

Kandidati, ki se bodo prijavili na prosto delovno

mesto, morajo izpolnjevati naslednje pogoje:

e opravljen specialisti¢ni izpit iz interne
medicine,

e veljavna licenca za podrocje interne
medicine,

e znanje slovenskega jezika.

Ponujamo vam:

e moznost vsestranskega strokovnega
razvoja,

e delo v dinami¢nem okolju v mestni
ambulanti, v domu starej$ih ob&anov, kot
tudi sodelovanije v sluZbi nujne medicinske
pomoci,

e vkljucitev v izobrazevanje Studentov,
specializantov,

e podporo pri razvojnem in raziskovalnem
delu,

e placilo po kolektivni pogodbi.

Vase cenjene prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev nam, prosimo, posljite v 15 dneh po
objavi v Sluzbo za pravne in kadrovske zadeve
Zdravstvenega doma dr. Adolfa Drolca Maribor,
Ul. talcev 9, 2000 Maribor.

Za dodatne informacije lahko poklicete vsak
dopoldan v Sluzbo za pravne in kadrovske
zadeve, T: 02 228 62 59.

zaposli

1. dva zdravnika splo$ne medicine ali
zdravnika specialista sploSne medicine oz.
druzinske medicine (m/z)

Enega zdravnika za dolocen ¢as -
nadomescanje delavke v ¢asu porodniskega
dopusta, s polnim delovnim ¢asom ter enega
zdravnika za nedoloc¢en ¢as s polnim delovnim
Gasom.

2. zobozdravnika (m/z)

Delovno razmerje bomo sklenili za dolocen
¢as 12 mesecev s polnim delovnim ¢asom in z
moznostjo podaljSanja. Nastop dela takoj ali po
dogovoru.

Pogoji pod toc¢ko 1:

e koncana medicinska fakulteta - oddelek
splosna medicina,

e opravljen strokovni izpit ali sekundarijat oz.
opravljen specialisticni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za
delo v Republiki Sloveniji,

e vozniski izpit B-kategorije,

e osnovno rac¢unalnisko znanje,

e poskusno delo Stiri mesece.

Pogoji pod toc¢ko 2:

e koncana medicinska fakulteta -
stomatoloske smeri,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za
delo v Republiki Sloveniji,

e vozniski izpit B-kategorije,

e osnovno rac¢unalnisko znanje,

e poskusno delo Stiri mesece.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju pogojev
posljite v 30 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Ormoz,

Ulica dr. Hrovata 4, 2270 Ormoz.

december 2008 < ISIS




114

DELOVNA MESTA

Osnovno zdravstvo Gorenjske, OE Zdravstveni
dom Skofja Loka

Zdravstveni dom Logatec

objavlja prosti delovni mesti:

1. ginekologa - spec. ginekologije in
porodnistva (m/2)

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolocen
Gas (za 0,8 ginekologa).

Pogoji:

e koncana medicinska fakulteta,

e opravljen strokovni izpit,

e specializacija iz ginekologije in porodnistva,
e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega jezika,

znanje dela za racunalnikom.

2. zobozdravnika v $olski zobni ambulanti v
ZD Skofja Loka (m/2)

Pogoji:

e diploma medicinske fakultete - smer
dentalna medicina,

e opravljen strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo tri mesece,

e znanje dela z raGunalnikom.

Delovno razmerje bo sklenjeno za dolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom - za ¢as
nadomescéanja med porodniskim dopustom.

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.

zaposli

zdravnika specialista pediatrije (m/2)

Pogoji:

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e potrdilo o specializaciji,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e slovensko drzavljanstvo ali dovoljenje za
delo v Republiki Sloveniji,

e osnovno rac¢unalnisko znanje,

e vozniski izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bomo sklenili za dolo¢en ¢as
12 mesecev za polni delovni ¢as z moZnostjo
podaljsanja. Nastop dela po dogovoru.

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.

OGLASI

Ljubljana

oddam opremljeno zobno ordinacijo

T: 031 813 299

Zdravstveni dom Ivanéna Gorica

zaposli

dva zdravnika splosne medicine ali
zdravnika specialista sploSne medicine
(m/2)

Pogoji :

e diploma medicinske fakultete in opravljen
strokovni izpit,

e veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

e slovensko drzavljanstvo ali veljavno
dovoljenje za delo v Republiki Sloveniji,

e vozniski izpit B-kategorije,

e aktivno znanje slovenskega jezika,

e poskusno delo tri mesece.

Delovno razmerje bo sklenjeno za nedolo¢en
¢as s polnim delovnim ¢asom.

Nastop dela takoj ali po dogovoru.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo na naslov:
Zdravstveni dom Ivanc¢na Gorica, Cesta |l.
grupe odredov 16, kadrovska sluzba, 1295
Ivan¢na Gorica.

Ljubljana Dravlje, pritlicje

prodam ali oddam v najem

OCESNO ORDINACIJO

s Top Con diagnosti¢no opremo
in dovoljenjem Ministrstva za zdravje

Pred ordinacijo veliko brezpla¢no parkirisce,
2 vhoda,
dostop za invalide, sprejemnica s ¢akalnico,
2 WCija.

Informacije: 041 292 841

ISIS « december 2008
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OGLASI

CENIK MALIH OGLASOV

PRODAM

opremljeno zobozdravstveno
ordinacijo (37 m?)

v Portorozu.

Prostori imajo dovoljenje za delo Ministrstva za
zdravje in so primerni za zdravstveno dejavnost
razli¢nih specialnosti.

T: 051 648 404

razpisi za delovha mesta v javni zdravstveni mrezi - brezplaéno

e razpisi za delovna mesta 98 EUR, za ¢lane ZZS 50 odstotkov popusta

e oddaja poslovnih prostorov - ordinacij: 98 EUR,
za ¢lane ZZS 50 odstotkov popusta

e ostali mali oglasi (prodaja inStrumentov, avitomobilov) 135 EUR,
za Clane ZZS 50 odstotkov popusta

e novoletne in druge osebne Cestitke: v okvircku 1/6 strani 195 EUR,
za Clane ZZS 50 odstotkov popusta.

20-odstotni DDV ni vracunan v ceno

Splosna medicina

Podelitev
koncesije

Ob¢ina Zelezniki obvesca, da je19.novem-
bra 2008 na spletni strani Ob¢ine Zelezniki
ponovno objavila javni razpis za podelitev
koncesije za opravljanje javne zdravstvene
sluzbe na podroéju splodne medicine na
obmo¢ju ob¢ine Zelezniki.

Rok za prijave je 19. december 2008.

Razpis z razpisno dokumentacijo je na
voljo na spletni strani Ob¢ine Zelezniki:
www.zelezniki.si, pod »razpisi«, in v spreje-
mni pisarni Ob¢ine Zelezniki. |

Obcina Zelezniki

Obvestilo

Po sestankih izvrsilnega odbora ZZS in po mnenju vodstva
Zdravniske zbornice Slovenije ter uredniskega odbora revije Isis je
bilo sklenjeno, da se v prihodnje vecji del koledarja in programov

strokovnih srecanj prenese v elektronsko obliko.

V prehodnem obdobju bomo v reviji Isis objavljali koledar in
programe za naslednje tri mesece, celoten koledar in programi pa
bodo objavljeni na spletni strani Zbornice.

Urednistvo

december 2008 < ISIS



116

ZANIMIVO

Znameniti Slovenci na Dunaju in Dunajc¢ant,
povezani s Slovenijo

Tomaz Rott in Zvonka Zupani¢ Slavec

Stevilne Slovenke in Slovenci so se v preteklih stoletjih izobraze-
vali na Dunaju, saj doma ni bilo ustreznih izobrazevalnih ustanov. S
svojo kasnejso dejavnostjo so doprinesli marsikaj novega, Slovencem,
$irsi skupnosti avstroogrske monarhije ali celo vsemu clovestvu. Se-
stavek zajema nekaj pomembnejsih osebnosti na razli¢nih podrocjih,
ki bi jih morali poznati, seznam imen pa je verjetno nepopoln in je
izziv za dopolnitve imen s podrocja glasbe, slikarstva, arhitekture,
jezikoslovja in $e drugih podrocij, ki so vredna spomina.

rednjeevropski kulturni prostor je imel v ¢asu vladavine Habs-
burzanov svoje sredi$¢e na Dunaju. Tja so se stekale tudi poti
slovenskih ucenjakov. Dragocen je prispevek Luke Knaflja,
ki je s svojim skladom za $tipendije omogocil $tudij mnogim
slovenskim $tudentom, z nakupom hi$e v samem centru Dunaja pa
njihovo nastanitev, kar je mogoce tudi danes. Knafelj se je rodil okrog
leta 1621 v Ribnici na Dolenjskem, komaj 50-leten pa je leta 1671 umrl
zaradi tuberkuloze na Dunaju. Leta 1648 je bil posveéen za duhovnika,
ez tri leta postal dusni pastir v dunajski dvorni bolnisnici, leta 1658 pa
zupnik v Gross Russbachu, Zupniji pod cesarskim varstvom. Zupniji je
pripadalo precej$nje posestvo, ki je umnemu gospodarju prineslo lepe
dohodke, $e ve¢ pa hisa na Dunaju v 1. dunajskem okraju na Seilerstitte
2. Skoraj vse svoje premozenje je Knafelj zapustil po listini iz leta 1676
$tipendijski »Knafljevi ustanovi«, po nemsko: »Lucas Knaffel'sche Privat-
stiftung«. Pri tem mu je svetoval in pomagal rojak in prijatelj ter izvrsitelj
oporoke Jurij Bohinc (Georg Wohinz), profesor prava in kasnejsi rektor
dunajske univerze. Do sedaj je bilo podeljenih ve¢ kot 1200 $tipendij, med
drugimi so jih dobili tudi Kopitar, E. PreSeren, F. Baraga, S. Jenko, E. Levec,
I. Tavéar, O. Zupanci¢ in L. Prijatelj. V spodnjih prostorih Knafljeve hise
deluje od leta 1998 Slovenski znanstveni institut. Knafljevo ustanovo pa
sedaj upravlja ljubljanska univerza.
Se pred Knafljem je na Dunaju deloval Jurij Slatkonja, ki se se je imenoval
tudi Jurij Chrysippus, nemsko pa Georg von Slatkonia. Nemska izgovorjava
priimka se »ujema« z njegovim grbom, v katerem je imel zlatega konja.

Marko Gerbec
(1658-1718)

Giovanni Antonio Scopoli
(1723-1788)
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Rodil se je leta 1456 v Ljubljani, izobrazeval v Ljubljani, Ingolstadtu in
na Dunaju, kjer je od leta 1475 deloval kot kaplan in dvorni kapelnik na
dunajskem dvoru. Kot zborovodja in skladatelj je leta 1498 je ustanovil
cerkveni zbor deckov, kasnejsi znameniti zbor dunajskih deckov. Postal je
drugi novomeski prost, leta 1513 pa prvi dunajski $kof. Umrl je na Dunaju
leta 1522, v stolnici sv. Stefana ima dragocen nagrobnik.

Leta 1740 seje v Ljubljani rodil nabozni pisatelj in glasbenik Maksimilijan
Adam Jost Redeskini. Duhovnisko sluzbo je najdlje opravljal kot ljubljanski
stolni vikar. V sodelovanju s $kofom Herbersteinom je zbral in deloma
sam spesnil zbirko novih cerkvenih pesmi. Ceprav je deloval na ozemlju
sedanje Slovenije, pa je na Dunaju leta 1775 dal natisniti prvo slovensko
pesmarico »Osem, inu shestdeset sveteh pesm« z okroglo notacijo, ki je
vsebovala napeve v veselih ritmih. Umrl je leta 1814 v Adergasu (naselje
v ob¢ini Cerklje na Gorenjskem), kjer je tudi pokopan.

Poleg omenjenih dveh so se kasneje, v prejsnjem stoletju, da ne recem
kar prej$njem tisocletju, na Dunaju uveljavili $e drugi nasi glasbeniki,
predvsem pevci, Anton Dermota, Marjana Lipovsek (Ljubljana, 1946),
Janez Lotri¢ (Zelezniki, 1953), in dirigenti kot Uro$ Lajovic (Ljubljana,
1944), ki od leta 1988 poucuje dirigiranje na Visoki $oli za glasbeno in
scensko umetnost, od leta 1991 kot redni profesor.

Anton Dermota se je rodil leta 1910 v Kropi in umrl leta 1989 na Duna-
ju. Po svojem prvem vec¢jem javnem nastopu v Cluju ga je slavni dirigent
Bruno Walter povabil v dunajsko opero, ki ji je ostal zvest skorajda 40 let.
Med drugim je skoraj nepretrgoma 20 let nastopal tudi na salzburikem
festivalu, sodeloval pa je tudi pri snemanju izrednega posnetka Wagnerjeve
opere Tristan in Izolda pod vodstvom Carlosa Kleiberja.

Obc¢asno se je vracal tudi domov. Kot izjemnega pevca sem ga lahko
spoznal in poslusal $e kot gimnazijec na Dunaju v operi Kavalir z rozo,
kasneje pa med svojim dolgoletnim »stazem« v zboru Consortium musi-
cum. Dirigent zbora, Mirko Cuderman (Tupalice, 1930), ki je tudi $tudiral
na dunajski visoki $oli za glasbo, med drugim tudi z znanima dirigentoma
Claudiom Abbadom in Zubinom Mehto, je izredno kultiviranega in za-
nesljivega tenorista pridobil za vlogo evangelista pri izvedbi Bachovega
Matejevega pasijona.

Fran Viljem Lipi¢
(1799-1845)

Vincenc Kern
(1760-1829)
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Na drugi strani pa lahko z Dunajem povezujemo dejavnost svetovno
znanih umetnikov pri nas.

Gustav Mahler (Kaliste, 1860 — Dunaj, 1911) je leta 1881 deloval v Lju-
bljani. Z medicinskega stali$¢a je v Mahlerjevem Zivljenju vredno omeniti,
da mu je starej$a h¢i umrla v 5. letu zaradi davice, istega leta pa mu je
dr. Emanuel Libman iz bolni$nice Mount Sinai Hospital v New Yorku
ugotovil infekcijski endokarditis (Libman je sicer skupaj z Benjaminom
Sacksom opisal tudi nebakterijski verukozni endokarditis pri napredovalem
sistemskem eritematoznem lupusu, neodvisno od njiju pa $e Ernest Henri
Besnier, Moriz Kohn Kaposi in baronet sir William Osler).

Zivljenjsko pot je s Slovenijo povezal tudi eden najboljsih dirigentov 20.
stoletja, Carlos Kleiber (Berlin, 1930 — Konjsica nad Zagorjem, 2004).
Ceprav ni §iroko znan niti vsem ljubiteljem glasbe, ker je relativno malo
snemal in malo koncertiral v primerjavis sodobniki, pa so njegove vrhunske
izvedbe bile vedno na meji nemogocega. Za svoj poslednji dom si je izbral
vasico Konjsica, kjer je pokopan skupaj s svojo Zeno Stanko Brezovar,
nekdanjo balerino, doma iz Zagorja. Naucil se je slovenscine in velikokrat
dejal, »da je Slovenec po Zeni«. Znan je bil kot perfekcionist, podobno
kot njegov oce Erich Kleiber (dolgoletni direktor berlinske opere, ki pa jo
je zapustil zaradi nestrinjanja z vpletanjem nacisti¢ne oblasti v kulturni
program). Erich je pred premiero Bergove opere Wozzeck zahteval 126
vaj, Carlos pa je le za 80 sekund dela uverture k operi Kavalir z rozo vadil
z orkestrom dobre 3 ure! Ob sre¢anju z njim se spomnim njegovih besed,
daje priglasbi najbolj pomemben »tempo, ne prehiter in ne prepocasenc.
In prav izbira pravega tempa je odlika velikih dirigentov. Z izbiranjem
pravega tempa je dosegal notranjo napetost in dramati¢nost, kar lahko
na primer obcuti§ tudi pri njegovi izvedbi opere Traviata. Zabavno je
razlagal izvedbo 7. Beethovnove simfonije, ki sicer sodi med legendarne
vrhunske posnetke 20. stoletja, kjer naj bi eden izmed stavkov predstavljal
romanje: ob¢asno oglasanje trobil in pihal v visokih tonih naj bi prikazalo
zaostajajo¢e romarke, ki kli¢ejo za ostalimi, naj jih poc¢akajo. Dunaj $e
vedno ostaja eden pomembnih svetovnih glasbenih centrov. Vendar se
Slovenci niso uveljavljali le na glasbenem podrocju, saj imamo kar nekaj
pomembnih jezikoslovcey, likovnikov, arhitektov, zdravnikov in drugih,
ki so delovali in se uveljavili prav na Dunaju.

Leta 1780 v Repnjah pri Vodicah rojeni Jernej Kopitar je od leta 1808
do svoje smrti leta 1844 delal na Dunaju, kjer je postal ravnatelj dunajske
dvorne knjiznice in cenzor za slovanske in novogrske knjige. Med drugim
je leta 1808 izdal prvo znanstveno slovnico slovenskega jezika, Vuku
Karadzi¢u pa pomagal pri ustvarjanju srbskega knjiznega jezika. Kopitar
je veliko prispeval k ohranitvi in obogatitvi knjiznega fonda dvorne knji-
znice, sedanje Avstrijske nacionalne biblioteke z nad osem milijoni enot.
Dosegel je, da so vrnili dragocene knjige in rokopise, ki so z Napoleonovo
zasedbo Dunaja romale v Pariz. Poleg tega je Kopitar pridobil redke inku-
nabule in staroslovanske rokopise z Balkana. Knjiznica hrani tudi drugo
najvecjo zbirko slovenskih protestantskih tiskov, takoj za Narodno in

Edo Slajmer
(1864-1935)

Fritz Pregl
(1869-1930)

Janez Ple¢nik
(1875-1940)
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univerzitetno knjiznico v Ljubljani, med njimi Trubarjeva Katekizem in
Abecednik, Bohori¢evo slovnico idr.

Kopitarjevo delo je nadaljeval Fran Miklo$i¢ (Radomer$cak pri Ljutome-
ru, 1813 - Dunaj, 1891), ki je tudi postal cenzor za slovanske, romunske in
grike knjige, leta 1846 cenzuriral tudi 3. in 4. kitico PreSernove Zdravljice.
Leta 1849 je na dunajski univerzi ustanovil katedro za slavistiko (leto pred
ustanovitvijo katedre za germanistiko!), postal profesor in dekan filozofske
fakultete in celo rektor univerze.

Na Dunaju so dalj ¢asa Ziveli nekateri nasi pomembni pisci, med njimi
11 let tudi Ivan Cankar (Vrhnika, 1876 — Ljubljana, 1918). Studij stav-
barstva na dunajski tehniki je kmalu opustil in se prepisal na slavistiko,
prezivljal pa se je s pisanjem.

Slovensko cebelarstvo se je dobro razvilo po zaslugi dvornega ¢ebelarja
Antona Janse (Breznica na Gorenjskem, 1734 - Dunaj, 1773). Anton Jansa
je poznan kot zacetnik modernega ¢ebelarstva in eden izmed najboljsih
poznavalcev ¢ebel. Akademsko izobraZeni slikar je na cesarskem dvoru
deloval kot prvi uitelj ¢ebelarstva. Ker je bil zelo nadarjen za slikarstvo,
se je skupaj z bratoma odpravil na Dunaj in se vpisal na slikarsko akade-
mijo, vendar pa se je z ve¢jo vnemo posvetil ¢ebelarjenju. Leta 1770 je
postal v vecini avstrijskih dezel prvi cesarsko-kraljevi ucitelj cebelarstva.
V nemskem jeziku je napisal dve pomembni knjigi: leta 1771 Razpravo o
rojenju cebel in knjigo Popolni nauk o cebelarstvu, ki je izsla dve leti po
njegovi smrti. Peter Pavel Glavar je kasneje knjigo prevedel in dopolnil.
Cesarica Marija Terezija je po Jansevi smrti izdala odlok, po katerem so se
morali vsi ¢ebelarski uéitelji uditi po njegovih knjigah. Jansa je med drugim
oblikoval panje, ki jih je bilo mogoce skladati v ve¢je bloke. Kot izjemen
slikar je tudi poslikaval panjske kon¢nice, kar je bilo posebno znacilno za
slovenski alpski prostor.

Brat Lovro Jansa (Breznica, 1749 - Dunaj, 1812) je po kon¢anem $tudiju
na slikarski akademiji postal tudi njen profesor.

Tudi slikarko Ivano Kobilico (Ljubljana, 1861-1926) je za kratek cas
zaneslo na Dunaj, vendar je svoje slikarsko $olanje in delo nadaljevala v
tedanjem slikarskem sredi$¢u v Miinchnu, Kjer je prezivela 10 let.

Podobno se je tudi Rihard Jakopi¢ (Ljubljana, 1869-1943) vpisal na
umetnisko akademijo na Dunaju, vendar po dveh letih nadaljeval svojo
slikarsko uveljavljanje v Miinchnu, prav tako $e drugi nasi priznani sli-
karji, Matija Jama, Ivan Grohar, Matej Sternen, Ferdo Vesel. Miinchen je
z AZbetovo slikarsko $olo omogocal ve¢jo slikarsko svobodo in nebrzdano
ustvarjalnost.

Vendar se je vredno spomniti, da so prav na Dunaju leta 1903 mladi
slovenski slikarji ustanovili umetnisko drustvo Vesna. Programsko so se
zavzeli za ljudstvu dostopno slikarsko umetnost. Posvojili so dekorativni
jezik dunajske secesije in v svoje umetnisko ustvarjanje vnasali motive
slovenske ljudske umetnosti. Med »vesnijani« so bili med drugimi tudi
Hinko Smrekar (Ljubljana, 1883-1926), Ivan Vavpoti¢ (Kamnik, 1877 -
Ljubljana, 1943), Gvidon Birolla (Trst, 1881 - Ljubljana, 1963) in slovenski

Carlos Kleiber leta 1996 in leta 1981 z avtorjem
prispevka

>
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slikar, violinist, skladatelj in vsestranski pedagog Sasa Santel (Gorica,
1883 - Ljubljana, 1945).

Santel je po gimnaziji odsel na Dunaj $tudirat slikarstvo. Med bivanjem
na Dunaju je igral violo v orkestru drustva nepoklicnih glasbenikov Jo-
seph Haydn. Slikarstvo je bilo zanj njegova Zena, glasba pa ljubica, saj je
bolj kot skladatelj poznan kot likovni umetnik in avtor slike »Slovenski
skladatelji, ki visi v mali dvorani Slovenske filharmonije in prikazuje 400
let slovenske glasbe: skladatelji so razporejeni v skupinah po generacijah,
skrajno levo sta Osterc in Kogoj, v sredini krog revije Novi akordi, desno so
starejsi skladatelji, v ozadju pa cerkveni skladatelji. Primoz Trubar in Jakob
Gallus pa sta kot najstarej$a skladatelja naslikana na stenskih slikah.

Santel je na Dunaju spoznal uspe$nega slovenskega violinista Karla Jeraja
(Dunaj, 1874 - Ljubljana, 1951) ter z njim nastopal v godalnem kvartetu.
Jeraj je bil prijatelj romunskega skladatelja Georgea Enescuja, s katerim
je bil kot violinist na turneji po Romuniji. Leta 1900 je postal koncertni
mojster dunajske Dvorne opere (pod vodstvom Gustava Mahlerja),
koncertiral je po mnogih drzavah Evrope. Po razpadu habsburske mo-
narhije se je preselil v Ljubljano. Postal je profesor violine na ljubljanskem
konservatoriju. Skladateljsko je deloval kot aranzer, na Presernovo besedilo
pa je tudi komponiral opero Lepa Vida.

Med vesnijane $tejeta tudi portretist, krajinar in slikar motivov z rozami
Fran Klemencic (Ljubljana, 1880-1961) in Maksim Gaspari (Sel§¢ak nad
Cerknico, 1883-1980). Gasparijeva umetniska pot se je anekdoti¢no zacela
s sliko slanika, ki jo je naslikal v reklamne namene kot trgovski pomo¢nik
v Murnikovi trgovini v Kamniku. Slikarstvo je Studiral na Akademiji za
likovno umetnost na Dunaju pri profesorju Rudolfu Bacherju.

Dunaj ostaja zaradi bogatih umetniskih zbirk Se danes ena od destinacij
vseh ljubiteljev umetnosti, tako tudi drustva §tudentov umetnostne zgodo-
vine na Filozofski fakulteti v Ljubljani z zanimivim imenom Kunsthisterik
(ni tiskovna napaka!)

Tudi ve¢ slovenskih arhitektov se je uveljavilo prav na Dunaju.

Maks Fabiani (Kobdilj pri Stanjelu, 1865 — Gorica, 1962) je na Dunaju
$tudiral arhitekturo. Izkazal se je s svojim znanjem ter doktoratom. Postal je
znan ustvarjalec, priljubljen v dvornih krogih. Sodeloval je s prestolonasle-
dnikom Francem Ferdinandom. Na Dunaju sta znani njegovi stavbi, palaci
Artaria in Urania, v Trstu pa Narodni dom. Ob koncu prve svetovne vojne
jeleta 1917 v 53.letu starosti odsel z Dunaja, zapustil ble§¢eco univerzitetno
kariero, mednarodno slavo, velemestne udobnosti ter osebni ugled.

Maks Fabiani je skupaj z dunajskim strokovnjakom Camillom Sittejem
odlo¢ilno vplival tudi na obnovo Ljubljane po katastrofalnem potresu leta
1895, $e posebno na oblikovanje »secesijske Ljubljane« med starim mestnim
jedrom in Zeleznisko progo (prvo pravo secesijsko delo pa je sicer bil leta
1901 zgrajen Zmajski most dalmatinskega arhitekta Jurija Zaninovica).

Joze Plecnik (Ljubljana, 1872-1957) je zaznamoval Dunaj z Zacherlo-
vo hi$o in cerkvijo sv. Duha, ki je bila eden prvih modernih sakralnih
objektov v Evropi.

Sedaj pa je od nasih arhitektov na Dunaju dejaven Boris Podrecca
(Beograd, 1940).

Baron Jurij Vega (Zagorica pri Dolskem, 1754 - Dunaj, 1802) je bil
priznan slovenski matematik, fizik, geodet, meteorolog, plemi¢ in topniski
Castnik, ki je umrl v nejasnih okoli$¢inah. Njegovo najpomembnejse delo
so logaritmovniki. Njegovo poveljstvo nad moznarskimi baterijami je v
bojih proti Turkom pripomoglo k padcu beograjske trdnjave. Kot priznanje
njegovemu delu so po njem poimenovali krater na Luni.

Slovenskega izvora je tudi fizik, matematik in pesnik Jozef Stefan (Sv.
Peter pri Zrelcu, 1835 — Dunaj, 1893), med drugim znan po fizikalnem
zakonu, ki je edini imenovan po Slovencu.

Seveda so se vpisali v zgodovino tudi medicinci, tako astronom, zdrav-
nik in rektor dunajske univerze Andrej Perlah (Andreas Perlachius)
(1490-1551), ki je pokopan v cerkvi sv. Stefana.

Profesor na dunajski medicinski fakulteti, Marko Anton Plenci¢ (Marcus
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Antonius Plenciz) (1705-1786) s svojo trditvijo, da ima vsaka bolezen
svojega specifi¢nega povzrocitelja, in objavo knjige De contagii morborum
(1762) $teje med svetovne predhodnike moderne mikrobiologije.

V 19. stoletju je mesti Ljubljano in Dunaj povezoval internist Fran Viljem
Lipi¢ (Franz Wilhelm Lippich), ki je pomembno prispeval k uvajanju
stetoskopa v vsakdanje zdravnisko delo in reformiral medicinski $tudij
na Dunaju pred ¢asom znamenitega naslednika Jozefa Skode.

Brat Jozeta Ple¢nika, Janez Ple¢nik (Ljubljana, 1875-1940) je delal pri
odkritelju krvnih skupin Landsteinerju. Prav Janezu so kot prvemu na svetu
dokazali krvno skupino B. Bil je ena klju¢nih osebnosti pri ustanavljanju
medicinske fakultete v Ljubljani, njen profesor, ve¢krat dekan in prodekan.
Njemu so posveceni vsakoletni multidisciplinarni strokovni sestanki na
Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Friderik (Fritz) Pregl (Ljubljana, 1869 — Gradec, 1930), doktor splosne
medicine in univerzitetni profesor za medicinsko kemijo, se je leta 1923
z Nobelovo nagrado za kemijo zapisal med nesmrtne Slovence in znanst-
venike na svetovni ravni. Nobelove nagrade za delo na podrocju mikro-
analize organskih substanc ni dobil zato, ker bi bil izumil nekaj povsem
novega, pa¢ pa zato, ker je izboljsal dotedanjo Liebigovo metodologijo
kvantitativne organske mikroanalize. Natan¢nost analitske tehtnice je
razvil do milijoninke grama. Mnogi znanstveni uspehi in objave so mu
prinesli velik sloves; postal je ¢astni doktor znamenite univerze v Gottin-
genu, ¢lan Akademije znanosti in umetnosti na Dunaju ter ¢astni ob¢an
mesta Gradec.

Zvonka Zupani¢ Slavec je popisala v svojem prispevku »Zname-
niti zdravniki med Ljubljano in Dunajem« (ne samo Slovenci) $e vec¢
zdravnikov: Marko Gerbec (1658-1718), zdravnik, znanstveni pisec in
humanist. Ivan Benedikt Griindel (okrog 1635-1705), zdravnik, avtor
prve monografije o Rogaski Slatini. Janez Mihael Zagar (1732-1778),
zdravnik in Zivinozdravnik, nozoloski sistematik. Giovanni Antonio
Scopoli (1723-1788), naravoslovec in rudniski zdravnik v Idriji. Vincenc
Kern (1760-1829), zacetnik cepljenja proti kozam pri Slovencih. Anton
Makovic (1750-1803), prvi slovenski prosvetitelj babic. Fran Viljem Lipi¢
(1799-1845), ljubljanski mestni fizik, dunajski profesor in avtor Topografije
c.-kr. dezelnega glavnega mesta Ljubljane z vidika naravoslovja in medi-
cine, medicinskega reda in biostatike (1. 1834). Edvard (Edo) Slajmer
(1864-1935), pionir slovenske moderne kirurgije. Nekateri omenjajo
tudi JoZefa Janeza Knolca, slovenskega zdravnika in pisca na Dunaju, o
katerem je malo podrobnej$ih podatkov.

Omembe vredni so tudi nekateri politiki, kot sta bila JoZef Poklukar
(1837-1891), po smrti grofa Thurna od leta 1888 prvi slovenski dezelni
glavar vojvodine Kranjske, poslanec v drzavnem zboru avstro-ogrske
monarhije, dosleden zagovornik materin$¢ine, ter pravnik in minister
Ivan Zolger, ki je bil eden od §tirih pooblagéenih delegatov na versajski
konferenci kot tedaj najvecji strokovnjak za upravno pravo v okviru avstro-
ogrske monarhije, pa tudi glavni oblikovalec »Naredbe o prehodni upravi
v Sloveniji« iz leta 1918.

V dunajskih muzejih so razstavljeni predmeti, ki izvirajo iz nasih krajev
in kaZejo na bogato arheolosko, znanstveno in kulturno dedi$¢ino, pa naj
bodo to izkopanine iz Ljubljanskega barja, Mosta na So¢i, Novega mesta in
seveda dragocena situla iz Va¢. Prav tako so vbogati mineraloski zbirki tudi
nekatere kamenine, ki jih je opisal baron Ziga Zois (Trst, 1747 - Ljubljana,
1819) in nosijo njegovo ime, kot na primer barviti zoisit.

V razli¢nih muzejih in arhivih so shranjene dragocene knjige in listine,
ki pri¢ajo o nasi kulturi in preteklostji.

Najblizja evropska metropola je bila pomembna za zgodovino Slovencey,
ostaja pa $e vedno Zeljena destinacija za vse rodove, ki se ho¢ejo izobrazevati
o0 zgodovini, likovni in glasbeni umetnosti in tudi medicini (ki je skorajda
del umetnosti), da ne omenjam, da lahko zadosti tudi vsem potro$niskim
hotenjem. |
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Koncert v spomin dr. Bogdana Derc¢a

Prireditevvspomin prvega slovenskega
profesorja pediatrije, dr. Bogdana Derca,
ki jo je organiziral Mesani pevski zbor, ki
nosi njegovo ime.

e$ani pevski zbor dr.

Bogdan Der¢ je v leto-

$njem letu, ko belezimo

50. obletnico smrti prvega

slovenskega profesorja
pediatrije dr. Bogdana Derca (+ 17.10.1958),v
njegov spomin organiziralin 10. oktobra izvedel
Koncert generacij. Prireditev je bila v Ljubljani
v Jakopicevi dvorani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

Koncept prireditve sije zamislila predsednica
zbora Ana Marija Vrbi¢, strokovno pa ga je
utemeljila ¢lanica zbora Marija Miladinovi¢, ki
kot diplomirana sociologinja in kot strokovnja-
kinja ter dolgoletna direktorica Doma starejsih
obcanov Sotocje Ljubljana aktivno sodeluje v
projektih na podro¢ju celostne oskrbe starejsih
obc¢anov, med drugim tudi s poudarjanjem
sodelovanja in povezovanja mlajse populacije s
starejso, kar priporocajo republiske in evropske
konvencije. Organizacijsko sta prireditev, ob
pomoci posameznih ¢lanov zbora, pripravila
predsednica Ana Marija Vrbi¢ in podpredsednik
zbora Janez Lah.

Na prireditvi so sodelovali: MePZ dr. Bog-
dan Der¢ pod vodstvom dirigenta Venceslava
Zadravca; pevski zboréek »Cricki«, ki ga sesta-
vljajo predsolski otroci iz vrtca Klini¢ni center
pod vodstvom vzgojiteljice Katarine Udovi¢ in
ob klavirski spremljavi Sare Udovi¢; »otroci«
¢lanov zbora, ki se poleg svojega rednega $tudija
ali zaposlitve izobraZujejo in udejstvujejo tudi
na podrod¢ju glasbe, in sicer: vokalistka Ana
Bratani¢ - mezzosopran, Studentka angles¢ine,
Kklasi¢no solo petje jo poucuje prof. Edita Gar-
cevi¢ Kozelj, klavirska spremljava prof. Igor
Vicenti¢; vokalist Matjaz Zadravec - baritonist,
absolvent elektrotehnike, klasi¢no solo petje
ga poucuje prof. Janko Vol¢ansek v 3. letniku
Srednje glasbene in baletne $ole v Ljubljani,
klasi¢no solo petje je $tudiral tudi na univerzi v
Gradcu, klavirska spremljava prof. Igor Vi¢enti¢;
jazz vokalist Blaz Vrbi¢, diplomiral iz politike
mednarodnih odnosov, jazz petje ga poucuje
prof. Nada Zgur v 2. letniku Srednje glasbene
in baletne $ole v Ljubljani, pred tem je eno
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Ana Marija Vrbi¢, Janez Lah

leto obiskoval glasbeno $olo
Musicaviva v Ljubljani in
tri mesece glasbeno $olo v
Benetkah, spremljava Mar-
ko Boh; vokalist, kantavtor,
$ansonjer Marko Boh, zdrav-
nik, nekdanji ¢lan MePZ dr.
Bogdan Der¢, uveljavljen
umetnik na slovenski glas-
beni sceni.

V uvodu smo v skladu
z lastnim prepric¢anjem, ob
hkratni omembi republiskih
in evropskih priporocil, po-
udarili pomen povezovanja
razli¢nih generacij.

Na prireditev smo pova-
bili usluzbence Pediatri¢ne
Klinike in njihove upokojene
sodelavce, kakor tudi pediatri¢ne strokov-
njake drugih klinik, zdravstvenih domov ter
sorodnih ustanov in organizacij. Vabili smo
tudi predstavnike sponzorjev, Zvezo kulturnih
drustev, predstavnike kulture mesta Ljubljana,
Zupana in predsed-nika republike, ki je svojo
odsotnost opravicil. Koncert je poslusalo okoli
250 gostov.

Slavnostno besedo o liku in delovanju dr.
Bogdana Der¢a v povezavi s stanjem pediatri¢ne
stroke je imel strokovni direktor Pediatri¢ne
Kklinike prof. dr. Ciril Krzignik. Iz besed slavno-
stnega govornika je bilo razumeti, da je tudi dr.
Bogdan Der¢ v ¢asu svojega delovanja poudarjal
zdravje mladine kot temelj za zdravo in boljso
popotnico za starost.

Tudi sam zbor je zgleden primer sodelova-
nja starejsih in mlajsih, saj so najmlajsi ¢lani
$e Studentje, nekaj ¢lanov je srednjih let, nekaj
je mlajih ali starejsih upokojencev, najstarejsi
¢lan zbora pa se priblizuje 80. letu. Clani zbora
so v vecini zdravstveni delavci. Pomembno
je poudariti tudi sodelovanje med aktivno in
upokojeno generacijo v zboru, kot tudi dejstvo,
da Pediatri¢na klinika, na kateri je bil zbor leta
1981 ustanovljen in na kateri je sluzbovalo ali
$e sluzbuje kar nekaj ¢lanov zbora, nudi zboru
prostore za vadbo. Strokovni direktor Pedia-
tri¢ne klinike, prof. dr. Ciril Krzi$nik, je ¢lanom
zbora na sami prireditvi zagotovil, da bo zbor
lahko vadil tudi v novi zgradbi, za kar se mu
je javno zahvalila ¢lanica zbora Vida Gles¢ic,

Dr. Bogdan Der¢

upokojena vi§ja medicinska
sestra in dolgoletna predse-
dnica zbora.

S pomodjo ¢lanice
zbora,Vali Tretnjak, smo
prireditev medijsko podprli.
Organizirali smo okroglo
mizo, na Kkateri je poleg ¢la-
nov zbora sodeloval novinar
Gasper Klarig, ki je posnete
intervjuje predvajal na prvem
programu RTV Slovenija
10. oktobra ob 14. uri. So-
delovali so naslednji ¢lani
zbora: Janez Lah, univ. dipl.
slavist, podpredsednik zbo-
ra, Marija Miladinovi, univ.
dipl. soc., Marija Mili¢, vigja
medicinska sestra, Veronika
Logar, tajnica RC KC, skozi vse obdobje tajni-
ca zbora, Vali Tretnjak, univ. dipl. psih., Ana
Marija Vrbic, vis. zdr. delavec, dipl. soc. del,,
in Vencel Zadravec, dipl. glasbenik, umetniski
vodja zbora in dirigent.

Velikega pomena je bilo tudi druzenje po
prireditvi, ki po zamisli organizatorja ni bilo
formalnega znacaja. Bilo je spontano in pristno
ter je trajalo skoraj dve uri. Pridruzili so se
nam vsi nastopajoci in domala vseh dvesto
vabljenih gostov, ki so bili - upokojeni in $e
aktivni strokovnjaki pediatri¢ne in sorodnih
strok, podporniki in ljubitelji zbora, ucitelji
in profesorji nastopajocih, star$i mal¢kov in
njihove vzgojiteljice iz vrtca ter ostali prijatelji
zbora. V Casu tega druZenja se je dogajalo
tisto, ¢emur pravimo povezovanje v najsirSem
pomenu besede: povezovanje med starejsimi,
mlajs$imi in najmlaj$imi, med aktivnimi in
upokojenimi, povezovanje znotraj pediatri¢ne
stroke in sodelovanje med strokami ter ne
nazadnje povezovanje petja z vsemi obdobji
nasega Zivljenja.

Iz vzdus$ja in pogovorov je bilo razvidno,
da je bilo srecanje po koncertu pomembno
prav za vse.

K izvedbi prireditve so prispevali finan¢na
sredstva: ZKD Slovenije z odobritvijo sredstev
za projekt, ZDUS, Orka, d.o.0., Mediline, d.o.o.,
Kemomed, d.o.o., Vivo Catering s popustom
za pogostitev, ZZZV je dal v brezplacen najem
Jakopic¢evo dvorano z atrijem. |
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Obvaruj jo In ¢uvaj jo, sv. Miklavz!

Kjergnezdijo lastovke in zacveteta cesnja
in jablana v nekdaj dedkovem sadovnja-
ku...

pomini na rojstno vas Dolnjo

Bistrico - Na prekmurski ravnini,

tam, kjer se sli$i Sepetanje Mure,

lezi na njenem levem bregu med

jagnedi (1) in jali¢i (2) prijazna
vasica Dolnja Bistrica. Na desnem bregu te reke
je Razkrizje, ki ima cerkev z visokim stolpom.
Ob juznem vetru se je slisala stolpna ura v naso
vas, tako da so v starih ¢asih po njej uravnavali
bistriske stenske ure. Zra¢na ¢rta do nase Zup-
nijske cerkve je precej daljsa.

Ve kot polovica Dolnje Bistrice je bila v
notranjem delu ene izmed vijug, ki si jih je reka
zacela delati pred stoletji in tiso¢letji. V notra-
njosti prve ve¢je zanke nasproti Razkrizja so se
naselili predniki danagnjih Dolnjebistri¢anov,
ki so bili od nekdaj Slovenci. Le za Filo Balaza,
prvega uditelja na dolnjebistriski ljudski $oli,
zgrajeni v prvih letih 19. stoletja, je trdil stric
Jozef, ki je rad raziskoval korenine naroda,
da je bil najbrz gradi$¢anski Hrvat. Redno je
govoril madzarsko, po potrebi pa tudi sloven-
sko. Pravijo, da ni nikoli pretirano navdudeval
otrok za madZarsc¢ino, niti kazal sovrastva do
slovens¢ine. Zaradi o¢etovskega Balaza so se
dolnjebistriskim otrokom poleg maternega
slovenskega jezika vtisnili v duso tudi madzarski
junaki: Atila, sv. Stefan in njegov sin Imre. Se
posebej je bil priljubljen vse do danasnjih dni iz
turskih ¢asov kralj Matjaz, ki je bil ogrski kralj
Matija Korvin.

Za Slovence na Ogrskem je bila njihova

Hisa Godinovih ob mrtvem rokavu Mure pred
poplavo 1950

Karolina Godina

dezela od nekdaj »Slovenska Krajina, ki je bila
oznacena tudi v madzarskih zemljevidih in v
posebnem poglavju zemljepisne knjige za ljud-
sko $olo z risbo slovenskega para v nasi narodni
nosi. V poglavju je zapisano: »Slovenci (Vendi)
so dobri drzavljani«. Tudi poznej$i madzarski
drzavni naért - pomadzariti tu zZive¢i slovenski
rod - ni mogel vkali zatreti slovenskega znacaja
Dolnje Bistrice. Odmaknjeni od glavne ceste,
ji je bil prihranjen tudi vpliv tujcev, saj je pot
na brod na Muri, kjer stoji danes most, vodila
skoraj vsa leta skozi Srednjo Bistrico.

Naziv »Slovenska Krajina« je zamenjala
beseda Prekmurje, ko so na mirovnih poga-
janjih v Parizu prikljucevali ogrske Slovence,
med njimi tudi Dolnjebistri¢ane, h kraljevini
Jugoslaviji. Potem ko je jugoslovanska vojska
12.avgusta 1919 dokon¢no zasedla to slovensko
pokrajino, pa je tudi madzarécina, razen med
drugo svetovno vojno, prenehala biti uradni
jezik nasih babic in dedkov. Le kadar sva se z
dedkom vkoleslju peljala na trgatevvlendavske
gorice, je bila njegova madzarska govorica $e
kako dobrodosla.

Sploh pa smo bili z dedkom-dedekom,
babico-mato, teto-tico, drugo teto-mamo, sva-
kom-tacem in otroki na obeh straneh ceste, ki
vodi skozi vas, veliki prijatelji. Ne spomnim se,
kdaj in kako sem se iz rojstne Godinove hise, ki
stoji bolj na samem ob zapusceni strugi Mure,
preselila v sredi$¢e Dolnje Bistrice, na mamin
dom, k Bedernjakovim. Vem samo, da sem tu
preZivela najlepsaleta svojega otrostvain dasem
se rada vracala ob vecerih, drzec¢ se tetine roke,
z obiska pri starsih k babici in dedku.

6-letna Karolina Godina na dolnjebistriski
trati

Odkar pomnim, je bilo v nasi vasi veliko
roz, cipres in drugih okrasnih dreves, ki so Ziv
spomin na dobrega Glavacevega strica Nacija.
Ni ga ¢loveka naokrog, ki bi s takim veseljem in
ljubeznijo do roz in Boga krasil kapelo, cerkev,
urejal pokopali$¢e in pomagal va§¢anom s sa-
dikami in vrtnarskimi nasveti, kot je to zmogel
samski Glavacev stric. Tudi otroci smo ga imeli
zelo radi, kakor da se je njegova ljubezen do
palm, katalp, oleandrov in cipres prelivala tudi
na nas. Tako si je v Bistrici postavil z zelenjem
lep spomenik.

Ob 3oli, kjer smo sprejemali prve krize na
ramena, nedale¢ od gnezda $torkelj, stoji kapela,
posvecena sv. Miklavzu. To je edini in najstarejsi
sakralni objekt v vasi. Na procelju nosi napis:
»Bogu dika na visini, mer ljudem dobro voljnim
in zvoljenim vsem - 1881«. V sredis¢u kapele
je kip sv. Miklavza, ki ga je podaril v zahvalo
mamin dedek Ivan Cigan iz Dolnje Bistrice, na
straneh pa kipa Srce Jezusovo in Srce Marijino.
Svetnik je ljubezniv prijatelj mladine, nebeski
dobrotnik, obenem pa zavetnik brodarjev, mli-
narjev in ribicev, ki jih pred desetletji ob Muri
ni bilo malo. Tu so ga v starih ¢asih pri masi na
miklavZevo prosili za pomo¢ in varstvo pred
vremenskimi neprilikami in poplavo.

Vsako opoldne in zvecer se slisi iz kapele zvo-
njenje, ki vabi Bistri¢ane k molitvi in po¢itku. Za
nas otroke je bil vecerni zvon tudi opomin, da je
igre konec, da se po umivanju, vecerjiin molitvi
porazgubimo v postelje. Kadar ni zalegel zvon,
niti dedkove besede: »Deca, vrli (3) bojte...,
je zapela dedkova metla. Po zadnjem tiiske (4)
smo preskakovali plotove, prejemali gorke in se
kon¢no poskrili v hi$e. Na vasico, nase njive in
pasnike, Meksiko in Kroici¢ je legel mir.

Po smrtibabice in dedka se je vse spremenilo.
Jokaje sem se preselila iz sveta bistrigkih otrogkih
iger k starSem in mlajsi sestri Danici v rojstno
higo ob Muri. Otroke iz sredi$¢a vasi so zame-
njali sosedovi otroci in ciganici, ki sta Ziveli s
svojimivilovnatikolibi onstran zapus¢ene stru-
ge Mure. Tiiske in dedkovo metlo je zamenjal
¢oln, v katerem smo na kolinah parili prasice.
Z njim smo prekrizarili ob poplavi mrtev rokav
Mure, nabirali tulpike (5) in podili race. Zaradi
neravnega ¢olnovega dnaje bil veckrat potreben
re$ilni pas, lesen drog, s katerim smo pomagali
ponesrecencu iz vode. Nemalokrat pa smo ob

>
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zadnji vrsti z leve), s sorodniki (sestri¢na Karolina Godina, poznejsa celjska
dermatologinja, sedma v zadnji vrsti z leve) in vas¢ani na mlinu na Muri v
pocitnicah 1956.

vecerih s cigani po tursko posedli okrog ognja.
Sploh pa med nami, razen po barvi koze in
las, ni bilo razlik ne pri igri, ne na pasi in ne
na ledu. Ilonka in Kristina sta sedeli z mano v
istem razredu, enako sta nosili tablico in ratek
(6) v torbi na hrbtu.

Tudi pri nas so
ju imeli zelo radi in
pogosto sta vasovali
pri meni. Tako sem se
pocasi privadila zivlje-
nju na drugem koncu
vasi. Le vagki zvon iz
kapele s sv. Miklavzem
je $e naprej opoldne in
zveder naznanjal vsem
svoj bim, bam, bom.

Pa ne samo bro-
darjem, mlinarjem
in ribi¢em, tudi nam
otrokom je bil kip sv.
Miklavzazelo prisrcu.
Spominjal nas je na
miklavZevo. Za nas je
bil sv. Miklavz velik
dobrotnik, ki nas je
vsako leto obiskal, ko
so ugasale po vasi luci
in smo prisluskovali, kdaj se bo slisalo $kripanje
snega pod njegovimi koraki.

Vedno znova smo mu dokazovali z molitvijo
svojo vdanost in naklonjenost. Manji so mu
iz strahu pred njegovim spremljevalcem —
parkljem, nastavljali le $korenj v okno ali pred

zaklenjena vrata, ve¢ji pa smo ob prinesenih
dobrotah ¢ez ¢as pozabili na strah. Le kadar
so si starejsi pomagali z besedo parkelj, je ¢rna
podoba spet zaZivela pred nami.

Danes ni ve¢ dobre babice, dedka, tet, ujcain
strica. Ostaliso nanjelelepi spominiin v vasive¢
zaklenjenih his. Tudi mi smo se razsli po svetu
in naSega Marka iz vesele pocitnigke drusc¢ine
na Muri s tezkim srcem prvega pokopali. Le
$e mami, ki po smrti skrbnega oceta Zivi ze
vec kot desetletje s sestro Danico v mestu pri
meni, je znano, kje gnezdijo lastovke in kdaj
zacvete ¢e$nja in jablana v nekdaj dedkovem
sadovnjaku. Ko pa sre¢ujem okrog miklavzevega
razposajene otroke, mi v mehkem domotozju
zakoprni srce po rodni vasici med jagnedi in
jali¢i ob Muri.

Obvaruyj jo in ¢uvaj jo, sv. Miklavz! |

Opombe:

1) Topol

2) Smreka

3) Priden

4) Otroska igra
5) Lokvanj

6) Kamnito pisalo

Kolesarsko-geografsko-jezikovno-zgodovinska
raziskava priimka Kordasch

Niso le besede tisto, kar nosi sporocilo;
sporocilo nosijo tudi zven, melodija, ritem,
stevilo besed. Ce bi bil napis v nemscini, bi
morda pisecizbral druge besede in verjetno
bi velicastno zvenele le tistemu, ki zmore v
tem jeziku slisati njihovo melodijo, zven in
ritem. Izkaterih se potem zgradi miselnost,
ki doloci ¢clovekovo pot, morda usodo ...

Morda pa bi moral $e enkrat tja in érke
otipati. Ali pocakati na ustrezen poloZaj
sonca, da bo senca padla v zarez ¢rke in
da bo davno besedilo postalo berljivo vsaj
za hip ...

ISIS * december 2008

Marjan Kordas

vstrijskokoroske korenine
Zive preteklosti - Bojim se, da
naslov zveni povr$no ali celo
zafrkantsko. Menim pa, da le
zgoraj zapisana dikcija lahko
opise kompleksnost dogodkov in pojmov, ki
so se hkrati zame udejanjili kot nepozabno
potovanje skozi ¢as in prostor dveh jezikov.

Kot otrok sem bil s svojim imenom in
priimkom zelo nezadovoljen. V razli¢nih ob-
dobjih sem imel v tem smislu razli¢ne Zelje po
spremembi. Med nemsko okupacijo 1941-1945
pa — ker sem Ze jadral v puberteto in sem mno-
go bral - sem si Zelel, da bi oba zvenela »bolj«

slovensko. Pri imenu mi je po mnogih letih
sicer uspela majhna sprememba, pri priimku pa
seveda nikoli ne. Tudi zato ne, ker nisem vedel,
kaksna naj bi bila.

Spominjam se, da je bilo med okupacijo, a
pred letom 1944. Moja mama je nenadoma za
nekaj dni odpotovala na Korosko, kjer se je rodil
moj oce. Po njeni vrnitvi sem v oletovi pisalni
mizi nasel $op listin v nem$¢ini, opremljenih z
nacisti¢nimi pecati in podpisi. Kljub bornemu
znanju nems¢ine sem ugotovil, da gre za prepise
rojstnih listov ocetovih prednikov. Dlje nisem
prisel, tudi zato ne, ker me zadeva ni prevec
zanimala in sem jo kmalu pozabil. Nanjo sem
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se spomnil $ele ¢ez mnogo let, ko sem bil Ze $tu-
dent, ter vnekaj pogovorih s starsi rekonstruiral
takratna dogajanja: Rojstni listi naj bi bili po eni
strani dokaz, da med o¢etovimi predniki ni bilo
Judov (t.i. Ahnenpass), po drugi strani pa, da
nas$ rod izvira s Koroske (Kdrtnten) ter da tako
sodimo med avtohtono prebivalstvo. Tako naj bi
se zmanjala nevarnost, da bi nas nacisti izselili
iz Kamnika. To se na sre¢o tudi ni zgodilo.

Zdi se mi, da sem v zaCetku osemdesetih
letih prej$njega stoletja pregledal telefonski
imenik avstrijske Korogke ter v okolici Grab-
$tanja naSel mnogo priimkov Kordasch ali
Kordesch. Spomnil sem se tudi, da v Vorancevi
PoZganici nastopa Kordez. Da se eden od vrhov
Pece imenuje KordeZeva glava (Kordesch Kopf),
2125 m.

Ocetov starejsi brat Gregor, ki je kot prvo-
rojenec podedoval domacijo (t. i. hubo) in s
katerim sem se lahko pogovarjal (tudi v slo-
ven$cini), mi je povedal, da je bil na$ priimek
prvotno Kordez. Da pa ga je potem nekdo v
rojstno/krstno knjigo zapisal nemsko, kot Kor-
disch. Preglas (nem. Umlaut) se je potem nekje
izgubil in nastal je Kordasch. In moj oce, ki je
v §tevilnem sorodstvu edini (p)ostal Slovenec,
je tako postal Kordas. V Sloveniji je mnogo
Kordezev, a razen svojih Kordasev nisem nasel
$e nobenega drugega.

Potem, ko je moj o¢eleta 1990 umrl, sem siza
nekaj ¢asa prisvojil njegov arhiv ter ga pregledal.
Med drugim sem iz zgoraj omenjenih rojstnih
listov naredil rodovnik svoje veje priimka, vedno
zapisanega nemsko, Kordasch. Tudi ime je bilo
vedno zapisano nemsko.

Prvi je bil Thomas (Tomaz), rojen (brez
navedbe letnice, vendar skoraj gotovo okoli leta
1780) v vasi Medgorje (Mieger) pri Grabstanju.
Drugi je bil Matthias (Matija), rojen verjetno
leta 1816 v isti vasi. Ta pa ni ostal v Medgorju,
temvec se je odselil in kupil domacijo (hubo)
v vasi Velike Gori¢e (Grossgortschach) nedale¢
od Gospe Svete. Tu se je leta 1855 rodil tretji,
Sebastian (Bostjan, moj stari oce). Cetrti je bil
tudi Sebastian (Bostjan oz. Bosti, moj o¢e), rojen
v isti vasi leta 1899.

V ocetovi materinski veji je priimek Karni¢-
nik. Prvi¢ je zapisan nemsko, Karnitschnigg.
7.al samo z zaetnico imena, »M.«, ter brez
letnice ter kraja rojstva. V naslednjem rodu
te veje (1832) je ime zapisano nemsko, Franz,
priimek pa slovensko, Karni¢nik. Enako pri
moji stari mami: Anna Karni¢nik. Rojena je
bilaleta 1864 v Zgornjih Rib¢ah (Oberfischern)
pri Grabstanju.

Mimogrede: moj o¢e mi je pripovedoval,
da je njegov oce $e zelo slabo govoril nemsko.

Njegov prvorojenec Gregor, moj stric, ki je de-
doval hubo, je z bratom, mojim o¢etom, vedno
govoril slovensko, tj. v koroskem slovenskem
narecju. Vendar tega nare¢ja ni nikoli poime-
noval slowenisch, temve¢ dosledno windisch.
Kasneje, ko sem Ze dobro govoril nemsko, pa
svase s stricem Gregorjem navadno pogovarjala
v nemscini. On se je bolje izrazal, jaz sem ga pa
bolje razumel.

Moj oce je imel devet bratov in sester. Od
10 otrok jih je pet umrlo ze v otrogkih letih.
Preostali, trije fantje in dve dekleti, so bili zadnja
generacija, ki se je sporazumevala v slovenscini
oz.windisch. Slovens¢ina se je do kraja razvila ter
potem obdrzala seveda le pri mojem ocetu.

Moja sestri¢na Antschi (Anci; pozna le
posamezne slovenske besede; sicer pa z njo
vedno govorim nemsko) mi je pojasnila, da
rod Kordasch ne izvira iz Medgorja, temve¢ iz
vasi Gaber (Haber). Ce sodim po zemljevidih,
gre pravzaprav za tri vasi: Gaber ter Spodnje in
Zgornje Medgorje.

Pred leti sem si vse tri vasi, stisnjene skupaj
v pravzaprav eno vas, cerkev ter pokopalisce
s kopico nagrobnikov z mojim priimkom ze
ogledal. Ceprav sem bil z avtom, je bilo precej
na hitro. Torej sem zacel fantazirati o ponov-
nem izletu: ne z avtom, temvec s kolesom. Med
drugim tudi zato, da bi bolj in bolje dozivel lepo
korosko pokrajino med Dravo na jugu ter Krko
(Gurk) in Glino (Glan) na severu in vzhodu. To
je visinsko precej razgiban, kopast greben z naj-
vecjo visino priblizno 700 m. Medgorje in Gaber
lezita na nekaksni polici priblizno 200 m nizje,
na skrajnem vzhodnem robu tega grebena.

S svojo zamislijo sem dolgo odlasal. Tudi
zaradi meje, potnega lista, carine, deviz ter
drugih ¢loveskih bedarij. A ker vsega tega leta
2008 ni ve¢, sem se v juliju le odlo¢il.

Kolesarska proga: Zihpolje (Maria Rain)-
Golsovo (Gdltschach)-Lipice (Lipizach)-Tuce
(Tutzach)-Radise (Radsberg)-Spodnje Rute
(Unterkreuth)-Gaber (Haber)-Medgorje (Mi-
eger) ter nazaj, vsega skupaj 39 km.

Tako kot vedno, sem bistveno re¢ spregledal
ter mocno podcenil napor. Zato se pred tem
kolesarjenjem nisem dovolj spocil ter premalo
najedel ogljikovih hidratov. In najhuje: izbrani
dan se je izkazal za enega najbolj vrocih v juliju
2008!!

Domnevam, da je bil moj videz na $tartu v
Zihpolju kolesarsko zelo junaski. Tudi zaradi
velikanskega grba »Univerza v Ljubljani -
Universitas Labacensis, ki je Zarel na mojih
prsih. Ki naj ne bi poudarjal le prijateljskosti
ter znanstvene naravnanosti kolesarja, temvec
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tudi olaj$al identifikacijo kolesarjevega telesa oz.
trupla po t. i. bliznjem sre¢anju s tovornjakom,
nalozenem s hlodi.

Ker se kolesarjenje za¢ne z vzponom, sem
se takoj zacel jeziti nase, ker sem izmeril le
razdaljo, ne pa vsote visinskih razlik. Ugotovil
sem, da zadeva ne bo »kar tako«. Sem pa kljub
temu kar vztrajal na kolesu. Da bi se vrnil ter se
na obisk svojih pokojnih soimenjakov odpravil
z avtom, se mi je zdelo nevljudno.

Po precej dolgem vzponu se cesta prevesi v
zelo strm spust proti Zrelcu (Ebenthal), potem
pa v skoraj enako strm vzpon do planote, kjer
so posejane vasi Lipice, Tuce in RadiSe. Nebesko
lep razgled na Celovsko kotlino, ki si ga pa nisem
mogel privosc¢iti do kraja zaradi zaskrbljenosti,
kaj vse me $e ¢aka. In res: pri Spodnjih Rutah
se je cesta postavila skoraj navpi¢no navzdol.
Hkrati ¢udovit razgled na skoraj 200 m niZje
leze¢o polico. Vasi Gaber, Spodnje in Zgornje
Medgorje ter majcena cerkev ter pokopalisce -
vse kot na dlani!

Domnevam, da doslej $e nisem kolesaril po
tako strmi cesti. Huj$a strmina kot na vrsiski
cesti tam, kjer se vidi obraz ajdovske deklice.
Da me ne bi ob morebitnem zaviranju vrglo
ez sprednje kolo, sem kmalu sestopil in $el
pes. A brz ko se je cesta malenkost poravnala,
sem kolo spet zajahal ter v nekaj minutah prisel
do medgorske cerkve. Snel sem ¢elado, odprl
vrata na pokopali$ce, se ustavil in pripravil
fotografski aparat.

Kar dve vzidani nagrobni plos¢i ter pet
nagrobnikov, raztresenih na tem miniaturnem,
krog in krog obzidanem pokopalis¢u je name-
njenih za posamezne druzine Korda$ in Korda-
sch. Najbolj privlacen sklop je na juzni strani.
Tam je vzidana nagrobna plosc¢a v slovens¢ini:
»Tukaj pocivajo Martin Kordas$ p. d. Tinejevi
oce, 5. XI. 1845-6. I. 1923...« Nasproti sta
nagrobnik ter nagrobna plo$¢a v nems¢ini med
drugim za tri Alfonse, enega Johanna ter eno
Hildo Kordasch. En nadaljnji Alfons Kordasch
ima svoj nagrobnik. Zdi se, da je bilo ime »Al-
fons« pri Kordaschih zelo priljubljeno; mojega
strica Gregorja prvorojenec, ki pa je okoli leta
1934 umrl $e kot otrok, je bil tudi Alfons.

Vsega skupaj so v Medgorju pokopani stirje
Kordasi in 12 Kordaschev. Amalia Kordasch,
17. med vsemi pokojnimi, pa je pokopana pod
nagrobnikom druzine Kundig. Ob tem nagrob-
niku sem se spomnil, da je bila soimenjakinja
Theresia Kundig, rojenaleta 1833 v Grabstajnu,
moja prababica v zenski ¢rti rodovnika mojega
ocetal

>
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Poleg nagrobne plos¢e in nagrobnika za
Alfonse Kordasch sta nagrobna plos¢a in na-
grobnik druzine Dominikus. Zaradi primerjave
staname naredila najgloblji vtis. Priimek Domi-
nikus seveda zveni nekako nevtralno, napisano
pa ne. Namre¢, na nagrobni plos¢i je napis v
slovens¢ini. Na levi za oéeta: »Tukaj pociva in
pric¢akuje vstajenja dan JoZef Dominikus p.
d. Drobounig u Habru...« Pod temi podatki
je vslovenscini zapisana preprosta priloznostna
pesem. Na desni strani plo$ce je napis za mater:
»Tukaj pociva Elisabeth Dominikus...« Tudi
tu je pokojnici v slovens¢ini zapisana preprosta
priloznostna pesem. Pod to nagrobno plosco
materi in ocetu v slovens¢ini pa je nagrobnik,
ki kaze nadaljevanje rodu v nemscini.

Ker sem ¢elado $e vedno - kot se na po-
kopali$¢u spodobi - nosil v roki, mi je sonce
prav ubijalsko sevalo na glavo ter zatilje oz. na
slabo za$¢iteno osrednje Zivéevje. Morda se mi
je zato Ze malo skisalo? Spraseval sem se, zakaj
so otroci Dominikus vstajenja dan namenili le
ocetu Jozefu, materi Elisabeth pa ne. In ¢e je
bila Elisabeth - ne Elizabeta - zakaj in ¢emu
so ji posvetili slovensko pesem?

Cerkev je bila zaklenjena in zaradi peklen-
ske vro¢ine mi je zmanjkalo energije poiskati
meznarijo in zaprositi za ogled cerkve. Sicer
pa nikjer Zive duse! Nikogar, ki bi opazil grb
ljubljanske univerze na mojih prsih! Torej sem
se posvetil prakti¢nim kolesarskim tegobam.

Po kratkem premisleku sem se odlo¢il za vr-
nitev poisti poti. Na zacetku morilskega vzpona
proti Spodnjim Rutam sem takoj ugotovil, dane
bo zadostovala 2. prestava (zobnisko razmerje
22/30), ki sem jo doslej uporabljal le za najhujse
vzpone. Pri 1. prestavi (22/34) je sicer $lo, a v

Odkar poznamo izraz »collateral damage«, imamo mirno vest, saj

vemo, da je bil namen dober.
C\‘)%C\‘)

Brez nacel se ne da Ziveti, od nacel pa $e manj.

C\‘)%C\‘)

Ce bi se $e enkrat rodil, bi moral dvakrat umreti.
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tej peklenski vrocini sem prenehal razmisljati o
Kordasih in Kordaschih ter miselni tok usmeril
v humano patologijo: hipertermijo ter vpliv na
osrednje ziv¢evje, dehidracijo, elektri¢no (ne)-
homogenost miokarda itn. Tudi srajca z grbom
ljubljanske univerze - ki ga nih¢ée ni opazil - je
bila premocena, da bi jo lahko oZel! In preden
bi se mi mozgani do kraja skisali, sem se kon¢no
odlo¢il za sramotno, a razumno dejanje: prvi¢
v svoji kolesarski karieri sem v klancu sestopil
in nadaljeval pe$! Morda le nekaj sto metrov,
a vendar.

A brz ko se je cesta malenkost polozila, sem
spet zajahal kolo in nadaljeval. V Radisah sem si
(2alle od zunaj) ogledal slovenski Kulturni dom.
Do priklju¢ka na glavno cesto je bilo prijetno,
nato zelo naporno zaradi vzpona ter prometa.
Vendar se mi zdi, da na avstrijskem Koroskem
avtomobilisti in tovornjakarji kolesarje prehite-
vajo manj tesno kot v Sloveniji. O¢itno je tukaj
zelo malo Slovencev in kolesarjenje se zdi zato
dokaj varno.

Zadniji kos poti je bil prijeten spust in moj
miselni tok se je iz humane patologije ter
prometnih razmer spet usmeril v Kordase in
Kordasche ter Dominikuse, umescene v to ¢u-
dovito pokrajino. Spetin spet sem se neuspesno
vrtel okoli vprasanja, kak$en pomen ima jezik
v ¢lovekovi identiteti. Mi bo sploh kdaj uspelo
odgovoriti na to vprasanje?

Domov sem se vrnil v precej slabem stanju.
A $e preden sem padel v posteljo, sem izmeril,
da je bilo vi$inskih razlik za ve¢ kot 600 m. To
sicer ni ni¢ posebnega, a nezadostna spocitost
in neustrezno prehranjevanje pred izletom ter
peklenska vroc¢ina med kolesarjenjem so pa¢
opravili svoje!

Aforizmi

DusSan Sket

V naslednjih dneh, ¢e sem kolesaril ali ne,
sem se v mislih vedno znova vracal na med-
gorsko pokopali§ce. Vseh Sest slik grobov in
nagrobnih plo$¢ sem - z datumom in ¢asom
posnetka — natiskal na kakovosten papir. Na-
tiskal sem tudi ustrezen zemljevid ter oznacil
progo. Vcasih sem oboje polozil predse in se
vracal v preteklost ne le Kordasevin Kordaschev,
temve¢ vseh pokojnih na tem pokopali§¢u.
Najveckrat prek besed na grobu Dominikusovih
»Tukaj pociva in pricakuje vstajenja dan JozZef
Dominikus p. d. Drobounig u Habru...«, ki so
mi zvenele nepopisno veli¢astno. Zato, ker sem
v njih videl, slial, ¢util vero v vstajenja dan ...
Véasih sem jih prevedel v nems¢ino in besedilu
prisluhnil, ali tudi zveni tako veli¢astno. In ve-
dno znova sem ugotovil, da tega ne bom mogel
nikoli ugotoviti. Niso le besede tisto, kar nosi
sporocilo; sporocilo nosi tudi zven, melodija,
ritem, $tevilo besed. Ce bi bil napis v nemscini,
bi morda pisec izbral druge besede in verjetno
bi veli¢astno zvenele le tistemu, ki zmore v tem
jeziku slisati njihovo melodijo, zven in ritem.
Iz katerih se potem zgradi miselnost, ki dolo¢i
¢lovekovo pot, morda usodo ...

Slovenska nagrobna plo$¢a Dominikuso-
vih - skoraj natan¢no nasproti nagrobni plos¢i
Martina Kordasa - je zaradi Castitljive starosti
ze zelo obledela. Tudi ¢e njeno fotografijo na
ra¢unalniku zelo pove¢am, ne morem v celoti
prebrati vseh datumov ter obeh slovenskih pe-
smi, posvecenih umrlemu ocetu in materi.

Morda pa bi moral $e enkrat tja in ¢rke
otipati. Ali pocakati na ustrezen poloZaj sonca,
da bo senca padla v zarez ¢rke in da bo davno
besedilo postalo berljivo vsaj za hip ... |

Druzba proizvaja socialne bolezni in jih odda v obravnavo medicini

(lahko tudi samopla¢nisko).

C\‘)%C\‘)

Hipokrates je dejal: »Umetnost sestoji iz treh stvari — bolezni, bolnika
inzdravnika. Zdravnik je sluzabnik svoje umetnosti in bolnik se mora

spopasti z boleznijo skupaj s svojim zdravnikom.« Vide infra!

OO

Bolnika in zdravnika lo¢uje ¢akalna doba.
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Novice z golfskih zelenic

Prvo srecanje za osvojitev prehodnega pokala Porsche Slovenija

0 je po petem merjenju moci

gofistov »Zahoda« in »Vzho-

da« prvi prehodni pokal za

vedno pristal pri »vzhodnja-

kih«, se je pricela nova serija z
enakim izzivom: kdor zmaga trikrat, dobi novi
prehodni pokal v trajno last.

Po predhodnih zapletih glede termina sre-
¢anja je bilo nekaj zapletov tudi 18. oktobra na
ptujskem igri$¢u, preden je prva Cetverica sploh
pricela s tekmo. Potem pa je $lo kot po maslu:
lep dan, prijateljski in vseskozi $portni duh je
olajsal delo tudi obema kapetanoma: Sabini
Markoli in Tomazu Slavcu.

Ni bil samo sre¢nejsi izbor dvojnic odlo¢i-
len za zmago »Vzhodac; tudi $tevilo njihovih
tekmovalcev je napovedovalo, da gre zares in
da bodo izgorevali v Zelji, da pokal za eno leto

Ko sem jo gledal v o¢i, sem bil nenadoma v
brezcasnem prostoru. Zdelo semije, damoram
narediti ¢cimvec posnetkov, da bom ujel razlicne
izraze obraza. Ti so se spreminjali iz trenutka
v trenutek. Bila je vesela in razposajena.

Marko Demsar

ostane na Stajerskem. Igra »match play« je
prinesla rezultat 5 : 3 zanje.

Ostali rezultati v neto se$tevkih dvojic pa
so:
1. mesto Matija Brvar - Sabina Markoli 53

2. mesto Miro Mati¢i¢ - Andrej Cijan 50
3. mesto Andrejka Omerzel Topalovi¢ -
Martin Pavlin 48

Najdaljsi udarec moski: Matija Brvar 222 m
Najdaljsi udarec Zenske : Zorka Vucer 168 m
Najblizje zastavici: Alenka Ramov§ 3,80 m

Vse priznanje gre prizadevnim sodelavkam,
sodelavcem in prijateljem Sabine in Andrejke,
ki so brezhibno pripravili tudi druzabni del,
s katerega nihce ni odsel brez spominskega
darila - da o posebej izzrebanih sre¢nikih niti

Empatija

Aleksander Brunc¢ko

UZivala je v svoji predstavi. Vesel sem, da sem
ujel s fotoaparatom njene o¢i, ki so bliskale od
radosti. Redkokdaj najdes Zensko, ki sodeluje
pri posnetkih s taksnim Sarmom, prisrcnostjo.
Domnevam, da je to empatija.

ne govorimo.

Do naslednjega ekipnega tekmovanja bo
potrebno pocakatido jeseni 2009 - pred tem pa
je na vrsti $e jubilejno, 10. drzavno prvenstvo
posameznikov v Arboretumu. |

Pozneje sem racunalnisko dodal ali odvzel
neke malenkosti, ki so se mi zdele pomembne
oziroma sem Zelel fotografije oplemenititi.

|
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Zivopisni Kras in domislijski svet

Prireditev v razstavis¢u UKC Ljubljana

Dogajalo se je na Martinovo, 11. no-
vembra 2008. Prireditve za bolnike v ga-
leriji UKC Ljubljana, ki jih mese¢no orga-
nizira KUD UKC Ljubljana in Medicinske
fakultete dr. Lojz Kraigher, obiskuje vse
vecljudi. Vse pogosteje prihajajo ljubitelji
tako likovne kot glasbene umetnosti.

okrat je bilo $e posebej Zivahno
in nikogar ni motilo, da se je
stemnilo $e pred nagovorom
predsednice KUD-aKlini¢nega
centra in Medicinske fakultete
(KUD KC in MF) dr. Lojz Kraigher, doc. dr.
Zvonke Zupanic¢ Slavec, ki nas je kot vedno s
svojim zanosom, dobro voljo in tokrat tudi z
nagovorivangleskem in nemskem jeziku vodila
do konca prireditve.
Z nagovorom se ji

Barba Stembergar Zupan

ga dialoga in evropskega leta ustvarjalnosti in
inovativnosti.

Pevci, ki nastopajo doma in
po svetu

Osrednjo galerijo so najprej z gromkimi
glasovi zapolnili pevci mosgkega pevskega zbora
Tabor iz Lokve. Mlada skupina po stazu in zrela
po starosti prihaja s Krasa. S prvo pesmijo so
nagovorili ob¢instvo o fantih, ki so zgodaj vstali,
$likosit, zvecer pa sladko vince pit. Bo ze drzalo,
da se dan zjutraj za¢ne in da se ob izteku dneva
izgubljenega ¢asa ne da uloviti. Stevil¢en zbor,
kar 28 pevcev, nas je navdusil zlepimi glasovi in

je pridruzil korogki
Slovenec dr. Miro-
slav Polzer, direktor

Avstrijskega znan-

stvenega instituta v
Ljubljani. Podal je
nekaj kratkih misli
na temo zblizeva-
nja, povezovanja
in gradnje mostov
med znanstveniki
v bliznjem medna-
rodnem prostoru.
Pri tem je izpostavil
redno sodelovanje
dr. Zvonke Zupanic¢
Slavec z dunajskim
znanstvenim pro-
storom. Poudaril je
tudi pomen sodelo-
vanja med umetni-
$kim ustvarjanjem in
znanstveno-tehno-
logkim delom. Tudi

= el T

tokratna razstava po
njegovem prispeva
priizvedbievropske-
galeta medkulturne-
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Prepolna dvorana razstavis¢a UKC. Z desne v 1. vrsti: dolgoletni predsednik Avstrijskega znanstvenega
instituta dr. Feliks Bister, dunajska slikarka in ilustratorka Christina Gschwantner, aktualni predsednik
Avstrijskega znanstvenega instituta v Ljubljani, dr. Miroslav Polzer, predsednica KUD-a dr. Zvonka
Zupanic Slavec, kraski slikar Marjan Miklavec s svojimi najblizjimi (foto: T. Rott).

izborom pesmi o burji, ajdovem kruhu, polenti,
teranu, ko$nji, o pisanih poljih... Kljub dejstvu,
da zbor deluje Sele od leta 2002, pa od leta 2005
Ze premore svojo zgo$cenko. Izid le-te je pevcem
pomenil nov strokovni izziv in Zeljo, da svoje
delo nadgradijo. Do leto$njega poletja je zbor
vodil prof. Anton Baloh, sedaj pa uspevajo pod
vodstvom dirigenta Mirana Zitka. Poslugalci
smo jih nagrajevali z bu¢nim aplavzom.

Marjan Miklavec je pripeljal
Kras v UKC

Tokratni razstavljavec v osrednji galeriji
je slikar Marjan Miklavec, ¢lan KUD-a KC
in MF. Rojen je leta
1938 v Narni v Italiji.
Svojemu ob¢instvu
se je prvi¢ predstavil
leta 1984 v Sezani. Z
ustvarjalnim delom
in izobraZevanjem
je napredoval in si
pridobil status slikar-
ja. Zivi in ustvarja
v Sezani. Slikovit,
Zivopisen, miren in
hkrati divji Kras mu
nudi dovolj impre-
sij in dozivetij, ki jih
upodablja v svojih
delih. Nagovarjanasz
ljubeznijo, s spomini
innostalgijo, a vedno
z izrazitim osebnim
zarom. Opaza tako
naravo, arhitekturo
kot etnologko dedi-
§¢ino. Zivo pisane sli-
kekraske pokrajine je
avtor izdelal v dveh

tehnikah. V akvarelu
in akrilu na platnu.
Vedno me zanima,
kje slikar za¢ne z de-
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lom, kako izbere povrsino prvega dotika ¢opica,
kje je zanj izvornatocka, iz katere nastane slika v
kon¢ni podobi. Akvarel ne dopusé¢a napak in je
poseben s svojo transparentnostjo barv, kocki
beline, mehkobo...

Njegova zadnja dela pa so predvsem akril
na platnu, tematsko pa ostaja zvest pokrajini in
svojemu obc¢utku za barve in kompozicijo.

Razstava v osrednji galeriji sovpada z av-
torjevo 70-letnico. Ob tej priloznosti je Marjan
Miklavec izdal tudi svojo monografijo, ki jo
je, tako kot avtorja in njegova dela, predsta-
vila umetnostna kriti¢arka Polona Skodi¢.
Za tokratno razstavo je iz rok predsednika
likovne sekcije KUD-a doc. Toneta Pa¢nika
prejel KUD-ovo plaketo in besedno domisljeno
pohvalo, da je njegovo delovanje kot vezivo v
drustvu. Avtorja so s svojo prisotnostjo pocastili
$tevilni prijatelji in kolegi slikarji. Hvalezni pa
so mu tudi mnogi, ki jim je pomagal s svojim
humanitarnim delom.

ZDRAVNIKIV PROSTEM CASU

Zbor Tabor iz Lokve je ubrano pel redko izvajane primorske pesmi, predvsem Vinka Vodopivca (foto:
T. Rott).

F

I} a
Slikar Marjan Miklavec je predvsem v akvarelni tehniki ustvaril sijajna dela,
ki ohranjajo krasko pokrajino in njeno arhitekturo (foto: T. Rott).

Prvic v Sloveniji

Christina Gschwantner se predstavlja v Mali galeriji UKC. Prihaja iz
Avstrije,z Dunaja. Je akademska slikarka, poro¢ena s Slovencem in mamica
triletnega decka. Klini¢ni center v Ljubljani gosti njeno prvo razstavo v
Sloveniji. Predstavila jo je predsednica dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, ki jo
je tudi povabila v Ljubljano in organizirala njeno gostovanje.
so kot ilustracije ve¢jega formata, figure s povsem nove perspektive, so
vsebina na svetli podlagi, vse je barvno homogeno, ni¢ ne izstopa, kljub
temu pa ima vsak detajl svoj pomen in izraz. Vse vidno je prepoznavno,
a interpretirano s spremenjenim, avtorici svojstvenim dojemanjem in
izrazanjem, z uporabo barv in ¢rt. Zaznamo lahko avtori¢ino likovno
znanje, povezano z otro$kimi predstavami okolice ali dotika narave.
Resni¢no vredno ogleda svojstvenega sveta pajackov, ceveljckov, sove,
cvetov, srckov...

Prireditev so zakljucili pevci s pesmijo o vinu in bratstvu, nazdravili
so nam tokrat kar s praznimi kozarci. Martinovo bomo praznovali vsak
po svoje, vsak v svojem domu, kamor je treba varno priti. Tam pa silahko
privos¢imo mlado vino v druzbi svojih najblizjih...

BliZajo se prazniki

Ker se leto izteka in se z veliko hitrostjo blizajo prazniki, nas KUD-
ovci vabijo na boZi¢no-novoletno prireditev v KC v torek, 16. decembra
2008, ob 16.30. Prepric¢ana sem, da bo di$alo po prazniki in da nam bodo

pricarali sve¢ano vzdusje. Ostalo pa si moramo narediti sami.
|
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The professional public
journal of the Medical
Chamber of Slovenia

The Isis Journal is issued on the
first day of each month. The annu-
al 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
8480 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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The Medical Chamber of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber for the Carniola Province.
The Medical Chamber of Slovenia was subsequently founded in 1992.

Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an independent professional orga-
nisation of medical doctors and dentists. Membership is an honour and
obligation for all those that work as physicians or dentists in Slovenia and
have a direct contact with the patients.

The Medical Chamber of Slovenia protects and represents the interests
of the medical profession, and helps to ensure the correct behaviour of
doctors and uphold their reputation by:

- Having and issuing a Code of Medical Ethics, monitoring the behaviour
of doctors and administering any measures necessary for violations of the
Code. - Maintaining a register of members and issuing membership cards.
- Issuing, extending and revoking the doctors’ licences for independent
work. « Participating in the development of the undergraduate education
programme for doctors. « Managing (planning, monitoring and supervi-
sing) the secondments of the two year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations; other postgraduate professional
training, and examination. - Organising professional seminars, meetings
and other types of professional medical development. - The professional
auditing and appraisal of each doctor practising in Slovenia. - Participa-
ting in the preparation of regulations, planning and staffing plans in health
care issues. - Determining doctors’ fees and participating in agreeing the
prices of health care services. - Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of Health Insurance of Slovenia.
- Participating in the negotiation of collective contracts, and agreeing
them on behalf of private doctors as employees, thereby managing the
value of medical professional’ salaries. - Providing legal assistance and
advice to members on insurance against medical compensation claims. -
Maintaining a Welfare Fund to help members and their families. -+ Mo-
nitoring the demand for doctors and helping unemployed doctors find
job. « Assisting members to find suitable locums during their absence. -
Publishing activities, editing activities; issuing a free journal to members,
publishing books and other publications. - Encouraging co-operation bet-
ween members and arbitrating in disputes. - Encouraging the cultural
and social activities of members; organising the cultural, sporting and
other social events and activities. « Monitoring alternative methods of
treatment. - Deterring prohibited and unacceptable medical practices. «
Providing a free permanent consulting service to members. - Undertaking
other tasks pursuant to legal regulations and the statute.



ZAVODNIK

Spremembe

mojem zivljenju so spremembe

stalnica. Torej je nekaj stalnega

spreminjanje in spreminjanje

je stalno. Igranje z besedami

je zabavno, igranje z ljudmi
pa le, e ljudje igro sprejmejo. Igre pa Zal niso
vedno zabavne in predvsem ne za ljudi, ki jim
ni do tega.

Nasa Izida se spreminja in to predvsem clani
uredniskega odbora, ki bdimo nad njo in pisemo
te zavodnike, doZivljamo na razli¢ne nacine.
Od zacetka sem se uprl predvidenim hudim
spremembam Izide in jih poskusal umiriti.
Nekako so me ucili, da v medicini hitre in velike
spremembe niso dobre. In nasa Izida je na nek
nacin tudi del nase slovenske medicine ali vsaj
zdravniske in zobozdravniske srenje. In kako je
vse skupaj potekalo?

Ko sem pred leti od letosnjega slavljenca
prim. Acija Urlepa prevzemal urednistvo Izide,
mi je bila glavna skrb, kako zadrzati kakovostno
raven nase stanovske revije. Zato sem bil nadyse e
zadovoljen, ko so bili clani uredniskega odbora
pripravljeni nadaljevati svoje delo, kljub novemu glavnemu uredniku.
In nadaljevali smo po poti pripravljanja in izdajanja revije, kot jo
je zacrtal njen »oce« prim. Urlep, kot »mama« pa je zanjo skrbela
urednica Elizabeta Bobnar Najzer. Na sestankih uredniskega odbora
smo po ustaljenem nacinu redno pregledovalivsako Stevilko, jo kriticno
ocenili in se dogovarjali o naslednjih Stevilkah, sprejemali odlocitve o
vsebinah in razpravljali o Stevilnih problemih in dogajanjih v nasem
stanu. Sledila so leta po mojem mnenju uspesne kontinuitete brez hudih
sprememb. Skrbeli smo za uravnoveSenost med tem, kar so nasi zdrav-
niki in zobozdravniki pisali o svojih kulturnih, umetniskih in Sport-
nih aktivnostih v prostem casu ali druzenjih na taksnih in drugacnih
srecanjih, in prispevki, ki so bili strokovno pomembni ali pa kriticni
do razli¢nih pojavov v nasi zbornici, nasem stanu in v druzbi. Pri tem
smo skrbeli za kulturno raven razprave in izlocali vsake Zaljivosti ali
neposredno obtozevanje. Vodstvo Zbornice, v tem casu sta minila dva
mandata, je bilo zadovoljno, s strani clanov pa se je neredko slisalo,
da je ob visoki clanarini vsaj Isis tisto, kar imajo dobrega od Zbornice.
Ko smo se na pobudo dveh nasih clanov uredniskega odbora, kolegov
prof. Matjaza Zwittra in prim. Martina Bigca, odlocili za prvoaprilski
dodatek revije z naslovom »Sisi« z zabavno vsebino, smo to napravili
brez poprejsnjega blagoslova vodstva in le enkrat kasneje je takratni
predsednik pripomnil, da smo bili malo pogumni... Lahko recem, da
smo bili zadovoljni s svojim delom in z revijo.

Potem smo dobili novo, mlado in zelo angazirano vodstvo z veliko
poleta in energije. Zacele so se spremembe, za nas skoraj revolucionarne.
Na zacetku ni kazalo obetavno za podobo in vsebino Izide in $e urednica
je dobila s strani vodstva Zbornice jasno nezaupnico. To je sproZilo Se

r

1 dodatne probleme in spremembe in bil sem Ze
skoraj odlocen, da sestopim z mesta glavnega in
odgovornega urednika. Nato je sledilo kar nekaj
pogovorov s predsednico in novim izvrsilnim
odborom, tako predsednica kot podpredsednik
sta se zacela redno, kot vabljena, udelezevati
sestankov uredniskega odbora. Pogovarjali smo
se, izrazali svoje misli in pomisleke in premlevali
spremembe.

Sestavo uredniskega odbora zelo spostujem in
v njem sem dobil tudi podporo za to, da vendarle
ne prepustimo Izide samo za trobilo Zbornice in
vodstva, ampak poskusamo ohraniti naso revijo
kot revijo zdravnikov in zobozdravnikov, ki naj v
njej tudi svobodno izrazajo svoja mnenja in ob-
javljajo tudi kriticne poglede na delo zdravniskih
organizacij. To nam koncno omogoca demokra-
ticnost druzbe, v kateri naj bi bili. Eden od clanov
nasega uredniskega odbora, kije bil zelo pomemb-
na vez z urednistvom nase najpomembnejse
strokovne revije in je skrbel, da nas ni zanasalo
prevec v objavljanje strokovnih prispevkov, nas
je zapustil zaradi preobremenjenosti. Nekateri
clani uredniskega odbora so postali bolj pasivni, drugi smo kriticno
premlevali napovedane spremembe vsebin, oblik in postavitve revije.
Nismo hoteli sprejeti klestenja na 72 strani, tudi ne neprofesionalnega
trzenja oglasov in absolutnega nadzora vodstva nad vsebinami in ne
narocanja prispevkov pri poklicnih novinarjih. Isis je in ostaja glasilo
Clanstva - zdravnic in zdravnikov, zobozdravnic in zobozdravnikov.
Pokazali smo na tista besedila, ki najbolj prostorsko bremenijo Isis, in
prisli z vodstvom do dobrega dogovora. Zacetne rubrike revije bodo
obvescale clanstvo o aktivnostih Zbornice, o dogajanjih v zvezi z nasim
stanom in o personalijah. Naprej v reviji bomo imeli prispevke o in iz
zdravstva in medicine, forum in dalje clanke o umetniskih, kulturnih
in drugih aktivnostih nasih clanov. Na koncu bodo misli urednistva,
imenovane zavodnik.

Pa vendar, samo nasi clani in bralci boste ocenili, kaj so prinesle
spremembe in kaj vam bo odslej pomenilo vase stanovsko glasilo Isis!
Prihaja novo leto in nova pricakovanja, starejsi bomo za eno leto mi
in nase glasilo. Zelim, da bi bili zadovoljni, prijazni drug do drugega,
strpni in dobri, in Zelim, da bi bila za vas taka tudi nasa Isis.

Je Ze tako, da postajam z leti bolj filozof kot kirurg in tudi kirurgija
postaja zame bolj filozofija kot obrt. Te misli se mi pletejo, ko sestavljam
ta zavodnik in po vsem tem, kar se nam dogaja, dogaja v vsakdanjem
zivljenju, na delovnem mestu, v druzbi. .. Z leti clovek vse bolj ugotavlja,
da bi bilo cudovito, ce bi mladost znala vse, kar zmore, in starost zmogla
vse, kar zna. Pa je morda na sreco tako, da se to ne more dogajati. In z leti
teZje sprejemamo spremembe. ..

Eldar M. Gadzijev
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