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Financiranje zdravstva,
kalkovost in stanovska zrelost

Mitja Kosnik

Kaj je pri partnerskem dogovarjanju partnerskega
in koliko je dogovarjanja?

Oktobra se zaénejo tako imenovana »partnerska
dogovarjanja« za splo$ni dogovor, to je dokument, ki
opredeli, s kak$nimi sredstvi bodo razpolagali izvajalci
zdravstvene dejavnosti in koliko bodo morali za to
narediti. V preteklih letih smo se pogajali predvsem

o tem, kam prednostno nameniti dodatna sredstva,
letos pa smo se prvi¢ pogovarjali, s koliko manj sred-
stev lahko izvedemo vsaj enak program zdravstvene
oskrbe, in to vsaj tako dobro kot prejsnja leta. Se vet.
Z avgustovskim Aneksom 1 k Splo§nemu dogovoru
za leto 2009 je zdravstvena oblast rekla bobu bob.
Namreé, da v »partnerskem dogovarjanju« ni niti
partnerstva niti dogovarjanja, ampak enostranska
odredba lastnika zdravstvenega sistema. Ki je odlo¢il,
da bo letni proracun izvajalcev zdravstvenih storitev
za enak obseg dela manjsi za 8 do 12 odstotkov, zaradi
Cesar bodo skoraj vsi izvajalci imeli negativno bilanco,
nekateri pa tudi likvidnostne tezave. V zdravniskih
vrstah se zato slisijo predlogi, naj zdravniska zbornica
neha sodelovati na pogajanjih za splo$ni dogovor.

Moje stalidce pa ni tako negativisticno. Res je, da ce
te na pogajanjih ni, ti nihe ne more ofitati, da si se
slabo izpogajal ali da si soodgovoren za probleme, ki
nastajajo v zdravstvenem sistemu zaradi slabo premi-
§ljenih odlocitev. Res pa je tudi, da z nesodelovanjem
pri pogajanjih nobena tvoja pobuda sploh ne more
biti sprejeta. Se ve¢, na pogajanijih z argumenti morda
lahko omili§ ali preprecis kaksno od slabih resitev, ki
jo morda zaradi tvojih argumentov nasprotna stran
umakne. Na pobudo zbornice se je na primer v splo$ni
dogovor zapisalo, da je treba pri $iritvah programa za
sekundarno zdravstveno dejavnost sredstva za poveca-
nje v upravi¢enih primerih razdeliti med sekundarno
in primarno dejavnost. Zbornica sodeluje v delovni
skupini za pripravo kazalnikov kakovosti, preko
katerih bi se v dolo¢enem delezu financirali izvajalci
zdravstvenih storitev. Ublazil se je prehod na glava-
rinski na¢in financiranja zobozdravstvene dejavnosti.
Uspeli smo zagotoviti, da ZZZS za drzavne speciali-
zante delodajalcem povrne dejansko vrednost njihove
place in dodatkov za prevoz na delo.

Ali financiranje zdravstvene dejavnosti spodbuja
njeno ucinkovitost in kakovost?

Hitro lahko ugotovimo, da koncept financiranja zdrav-
stvene dejavnosti ni naravnan na uéinkovitost. Sred-
stva se namenjajo izvajalcem po kriteriju indeksiranja
glede na preteklo leto in ne po kriterijih produktiv-
nosti in uéinkovitosti. Se ve¢, nagrajuje se ukvarjanje
z bolnikom (na primer obgirnost pregleda, kontrolni
obiski v ambulanti, v¢asih tudi nepotrebne funkcij-
ske preiskave), ne pa resitve bolnikovih zdravstvenih
problemov. Zaradi tega bo zbornica argumentirala,
da je smotrno dopustiti evidentiranje telemedicinskih
storitev, na primer opravljen kontrolni pregled preko
elektronske poste ali telefona. Saj se na primer od
zdravnikov pricakuje, da bolnike s sumom na gripo
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zdravstveno oskrbijo preko telefonskega kontakta.
Poznano je, da s takim pristopom zdravniki za enak
denar resijo ve¢ problemov, kot stranski ucinek se pa
prihrani tudi pri stroskih bolniskega dopusta.

Sodelovanje med zdravstvenimi ustanovami na eko-
nomskih osnovah in vzpostavitev trga zdravstvenih
storitev znotraj javne zdravstvene mreze

K izboljsanju finan¢ne vzdrznosti lahko prispevata
tudi podjetnost in bolj$a organizacija dela izvajalcev.
Primer: Zdravniki se velikokrat pritozujejo zaradi cen
laboratorijskih storitev, ki jih laboratoriji zara¢unavajo
vije od dogovorjene vrednosti v Zeleni knjigi (¢e od-
mislimo, da cele vrste laboratorijskih preiskav v Zeleni
knjigi sploh ni). Hkrati pa zdravniki do laboratorijev
nikoli ne pridejo s ponudbo, koliko so pripravljeni
pladati za njihove laboratorijske storitve. Trg zna
dolo¢iti pravilno ceno storitve!

Primer bolj$e organizacije dela bi lahko bila deZurna
sluzba. Zanjo manjse bolni$nice porabijo nesorazmer-
no ve sredstev (ne samo denarja, temvec tudi energije
zdravnikov) kot velike bolniznice. Ce rabis zdravnika
dolocene specialnosti za 10 ali za 100 bolnikov, ta v
obeh primerih stane enako, optimalno izkoris¢en je pa
samo v drugem primeru. Bolnisnice bi lahko sklenile
pogodbe in organizirale nekatere dejavnosti tako, da

bi bile za ve¢ ustanov organizirane v eni ustanovi, zato
vsaki ustanovi ne bi bilo treba zagotavljati 24-urnega
delovanja vseh dejavnosti. Najlazje je to narediti pri
dejavnostih, ki se jih da opraviti preko telemedicinskih
komunikacij. Seveda pa mora ustanova, ki je storitev
opravila, za to storitev ustanovi naro¢niku tudi izdati
racun. Cisti ratuni — dobri poslovni partnerj.

In kje se v sistemu financiranja zdravstvene dejav-
nosti pozna kakovost?

Ena od opredelitev kakovosti pravi: Kakovost je, da z
najmanj$§im moznim vlozkom naredimo tisto, kar je
ravno prav dobro. In v tem se lo¢ijo vrhunski zdrav-
niki od dobrih zdravnikov. Dobri zdravniki praviloma
za svojega bolnika naredijo ve¢, kot je potrebno. Dve
potrditveni preiskavi namesto ene, Stevilne izkljuci-
tvene preiskave za bolezni, ki glede na klini¢no sliko
skoraj niso verjetne, deset dni antibiotika namesto
sedem, kontrolni pregled pri specialistu namesto pri
osebnem zdravniku... Morda to konkretnemu bolniku
ne naredi $kode. Zanesljivo pa ni koristno za ostale
bolnike, za katere zaradi neracionalnosti zmanjka
sredstev. Ce torej ne bomo z nagrajevanjem spodbujali
kakovosti, bomo tezko dosegli cilj: z manj sredstvi
narediti ve¢ in bolje.

Spletni portal Zdravniske zbornice
Slovenije uspesno deluje od I. julija

dalje — vabimo vas K prijavi

Kot smo vas Ze nekajkrat obvestili, smo s 1. julijem prenovili spletne stani zbornice, ki
se po novem delijo na zaprte in odprte. Odprte so namenjene vsakomur, ki Zeli priti do
splosnih informacij o delu Zdravniske zbornice Slovenije, zaprte, kjer je najti bistveno
§irsi nabor informacij in obvestil, pa so namenjene le vam, ¢lanicam in ¢lanom Zdravni-
ske zbornice Slovenije. Aktualne in kakovostne informacije, namenjene le zdravnikom
in zobozdravnikom, so sedaj dostopne ¢lanom na zaprtem delu portala Zdravniske

zbornice Slovenije.

Z zadovoljstvom ugotavljamo, da se je po treh mesecih, odkar je zaprti del spletnih strani
na voljo ¢lanom zbornice, ta zelo dobro prijel, saj se je doslej registriralo Ze preko 1000
uporabnikov. Da bi si lahko ogledali vsebine na zaprtih straneh, morate izvesti registra-
cijo. Za to potrebujete uporabnisko ime in geslo, ki ste ju v zacetku julija prejeli po posti.
Ce ste dopis z geslom in uporabniskim imenom izgubili ali pa imate teZave pri registra-
ciji, nas pokli¢ite na telefon 01/30 72 100 oziroma posljite elektronsko posto na naslov:

info@zzs-ms.si.
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Navodila

avtorjem
Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v

reviji Isis je do 5.v mesecu (prejeto v ure-
dni§tvu) za naslednji mesec. Clanke lahko
posljete po posti na naslov urednitva,

po faksu ali po elektronski posti. Clanke
oddajate v elektronski obliki (zgoscenka,
e-poita). Dolzina clankov je omejena

na najve¢ 30.000 znakov - itetje brez
presledkov (velikosti 12 pp, oblika pisave
times new roman). Lahko priloZite foto-
grafije, 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 z naslovi, mednaslovi in
poudarki (so)opremlja urednistvo.

Porocila s
strokovnih
srecanj

Dolzina prispevkov je omejena na najve¢
dve strani v reviji Isis, objavljena je lahko
le ena fotografija, ki se viteva v skupno
dolzino. To pomeni, da ima prispevek
brez slike lahko najve¢ 10.000 znakov

- §tetje brez presledkov (velikosti 12 pp,
oblika pisave times new roman). Prispe-
vek s sliko ima lahko najve¢ 9.000 znakov
- §tetje brez presledkov (velikosti 12 pp,
oblika pisave times new roman). Vsako
porodilo iz tujine mora obvezno vsebovati
kratek zakljucek, kaj pomeni srecanje za
stroko v Sloveniji: ali in kje oziroma kako
je mogoce izsledke prenesti v slovenski
prostor. V primeru, da je slovenska stroka
v svetovnem vrhu, je treba v zakljucku na
kratko povzeti njeno vlogo v ustreznem
merilu. Prispevkov, ki ne bodo upostevali
zgoraj navedenih navodil, urednistvo ne
bo objavilo oziroma bo avtorje prosilo za
dopolnitve.

Navodila o
navajanju
pokroviteljev

Na koncu prispevka so lahko navedena
imena farmacevtskih podjetij, delovnih
organizacij, mati¢nih delovnih organizacij,
kjer ste zaposleni, drustev, zdruZenj in
ostalih pravnih ter fizi¢nih oseb, ki so

po vasem mnenju kakorkoli prispevala

k nastanku prispevka. Urednistvo si
pridrzuje pravico, da bo imena objavljalo
v enotni obliki.

Izjava urednistva
Clanki izrazajo stalisca avtorjev in ne nuj-
no tudi organizacij, v katerih so zaposleni,
ali urednistva Izide.

Letna narocnina

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

Literatura je na voljo pri avtorjih.

Sodelovali

Prim. asist. mag. Martin Bigec, dr.
med., ZD Radlje ob Dravi * Prim.
prof. dr. Elko Borko, dr. med.,
Maribor « Milica Ceplak

Stivan ¢ Prof. dr. Boris Klun,

dr. med., Ljubljana < Akad. prof.
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Mitja Kosnik, dr. med., Zdravniska
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Bozena Kotnik Kevorkijan,

dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Maribor * Doc. dr.

Brane Leskosek, univ. dipl. inZ.,
Kranj « Asist. Urska Lunder,

dr. med., Bolnisnica Golnik,
Univerzitetna klinika za plju¢ne
bolezni in alergijo * Prof. dr.
Helena Meden Vrtovec, dr. med.,
vi§ja svetnica, UKC Ljubljana,

SPS Ginekoloska klinika * Stasa
Melink, dr. dent. med., specializantka
v gorenjski regiji * Doc. dr. Rok
Orel, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, SPS
Pediatri¢na klinika  Prof. dr.
Marjan Pajntar, dr. med., vigji
svetnik, Zdravniska zbornica
Slovenije  Prof. dr. Rudi Pavlin,
dr. med., Ljubljana « Damjana
Pondelek, Urednica, odnosi z
javnostmi, d.o.o. ¢ Asist. dr.
Tonka Poplas Susi¢, dr. med.,
Zdravstveni dom Ljubljana, enota
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Sentvid * Prim.Jelka Rebersek
Gorisek, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Maribor ¢ Dr.
Zlata Remskar, dr. med., Bolni$nica
Golnik, Univerzitetna klinika za
plju¢ne bolezni in alergijo * Helena
Ribi¢, dr. med., ZZV Kranj * Asist.
Ales Rozman, dr. med., Bolni$nica
Golnik, Univerzitetna klinika za
plju¢ne bolezni in alergijo * Prof.
dr. Dusan Sket, dr. med.,

Ljubljana * Katarina Skubec, dr.
med., ZD Celje * Dr. Peter Staric,
univ. dipl. ing., Ljubljana ¢ Prim.
Franc Stolfa, dr. dent. med.,

Celje * Izr. prof. dr. Stanislav
Suskovig, dr. med., Bolnisnica
Golnik, Univerzitetna klinika za
plju¢ne bolezni in alergijo * Asist.
Natasa Svent Kugéina, dr. med.,
Medicinska fakulteta Univerze

v Ljubljani ¢ Diana Terlevi¢
Dabi¢, dr. dent. med., Zdravniska
zbornica Slovenije * Dr. Ivan
Verdenik, univ. dipl. inz. * Prim.
prof. dr. Veljko Vlaisavljevi¢, dr.
med., Univerzitetni klini¢ni center
Maribor ¢ Prim.Vlasta Vodopivec
Jamsek, dr. med., ZD Nova Gorica,
ambulanta Sempeter * Prof. dr.
Zvonka Zupanic¢ Slavec, dr. med.,
Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Institut za zgodovino
medicine * Izr. prof. dr. Matjaz
Zwitter, dr. med., Onkoloski institut
Ljubljana * Prim. Andrej Zmave,
dr. med., ZD Celje
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Donacije za Domus Medica

Cenjena ¢lanica, spostovani ¢lan
Zdravnigke zbornice Slovenije!

Dne 23. junija 2009 je bila slovesno podpisana kupoprodajna
pogodba za Domus Medica, ki bo zazivela kot prva prava slo-
venska zdravniska hi$a v duhu tradicije svetovnega zdravnistva,
ki je prepoznano tudi v nacionalnem okolju. Z veseljem Vas ob-
ve$¢amo, da je gradnja v teku in poteka po nacrtih. Dolgoletna
skupna Zelja stirih zdravniskih organizacij (Zdravniska zbornica
Slovenije, Slovensko zdravnisko drustvo, Fides - sindikat zdrav-
nikov in zobozdravnikov Slovenije ter Strokovno zdruZenje za-
sebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije) je bila namre¢
osrednja hisa z vsemi vsebinami, ki jih slovensko zdravni§tvo
potrebuje. Dokazali smo, da smo zdravniki in zobozdravniki
zelo tesno povezani v svojem posebnem poklicu in da zna-

mo presegati osebne interese za dobrobit skupnosti, stroke in
njene prepoznavnosti. To je vsekakor nov mejnik v zgodovini
slovenskega zdravni$tva in zobozdravnistva ter uresniitev nasih
skupnih vecletnih prizadevanj in Zelja.

Objekt Domus Medica bo v poslovno-stanovanjskem naselju
Dunajski kristali na Dunajski cesti v Ljubljani, ob obvoznici in
v neposredni bliZini Svetovnega trgovinskega centra (WTC) ter
Smelta. Novogradnja bo imela vso potrebno infrastrukturo in
bo zagotavljala nemoteno delovanje zdravniskih organizacij na
skupni lokaciji. Clanstvu bo omogocila aktivnejse delovanje v
razli¢nih odborih in komisijah ter izvajanje podiplomskega
izobrazevanja. V objektu bo namre¢ tudi Medicinski izobraze-
valni center — poseben konferen¢ni prostor z dvorano za 220
udeleZencev, ucilnicami in vso potrebno opremo za izobrazeva-
nje in podiplomsko usposabljanje zdravnikov in zobozdravni-
kov.

Domus Medica bo res skupni dom slovenskega zdravnistva,
stanovska hisa vseh generacij zdravnikov, ki bo imela odprta
vrata za vse slovenske zdravnike in zobozdravnike. Omogocala
nam bo neposredno osebno druzenje in sreanja - z ustrezno
infrastrukturo, klubom, ¢asopisno knjiznico in ¢italnico, dosto-
pom do interneta ter primernim parkiris¢em.

Del sredstev Zdravniske zbornice Slovenije za slovensko
zdravnisko hiso je zagotovljenih iz dosedanjih prihrankov in
unovéenja obstojecih prostorov. Za razliko je pripravljena vzdr-
zna shema financiranja, ki kljub recesiji ne bo dodatno obreme-
nila slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov. Ob tem Zelimo
tudi izrecno poudariti, da se zaradi tega projekta ¢lanarina v
Zdravniski zbornici Slovenije ne bo zvigala. V zadnjih mesecih
pa je kar nekaj slovenskih zdravnic in zdravnikov naslovilo na

Zdravnisko zbornico Slovenije vprasanje, ali in kako lahko tudi
oni po svojih moceh dodatno in prostovoljno pomagajo pri
uresniitvi tega projekta in donirajo sredstva za ureditev Domus
Medica, kot je to v navadi tudi v drugih drzavah pri taksnih
zgodovinskih investicijah. Zelo smo bili veseli teh pobud in
pripravljenosti, saj gre za pomemben in zahteven projekt, ki
zahteva razumna, vendar pa ne majhna finan¢na sredstva. Zato
smo se odlo¢ili, da pri Postni banki Slovenije odpremo poseben
donatorski racun za donacije slovenskih zdravnic in zdravnikov.

Donatorska sredstva bodo namenjena izklju¢no za uspesno
dokoncanje izgradnje in opremo osrednje slovenske zdravniske
hise Domus Medica. Zbirali jih bomo na ra¢unu Zdravniske
zbornice Slovenije, §t.: SI56 9067 2000 0581 576 (namen
placila: donacija DM, referenca: 00, pod sklic pa vpisite rojstni
datum donatorja (DDMMLLLL)). Veseli in ponosni smo, da
bo skrbnik donatorskega ra¢una prim. Marko Demsar, dr. med.,
ki bo skrbel za zbiranje in nadzor nad namensko porabo do-
natorskih sredstev. Vi, ki boste po svojih zmoznostih donirali
sredstva za Domus Medica, boste tudi poimensko navedeni

na posebni plos¢i donatorjev, ki bo umeséena v novo avlo nase
skupne stavbe, v katero se nacrtujemo preseliti septembra 2010.

Za Vaso dosedanjo podporo pri tem projektu, ki pomeni ure-
snicitev dolgoletnih hotenj, se Vam zahvaljujemo. Prav tako se
zelimo vnaprej iskreno zahvaliti vsem, ki boste donirali sredstva
za Domus Medica.

S podpisom kupoprodajne pogodbe smo slovenski zdravniki in
zobozdravniki, zdruzeni v razli¢nih stanovskih organizacijah,
dokazali, da poznamo dialog, znamo prisluhniti drug drugemu
ter si v tezkih preizkusnjah znamo tudi pomagati. Le z vztraj-
nostjo, odlo¢nostjo in zaupanjem bomo namre¢ lahko dosegli
zadane cilje. Ravno uresnicevanje projekta Domus Medica je
dokaz, da smo skupaj mocnejsi, da se zavedamo svoje odgovor-
nosti za prihodnost zdravnistva v Sloveniji ter da to, kar skupaj
zelimo, lahko in tudi zmoremo udejanjiti.

Veselimo se dne, ko bo osrednja slovenska zdravniska hisa
Domus Medica odprla svoja vrata in Vas bomo v njej lahko
pozdravili, se druzili in skupaj izpolnili tudi vsa Vasa pricako-
vanja.

Z odli¢nim spostovanjem,

prim. Gordana Kalan Zivéec, dr. med.

Predsednica
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V skladu z dolo¢ili Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06-UPB3, 15/08 in 58/08) in novega Pravilnika o vrstah, vsebini
in poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, $t. 22/09 in 42/09-popravki) Zdravniska zbornica Slovenije objavlja

Najavo o objavi javhega razpisa specializacij

Predvidoma 1. oktobra 2009 bosta na spletnih stra-
neh Zdravniske zbornice Slovenije objavljena javna

razpisa specializacij, in sicer:

JAVNI RAZPIS SPECIALIZACI] ZDRAV-
NIKOV za posamezna specialisti¢na podrocja za
potrebe javne zdravstvene mreze in

pla¢nikom.

preberete!

Glavnim mentorjem
Za specializacije

Imenovani ste za glavnega mentorja za
specializacije, zato vas Zelimo seznaniti z
nekaj dolo¢ili Pravilnika o vrstah, vsebini
in poteku specializacij (Uradni list RS, st.
22/09 in 42/09, v nadaljevanju: Pravil-
nik), ki se nanasajo na glavne mentorje.
Pravilnik velja od marca 2009 in prinasa
nekaj novosti tudi na podro&ju nalog in
imenovanja glavnih mentorjev.

Naloge glavhega mentorja

29. ¢len Pravilnika:

* pred zacetkom specializacije pisno
predlaga zbornici individualiziran
program specializacije za svojega
specializanta,

* usklajuje in nadzira potek specializaci-
je ter s tem zagotavlja, da specializacija
poteka po programu,

* sodeluje z neposrednimi mentorji in

spremlja njihovo delo,

ocenjuje napredovanje znanja usposa-

bljanja specializanta,

predlaga podalj$anje dolocenega dela

specializacije, ¢e ugotovi, da speciali-

zant v predvidenem ¢asu ni pridobil
zadostnega obsega znanja in ves¢in,

* poda enkrat letno porocilo o delu
in usposabljanju specializanta
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koordinatorju specializacije,
* organizira skupinske oblike usposa-
bljanja specializantov.

42. ¢len Pravilnika:

* predlaga vitevanje predhodnega
usposabljanja specializanta v program
specializacije.

44. ¢len Pravilnika:

* potrjuje opravljeno krozenje v List
zdravnika specializanta.

45. ¢len Pravilnik:

* med potekom specializacije preverja
dosezeno raven znanja in obvladova-
nja ves¢in specializanta.

43. Elen Pravilnika (postopek trajnega
prenehanja specializacije):

Ce glavni mentor ugotovi, da:

a. specializant brez opravicljivih razlogov
ne opravlja svojih obveznosti po pro-
gramu specializacije ali

b. specializant psihofizi¢no ni primeren
oziroma sposoben za opravljanje spe-
cializacije ali da obstajajo zdravstveni
ali drugi razlogi, ki mu onemogo-
¢ajo opravljanje specializacije, mora,
po predhodnem pisnem opozorilu

JAVNI RAZPIS SPECIALIZACT] ZDRAVNIKOV

za posamezna specialisticna podrodja z znanim

Javna razpisa se razlikujeta od prejsnjih razpisov,
zato vam priporocamo, da ju natané¢no in temeljito

specializantu, zbornici predlagati
trajno prenehanje specializacije.

O predlogu iz prej$njega odstavka odlo¢i
zbornica, ko se seznani s predlogom glav-
nega mentorja in pojasnili specializanta.
Zoper odlo¢itev zbornice se specializant
ali glavni mentor lahko pritozita na
Ministrstvo za zdravije.

V primeru suma o psihofizi¢nih nezmo-
znostih specializanta za nadaljevanje
opravljanja specializacije iz tocke b)
prvega odstavka tega ¢lena lahko poleg
mentorja zbornico obvesti tudi predstoj-
nik oddelka, kjer je specializant zaposlen
oziroma kamor je napoten na usposa-

bljanje.

V primeru suma o psihofizi¢nih nezmo-
Znostih specializanta za nadaljevanje
opravljanja specializacije iz tocke b)
prvega odstavka tega ¢lena mora mentor
obvestiti zbornico in delodajalcu predla-
gati napotitev na usmerjeni zdravstveni
pregled za delovno mesto specializanta k
pooblaséenemu zdravniku medicine dela,
prometa in $porta. Zbornica po prido-
bitvi mnenja pooblaéenega zdravnika
medicine dela, prometa in $porta odlo¢i o
trajnem prenehanju specializacije.
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Pravice glavnega mentorja

29. ¢len Pravilnika:

* zagotovljen ¢as za delo z vsakim
specializantom v skladu s programom
mentorskega dela,

* zagotovljen ¢as za dodatno usposa-
bljanje v trajanju dveh delovnih dni
letno.

Glavni mentor je upravi¢en tudi do men-
torskega dodatka.

Pogoji za imenovanje
glavnih mentorjev
30. ¢len Pravilnika:

Glavne mentorje imenuje zbornica na
predlog pooblas¢enih izvajalcev ali svojih
strokovnih sodelavcev za obdobie Sestih let.

Seznam glavnih mentorjev, ki se posoda-
blja najmanj enkrat letno, vodi zbornica.
Glavni mentor je izbran med zdravniki
z utiteljskim nazivom, nazivom svetni-
ka ali vi§jega svetnika in primarija, in
sicer s strokovnega podrodja, na katerem
poteka specializacija. Glavni mentor je
lahko tudi specialist z najmanj petimi leti
prakti¢nih izkusenj na svojem podrodju
po opravljenem specialistiénem izpitu.
Glavni mentor lahko isto¢asno skrbi

za najve¢ tri specializante. Za glavnega

mentorja je lahko imenovan le zdravnik,
ki je v predhodnem koledarskem letu
zbral najmanj 50 kreditnih tock, ki so
skladno s pravilnikom, ki ureja podelitev
zdravniskih licenc, potrebne za podaljsa-
nje licence, in se ustrezno usposablja za
mentorja po usmeritvah stroke.

Merila za izbiro mentorja specializantu
dolo¢i Komisija za podiplomsko usposa-

bljanje.

Na podlagi zgoraj navedenega sporo-
¢amo, da bomo v postopku imenovanja
glavnih mentorjev za leto 2010 dolzni
dosledno preverjati navedene pogoje,
zato vsem kandidatom za imenovanje
predlagamo, da Zdravnisko zbornico Slo-
venije sproti ustrezno obve$éate o svojih
individualnih udelezbah na medicinskih
strokovnih srecanjih v tujini (za udelez-
be na seminarjih v Republiki Sloveniji
se vam na podlagi prijave organizatorja
srecanja in liste prisotnosti dodeljene
kreditne tocke upostevajo avtomati¢no),
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objavljenih strokovnih prispevkih in
drugih oblikah samoizpopolnjevanja.
Obrazce za prijavo in druge informacije
boste nasli na splesni strani zbornice, za
dodatne informacije v zvezi z dodelitvijo
kreditnih toc¢k pa se lahko obrnete tudi
na Mojco Urana, tel: 01/30 72 192 ali

e-posta: mojca. urana@zzs-mcs.si

Razresitev glavnega
mentorja

31. ¢len Pravilnika:

Zbornica lahko glavnega mentorja razresi
mentorstva v naslednjih primerih:

* zaradi nespo$tovanja ali neizpolnjeva-
nja mentorskih dolznosti (na predlog
specializanta ali zavoda, v katerem je
mentor zaposlen, in po predhodnem
mnenju nadzornika kakovosti);

* zaradi neizvrSevanja mentorskih dol-
znosti v skladu z veljavno zakonodajo
(na predlog zbornice);

* &e mentor sam zahteva razresitev.

Zbornica mora pred sprejetjem sklepa

o razresitvi seznaniti mentorja z razlogi
za razreSitev in mu dati moZnost, da se

o njih izjavi v osmih dneh. Ce se mentor
ne izjavi, se domneva, da se z navedbami
strinja.

Zoper sklep o razresitvi ima mentor
pravico do pritozbe v 15 dneh od vrocitve
sklepa o razresitvi, ¢e meni, da je bil kr-
$en postopek razresitve in da je ta kritev
bistveno vplivala na odlocitev ali da niso
podani razlogi za razresitev, doloceni v
prvem odstavku tega ¢lena. Pritozba ne
zadrZi izvrsitve.

O pritozbi odlo¢a izvrilni odbor zbornice.

Specializantu, katerega mentor je bil s
sklepom organa prve stopnje razresen,
zbornica dolodi zadasnega mentorja za
dobo najvec Sest mesecev; za zaCasnega
mentorja se imenuje koordinator speci-
alizacije. V tem roku zbornica speciali-
zantu imenuje novega glavnega oziroma
zalasnega mentorja.

Placilo glavnih mentorjev

Glavni mentorji prejemate mese¢ni
dodatek za svoje delo.

Sredstva za glavne mentorje nakazuje

ZZZS delodajalcu, na podlagi meseénih

poroéil zbornice. Tako je za izplacilo
mentorskih dodatkov predvidena refun-
dacija sredstev v visini 71,15 EUR bruto
bruto mese¢no, ustanove pa so dolzne
izplacevati mentorski dodatek v visini, ki
ga doloca Kolektivna pogodba za javni
sektor in katere izvlecek navajamo v
nadaljevanju:

36. ¢len KPJS:

»Javnemu usluzbencu, ki je ob svojem re-
dnem delovnem ¢asu dolocen za uvajanje
pripravnikov, specializantov in delavcev
na usposabljanju, pripada za vsako, s
programom oziroma z normativom dolo-
¢eno mentorsko uro, dodatek za mentor-
stvo. Dodatek za mentorstvo znasa 20%
urne postavke osnovne plate mentorja.
Dodatek se obracunava le za ¢as, ko javni
usluzbenec opravlja delo mentorja.«

Odgovornost mentorja/
specializanta

20. ¢len Zakona o zdravniski sluzbi
(Uradni list RS, st. 72/06-UPB3, 15/08
in 58/08) doloca, da smejo specializanti
opravljati zdravnisko sluzbo, za katero
specializirajo, le pod vodstvom in z odgo-
vornostjo mentorja.

38. ¢len Pravilnika dolo¢a, da lah-

ko specializant v ¢asu specializacije
samostojno opravlja tista dela in
storitve, za katere je usposobljen z
dotlej pridobljeno formalno izobrazbo
(zakljucen $tudij s strokovnim izpitom,
opravljen sekundarijat, opravljena
druga specializacija), druge storitve s
podrodja sedanje specializacije pale po
predhodnem pisnem pooblastilu ali pod
neposrednim nadzorom mentorja.

Specializant lahko med specializacijo
tve, za katere je pridobil ustrezno zna-
nje, izku$nje in vescine, kar s podpisom
potrdi mentor na listu specializanta.
Specializant je odgovoren za opravlja-
nje teh del in storitev.

Zelimo vam, da bo vase delo v vlogi
mentorja v zadovoljstvo tako vam, kot
va§im specializantom!
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Aktivnosti izvrsilnega odbora
in strokovne sluzbe

Prvi skupni sestanek
mednarodnih zdravniskih
organizacij, ki zdruzujejo
zdravnike splosne in
druzinske medicine

V $vicarskem Baslu so se 16. septembra 2009
sestali izvr§ilni odbori UEMO (The European
Union of General Practitioners), WONCA
Europe (World Organization of Family Doc-
tors), EFPC (European Forum for Primary
Care) ter se zavzeli za tesnejSe medsebojno
sodelovanje, s poudarkom na izmenjavi infor-
macij. Mednarodne zdravniske organizacije
nameravajo to doseci s pomodjo imenovanja
posebnih predstavnikov ter tudi vsebinskega
povezovanja lastnih spletnih strani.

Prav tako so se dogovorile za okrepitev
medsebojnega sodelovanja na podrocju boja
proti raku, v ta namen pa bodo organizirale
tudi posebno skupno konferenco.

Mednarodne zdravniske organizacije so
odlocene, da okrepijo poloZaj splosne in
druzinske medicine znotraj primarnega
zdravstva. V tem smislu so tudi podprle
resolucijo skups¢ine Svetovne zdravstvene
organizacije. Izrazile so prepricanje, da sta
splogna in druzinska medicina posebnost
sama po sebi ter bi jima zato moral tudi biti
priznan ta status po celotni Evropi.

Aneks st. | k SploSnemu
dogovoru za pogodbeno
leto 2009

Vlada Republike Slovenije je 30. 7. 2009
sprejela sklepe o spornih vprasanjih partner-
jev glede Aneksa §t. 1 k Splosnemu dogovo-
ru za pogodbeno leto 2009. Ministrstvo za
zdravje, Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije, Zdravniska zbornica Slovenije,
Lekarniska zbornica Slovenije, Skupnost
slovenskih naravnih zdravilis¢, Skupnost
socialnih zavodov Slovenije in Skupnost
organizacij za usposabljanje Slovenije vsako
leto na podlagi dolo¢il 63. ¢lena Zakona o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zava-
rovanju sprejmejo Splosni dogovor in pripa-
dajoce anekse. V okviru postopka sprejema-
nja Aneksa §t. 1 k Splonemu dogovoru za
pogodbeno leto 2009 so partnerji na predlog
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Aneksa §t. 1 opredelili 77 spornih vprasanj.
Pri 28 spornih vprasanjih so partnerji dosegli
soglasje ali pa je bilo sporno vprasanje
umaknjeno, pri 53 spornih vprasanjih pa

se v okviru arbitraze partnerji niso mogli
uskladiti. Sporna vprasanja, kjer soglasja ni
bilo mozno doseci, so bila posredovana v

odlocanje Vladi Republike Slovenije.
Osnutek Cistopisa Anl SD09 na podlagi

sklepov vlade je objavljen tudi na nasi spletni
strani: htps://INTRA. zdravniskazbornica.si/
intra/zzs.asp?Folderld=587 Contentld=150
4. Cistopis morajo potrditi Se ostali partnerj,
ki sodelujejo pri sprejemu aneksa. Pomemb-
nejsi sklepi, ki jih je v zvezi s tem sprejela
vlada, so:

* Vsi placni razredi iz Splo$nega dogovora

2009, ki so podlaga za kalkulacijo progra-
mov oziroma cen zdravstvenih storitey,
z izjemo placnega razreda za specialista
klini¢ne psihologije, ki je dolocen s tem
aneksom, se zniZajo za en pla¢ni razred.
Sprememba velja od 1. 5. 2009.

* Znizali so se dodatki po kolektivni
pogodbi, ki se vracunavajo v vrednost
programov oz. cene zdravstvenih storitev.
Dodatki so se zniZali v vseh dejavnostih.
V splosni in dispanzerski dejavnosti, v
zobozdravstvu, specialistiéni ambulantni
dejavnosti za 0,2 odstotka (z 2,7 na 2,5
odstotka) ter v specialisti¢ni bolni§ni¢ni
dejavnosti za 2,8 odstotka (s 34,7 na 31,9
odstotka). Sprememba velja od 1.5.2009.

* Valorizacija materialnih stroskov temelji
na povprecni letni stopnji rasti cen
zivljenjskih potrebscin, ki jih objavi
UMAR v osnovnih makroekonomskih
izhodi§cih. Do sedaj se je upostevala pov-
pre¢na letna stopnja rasti cen Zivljenjskih
potrebscin, ki jih Zavod za zdravstveno
zavarovanje vkljudi v svoj finan¢ni nalrt.

* Vkalkulirana sredstva v cenah zdravstve-
nih storitev za amortizacijo se od 1. 5.
2009 znizajo za 20 odstotkov.

* Povecala so se sredstva za zdravstveno
vzgojo, ki jo izvajajo ZZV-ji (20,6 timov
0z.760.483 EUR na letni ravni), dodatna
sredstva v vigini 20.000 EUR na letni
ravni so namenjena za zdravila z ucin-
kovino bortezomib ter dodatna sredstva

so namenjena za osnovno zdravljenje
starejsih v institucionalnem varstvu (4,1
ekipe 0z.482.956 EUR na letni ravni).

* Ukinjene so pogodbene kazni za
odgovorne osebe izvajalca zaradi preve¢
obracunanih zdravstvenih storitev.

* 70 odstotkov programa zobozdravstva za
odrasle in mladinsko zobozdravstvo se
bo financiralo na podlagi dogovorjenega
Stevila timov oz. po »starem« sistemu,

30 odstotkov pa na podlagi opredeljenih
zavarovanih oseb.

* Znizala so se vkalkulirana sredstva za
materialne stroske v dializi 1,2, 3, in 4.

* Izvajalci bodo morali Zavodu za zdra-
vstveno zavarovanje Slovenije izstavljati
eviden¢ni obracun za storitve, opravljene
v dezurni sluzbi.

* Med izvajalce neakutne bolnisni¢ne
obravnave se je uvrstil MC Medicor, d.d.

* Vzpostavi se nacionalni sistem za farma-
kovigilanco.

* Sredstva za terciar se zniZajo za 5 odstot-
kov.

* Med koloskopijske centre se dodatno
uvrstita Archimed, d.o.o., in Barsos —
MC,d.o.o.

* Zdravstvenemu domu Koper se dodatno
nameni 0,5 tima kurativne dejavno-
sti dispanzerja za otroke in Solarje za
zagotavljanje zdravstvenih storitev v RKS
Debeli rtic.

Izvréilni odbor Zdravniske zbornice Slove-
nije se je seznanil s sklepi Vlade Republike
Slovenije o spornih vprasanjih partnerjev
glede Aneksa §t. 1 k Splosnemu dogovoru za
pogodbeno leto 2009 in ugotavlja, da je bil
nadin sprejemanja sklepov na vladi izjemno
nenavaden.

Zato bodo strokovne sluzbe zbornice
preverile, ali ni bil nacin sprejemanja Aneksa
§t. 1 morda pravno sporen. Na Ministrstvo
za zdravje bomo naslovili vprasanje, zakaj
je vlada vprasanja, ki niso bila predmet
pogajanj, v arbitrazi vkljucila med sporna
vprasanja. Prav tako pricakujemo odgovor,
zakaj se je §lo v spreminjanje pogodbenih
odnosov med izvajalci in Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije na nacin,
da se pogodbena razmerja spreminja mimo



dosedanje ustaljene prakse. Ko bomo prejeli
odgovor Ministrstva za zdravje vas bomo z
njegovo vsebino tudi seznanili.

Splosni dogovor za
pogodbeno leto 2010

Na prvem sestanku partnerjev za sprejem
Splosnega dogovora 2010 smo partnerji
sprejeli terminski plan ter se dogovorili, da
bo Splosni dogovor 2010 sprejet do konca
letodnjega leta. Prvi usklajevalni sestanki
bodo tako med 5. in 7. oktobrom 2009,
partnerji pa smo morali svoje predloge po-
sredovati najkasneje do 28. septembra 2009.

Zakonodaja

Predlog Zakona o
zdravstveni dejavnosti

Izvrsilni odbor Zdravnigke zbornice Slove-
nije se je na svoji zadnji seji seznanil s proce-
som priprave in vsebino stali§¢ koordinacije
zdravniskih organizacij (Zdravniska zborni-
ca Slovenije, Slovensko zdravnisko drustvo,
Fides — sindikat zdravnikov in zobozdravni-
kov Slovenije, Strokovno zdruZenje zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije) do

predloga Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki
ga je pripravilo Ministrstvo za zdravije. Izvr-
§ilni odbor podpira stalid¢e koordinacije, da
naj tak predlog novega Zakona o zdravstveni
dejavnosti ne gre v nadaljnjo obravnavo ne
na nivoju Vlade Republike Slovenije ne Dr-
zavnega zbora RS. Tudi amandmaji na po-
samezne ¢lene ga namre¢ ne morejo dovolj
izboljsati. Predlog zakona je potrebno napi-
sati na novo, izhajajo¢ iz temeljnih modernih
konceptov razvoja zdravstvenih sistemov v
Evropski uniji, z aktivno udelezbo temeljnih
nosilcev in poznavalcev teh sistemov. Prav
tako je v pripravo zakona potrebno vkljuditi
civilno druzbo in zasledovati njene elemen-
tarne pravice po solidarnem, kakovostnem
in u¢inkovitem zdravstvenem sistemu, ki je
dejansko tudi dostopen in ne samo zapisan
na deklarativni ravni.

Pred obravnavo Zakona o zdravstveni
dejavnosti pa je potrebno imeti pred seboj

$e predlog Zakona o zdravstvenem varstvu
in zdravstvenem zavarovanju, saj sta to dva
med seboj odvisna zakona, ki se prepletata in
predstavljata vitalni interes prav za vsakega
drzavljana Republike Slovenije. Le celovit

ZBORNICA

in kakovosten pristop na obeh zakonskih
podrogjih lahko zagotovi drzavljanom obseg
in vsebino pravic na podro&ju zdravstva, ki
jih drzava lahko zagotovi s svojimi lastnimi
finan¢nimi viri, z vkljucitvijo osebnega pri-
spevka posameznika in glede na kadrovske
in organizacijske moZnosti, ki so v drzavi na
razpolago in h katerih nadgradnji stremi-
mo. Menimo namre¢, da je vsak drugacen
pristop neprimeren in druzbeno skodljiv.

Zdravniska zbornica Slovenije je podala
vrsto pripomb na javno objavljeni predlog
Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki ga je
pripravilo Ministrstvo za zdravje. Ob tej
priloznosti se Zelimo ponovno zahvaliti
vsem, ki ste nam poslali svoje pripombe ali
pa podali dodatne predloge za izbolj$avo
podro¢ne zakonodaje. Pripombe, nabralo se
jih je lepo stevilo, smo pregledali, jih uredili
in tudi uskladili na sestanku koordinacije
zdravniskih organizacij. Te so bile, skupaj s
podrobno utemeljitvijo, s strani koordinacije
zdravniskih organizacij poslane ministrstvu
za zdravije, vendar pa vse do danes odgovora
ministrstva nanje nismo prejeli.
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Izpostavili smo, da v predlogu zakona manj-
kajo naslednja nacela:

* celovita obravnava in kakovostno zdra-
vstveno varstvo,

* univerzalno in pravi¢no dostopno zdra-
vstveno varstvo,

* ucinkovito financiranje in ekonomska
vzdrZnost,

* uporaba tehnologij in u¢inkovita ter ra-
zumna organizacija postopkov v procesu
obravnave,

Prav tako pa smo v predlogu zakona kot
neustrezne izpostavili:

* etatizacijo zdravstvene dejavnosti,

* neustrezen odnos do stroke in strokovnih
institucij,

* neustrezen odnos do javno-zasebnega
partnerstva,

* nerazumno omejevanje svobode izbire in
kombiniranja dela oziroma zaposlitve,

* ideoloske razloge za sprejem zakona, ki
nimajo strokovnih podlag,

* ustavno problemati¢nost zakonskih
resitev.

Celovite pripombe, ki jih je Zdravniska
zbornica Slovenije v okviru koordina-
cije zdravniskih organizacij naslovila na

Ministrstvo za zdravije, si lahko preberete

na nasih spletnih straneh: Azzps://INTRA.
zdravniskazbornica.si/intra/zzs.asp2Folderld=
58783 Contentld=1518.

Predlog Zakona o
zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju

Zdravniska zbornica Slovenije je ob
predlozitvi pripomb na predlog Zakona o
zdravstveni dejavnosti Ministrstvu za zdravje
poudarila, da je pred obravnavo tega zakona
potrebno imeti pred seboj tudi predlog Za-
kona o zdravstvenem varstvu in zdravstve-
nem zavarovanju. Slednjega pripravlja Mini-
strstvo za zdravje, Ceprav javno o predlaganih
reSitvah Se ne Zeli govoriti, kljub temu, da se
razli¢ne verzije delovnega gradiva v javnosti
pojavljajo Ze kar nekaj Casa, o njih porocajo
mediji, sindikati pa celo organizirajo proteste
pred ministrstvom. 7Zal Zdravnigka zbornica
Slovenije tudi tokrat ni bila povabljena k so-
delovanju pri pripravi zakonodaje, éeprav bi
lahko s svojimi izkusnjami in znanjem veliko
prispevala k dobrim resitvam v zakonu.

Ker gre za pomemben zakon in smo v
Zdravniski zbornici Slovenije zainteresirani
za refitve, ki jih pripravlja Ministrstvo za

Srecanje regionalnih
stomatoloskih zbornic

Diana Terlevi¢ Dabié

zdravje, smo v skladu z Zakonom o dostopu
do informacij javnega znacaja od pripra-
vljavca zakona zahtevali, da nam posreduje
fotokopijo ali elektronski zapis zadnje verzije
predloga Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju. Zakon je namre¢
naveden v normativnem programu dela vla-
de za leto 2009. Na Ministrstvu za zdravje
so naso zahtevo zavrnili z utemeljitvijo, da
predlog zakona pravzaprav v celoti Se ne
obstaja in je $e v postopku izdelave, zato bi
lahko njegovo razkritje v javnosti povzro-
¢ilo napaéno razumevanje njegove vsebine
in namena. Na zavrnilno odlo¢bo smo se
pritozili, o njej pa bo odlo¢ala informacijska
pooblas¢enka. Menimo namrec¢, da bi bili
do zahtevanega gradiva upraviceni tudi v
primeru, ko bi dejansko 8lo za dokument, ki
je Sele predmet posvetovanja v organu. Ker
pa je delovno gradivo omenjenega zakona,
ki krozi v javnosti, ze sprozilo vrsto odzivov,
obstaja zakoniti interes zbornice, da se tudi
sami neposredno in ne zgolj preko poro¢anja
medijev seznanimo z vsebino delovnega
gradiva zakona.

Makedonska stomatoloska zbornica je bila 19. in 20. junija
2009 gostiteljica sre¢anja regionalnih stomatoloskih zbornic,
ki je potekalo v Strugi. Sestanka so se udelezili predstavniki
regionalnih zbornic Bosne in Hercegovine, Hrvaske, Make-
donije in Slovenije ter veleposlanik Bosne in Hercegovine,
¢astni konzul Republike Hrvaske v Makedoniji, predstavniki
treh stomatoloskih drustev v Makedoniji in direktor Fonda
za zdravstveno zavarovanje Makedonije mag. Janez Jelnikar.

Socasno sta potekala tudi sre¢anje dekanov stomatoloskih fa-
kultet iz Ljubljane, Zagreba, Reke, Sarajeva, Beograda, Nisa in
Skopja in simpozij proteti¢ne sekcije makedonskega stomatolo-
skega drustva z mednarodno udelezbo.

Pokrovitelj obeh sre¢anj je bil minister za zdravje Republike
Makedonije, dr. Bujar Osmani, ki je udelezence pozdravil na
otvoritveni svecanosti in jim zazelel uspesno delo.

Udelezence je pozdravil tudi gostitelj sre¢anja, predsednik Sto-
matoloske zbornice Makedonije, doc. dr. Vlado Vankovski, jim
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zazelel dobrodoslico in se vsem zahvalil za sodelovanje. Pou-
daril je, da so sre¢anja stomatoloskih zbornic velika priloznost
za spoznavanje tezav, ki jih imajo zobozdravniki pri uveljavlja-
nju stroke v svojih drzavah, izmenjavo izkusenj, iskanje resitev
in opozarjanje odgovornih institucij v drzavah na skrb za oralno
zdravje prebivalstva.

Okrogle mize stomatoloskih zbornic z naslovom »Razvoj in
sodelovanje stomatoloske stroke v regiji« so se udelezili pred-
stavniki zbornic Bosne in Hercegovine, Hrvaske, Makedonije in
Slovenije. S strani Zdravniske zbornice Slovenije sva se je udele-
7ili Sabina Markoli, dr. dent. med., podpredsednica Zdravniske
zbornice Slovenije, in Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., pod-
predsednica skup$¢ine Zdravniske zbornice Slovenije. Predstavili
smo aktualna dogajanja v zobozdravstvu svojih drzav.

Predsednik Hrvaske stomatoloske zbornice Hrvoje Pezo,
dr. dent. med., je predstavil delovanje njihove zbornice in
javna pooblastila, ki so ji dodeljena. Vodi register doktorjev



stomatologije, podeljuje licence, izvaja kontinuirano izobraze-
vanje in to¢kuje seminarje za podaljanje licenc. Povedal je, da
na Hrvaskem poteka reforma zdravstva s ciljem zmanjsevanja
stro§kov v zobozdravstvu in da brez dobrega sodelovanja mini-
strstva za zdravstvo s Hrvasko stomatolosko zbornico ne bodo
prisli do zadovoljivih resitev za stanje v zobozdravstvu.

Hrvagka stomatoloska zbornica je spremenila pravilnik o konti-
nuiranem izobraZzevanju in dolo¢ila, da bo strokovne seminarje
s priporocilom ostalih §tirih zbornic, ki sodelujemo, to¢kovala z
najvisjim stevilom tock.

Opozorili so, da na Hrvaskem za druge ¢lane zobozdravstve-
nega tima (zobotehniki, zobne asistentke, zobni higieniki)

po koncu $olanja niso zakonsko predpisani register, licence in
kontinuirano izobrazevanje. Zato bodo zasnovali strokovne
razrede zobotehnikov, zobnih asistentk in zobnih higienikov
pri Hrvaski stomatoloski zbornici in prevzeli vodenje registrov
za srednji in vi§ji stomatoloski kader ter organizirali njihovo
kontinuirano izobrazevanje in podeljevanje licenc.

Podpredsednica Zdravniske zbornice Slovenije, Sabina Markoli,
dr. dent. med., je povedala, da je $tudij stomatologije organiziran
na medicinski fakulteti ter so tako tudi zobozdravniki organizi-
rani kot del zdravniske zbornice. Mogoce je to tudi razlog, zakaj
zobozdravniki niso dovolj sliani pri institucijah, ki naj bi skrbele

za oralno zdravje prebivalcev oziroma za zobozdravstvo v Sloveniji.
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Zdravniska zbornica Slovenije vodi register doktorjev dentalne
medicine, izvaja javna pooblastila, kot so podeljevanje licenc, skrb
za kontinuirano izobraZevanje, specializacije, tokovanje strokovnih
srecanj ter izvajanje strokovnega nadzora s svetovanjem. Dobro bi
bilo, da bi strokovno izobrazevanje izvajala tudi zdravniska zborni-
ca, in sicer odbor za zobozdravstvo. Sedaj izobrazevanja organizira-
jo vedinoma zdravnisko drustvo in komercialna podjetja.

Povedala je, da se v Sloveniji izvaja sprememba financiranja
zobozdravstvenih storitev v smislu zmanjsevanja stroskov v
zobozdravstvu. Koncesionarjem uvajajo delni glavarinski sistem
placevanja zobozdravstvenih storitev (70 odstotkov iz glava-
rine in 30 odstotkov iz storitev), kar ocenjujemo kot slabsanje
zobozdravstvenega varstva pri nas.

Ministrstvo za zdravje je podalo tudi nov predlog Zakona o zdrav-
stveni dejavnosti, ki je v javni razpravi. Ocenjujemo, da so nekateri
predlogi zelo sporni, npr. da nosilec zdravstvene dejavnosti ni ve¢
zdravnik, popolno lo¢evanje javnega in zasebnega ter postopno
vracanje koncesij oziroma pooblastil zdravstvenim domovom.

Odbor za zobozdravstvo pri Zdravniski zbornici Slovenije

je opozoril ministrstvo za zdravje na pomanjkanje strokovno
izobrazenih zobozdravstvenih asistentov. V Sloveniji so zobo-
tehniki prostovoljno organizirani kot sekcija pri gospodarski
zbornici, ne obstaja pa njihov register ali zakonska podlaga za
njihovo kontinuirano izobrazevanje, kar bi bilo potrebno za
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skladno delovanje zobozdravniskega tima.

Predsednik Komore lije¢nika — doktora stomatologije Federa-
cije Bosne i Hercegovine, prim. Edin Muhi¢, dr. dent. med., je
povedal, da je bila na dan srecanja pred devetimi leti, torej 20.
junija 2000, ustanovljena njihova zbornica. Trenutno je njihov
najpomembnejsi projekt predlog strokovnega zakona — Zakona o
zobozdravniski dejavnosti. Vodijo register doktorjev stomatolo-
gije, podeljujejo in podaljsujejo licence. Za nadzor kakovosti dela
v zobozdravstveni dejavnosti skrbi Agencija za nadzor kako-
vosti. Opozarjajo tudi na premajhno skrb drzavnih institucij za
oralno zdravje in posledi¢no slabo financiranje zobozdravstvene
dejavnosti.

V Bosni in Hercegovini je moznost izobrazevanja zobo-
zdravstvenih asistentov — kot del srednje zobotehni¢ne Sole.
Organizirani so v svoji zbornici in nimajo zakonske obveznosti
kontinuiranega izobrazevanja.

Predsednik Stomatoloske zbornice Makedonije, doc. dr. Vlado
Vankovski, dr. dent. med., je povedal, da njihova zbornica
zdruzuje 2500 doktorjev stomatologije, skrbi za njihovo kon-
tinuirano izobraZevanje na nacin, da vrednoti seminarje, ki jih
organizirajo drustva.

Poudaril je, da ¢eprav drzavne institucije imajo posluh za tezave

zobozdravnikov, nimajo resitev, kar ni dobro.

Na koncu okrogle mize so bili sprejeti sklepi, kot nadaljevanje
sodelovanja, zatetega na delovnem sestanku v Zagrebu 13.
decembra 2008:

Z leve: Sabina Markoli, dr. dent. med. (podpredsednica
Zdravniske zbornice Slovenije), Diana Terlevi¢ Dabié, dr.
dent. med. (podpredsednica skups¢ine Zdravniske zbornice
Slovenije), Jasminka Poli¢, generalna sekretarka Hrvaske sto-
matoloske zbornice, Hrvoje Pezo, dr. dent. med. (predsednik
Hrvaske stomatoloske zbornice), in dr. Branko Mareti (¢astni
konzul Republike Hrvagke).

1. Skupina $tirih regionalnih zbornic se je dogovorila za sodelova-
nje in naj bi v medijih nastopala pod skupnim nazivom »K4«.

2. Drugi mednarodni kongres v skupni organizaciji bo letos
potekal v Sarajevu, in sicer 14. novembra 2009. Ko bo obli-
kovan program kongresa, ga bodo ostale zbornice to¢kovale.

3. Teme naslednje okrogle mize predstavnikov regionalnih
zbornic, ki bo organizirana med kongresom v Sarajevu 14.
novembra 2009, so:

* izobrazZevanje zobnih higienikov in zobnih asistentk,

* razmerje med $tevilom zobozdravnikov in pacientov v vsaki
drzavi regije in dolo¢anje optimalnega stevila pacientov na
stomatologki tim, s ¢imer naj bi seznanili drZavne institucije.

4. Naslednji mednarodni kongres v skupni organizaciji bo v Sko-
pju (Makedonija) leta 2010 z naslovom »1z prakse v prakso«.

5. Regijske zbornice se strinjajo, da se kot goste kongresa v
Sarajevu povabi predstavnike avstrijske zobozdravniske
zbornice, zobozdravniske zbornice Crne gore in Albanije.

6. Stomatoloska zbornica Makedonije bo zasnovala Nacionalni
odbor za stomatologijo, tako da se na letnem sestanku FDI
(World Dental Federation) v Singapurju lahko za¢ne njeno
¢lanstvo v tej organizaciji.

Sodelovanje nasih §tirih zbornic ocenjujemo kot zelo konstruk-
tivno in pozitivno. Opazamo, da so problemi podobni in da je
nujno iskati resitve ter jih predstaviti drzavnim institucijam,
zadolZenim za zdravje.

Na sestanku je Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., pod-
predsednica skups¢ine Zdravniske zbornice Slovenije, prejela
tudi zahvalo Makedonske stomatoloske zbornice za osebne
zasluge pri sodelovanju stomatoloskih zbornic regije, promo-
cijo stomatoloske stroke in ohranjanje njenega ugleda.

18 Revija ISIS - Oktober 2009



PERSONALIA

Opravljeni specialisticni izpiti

mag. Silva Breznik, dr. med., specialistka ra-
diologije, izpit opravila s pohvalo 27. 8.2009

Miran Jeromel, dr. med., specialist radiologi-
je, izpit opravil s pohvalo 25. 8.2009

mag. Simona Kirbis, dr. med., specialistka
interne medicine, izpit opravila s pohvalo 21.
8.2009

Gregor Kos, dr. med., specialist onkologije

z radioterapijo, izpit opravil s pohvalo 10. 7.
2009

Dimitrij Lovri¢, dr. med., specialist radiolo-
gije, izpit opravil s pohvalo 24. 8.2009
Tanja Marinko, dr. med., specialistka onko-
logije z radioterapijo, izpit opravila s pohvalo
3.7.2009

Rene Mihali¢, dr. med., specialist ortopedske
kirurgije, izpit opravil s pohvalo 16. 7. 2009
Milko Mil¢i¢, dr. med., specialist ortopedske
kirurgije, izpit opravil 17. 7. 2009

Silvija Mérec Jakopi¢, dr. med., specialistka
pediatrije, izpit opravila 4. 8. 2009

Sonja Posega Devetak, dr. med., specialistka
pediatrije, izpit opravila s pohvalo 28. 8. 2009

Dejan Recek, dr. med., specialist travmatolo-
gije, izpit opravil s pohvalo 28.7.2009

Martina Soban, dr. med., specialistka pedia-
trije, izpit opravila 6. 7. 2009

asist. mag. Iztok Stamfelj ,dr. dent. med.,
specialist zobnih bolezni in endodontije, izpit
opravil 9.7.2009

Andrea Uzmah Ku¢ina, dr. med., specialistka
psihiatrije, izpit opravila s pohvalo 5. 8. 2009

Tjasa Vizintin Cuderman, dr. med., spe-
cialistka interne medicine, izpit opravila s
pohvalo 3.7.2009

Miroslav Vujasinovi¢, dr. med., specialist
interne medicine, izpit opravil s pohvalo 14.

8.2009

Janez Zaveljcina, dr. med., specialist interne
medicine, izpit opravil 24. 7. 2009

Vid Zgonc, dr. med., specialist nevrologije,
izpit opravil s pohvalo 24.7.2009

Popravek

V dvojni stevilki Izide (avgust -
september 2009) je bilo na stra-
ni 18 pod naslovom Opravljeni
specialisti¢ni izpiti nepravilno
zapisano ime ene od specialistk.
Pravilno se glasi mag. Mirjana
Rajer, dr. med., specialistka
onkologije z radioterapijo,
izpit opravila 12. 6. 2009.

Se opravi¢ujemo in prosimo za
razumevanje.

Urednistvo

Izvolitve in dosezeni doktorski
In magistrski naslovi

Na seji senata Medicinske fakultete v Ljubljani
dne 22. 6. 2009 so bili izvoljeni v naziv:

* izr. prof. dr. Helena Lenasi, univ. dipl.
kem. — ponovna izvolitev v naziv izredne
profesorice za podrodje biokemija in
molekularna biologija

* asist. dr. Leja Dolenc Groselj, dr. med.
— izvolitev v naziv docentke za podroje
nevrologija

* doc. dr. Barbara Jezersek Novakovié¢, dr.
med. — ponovna izvolitev v naziv docentke
za podrodje onkologija in radioterapija

* doc. dr. Metka Volavsek, dr. med. —
ponovna izvolitev v naziv docentke za
podrodje patologija
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asist. Jernej Brecelj, dr. med. — ponovna .

izvolitev v naziv asistenta za podrocje
pediatrija

asist. Tomaz Malovrh, dr. med. — ponov-  *

na izvolitev v naziv asistenta za podrodje

kirurgija

asist. dr. Ziva Melik, dr. med. — ponovna .

izvolitev v naziv asistentke za podrodje

fiziologija

asist. dr. Tomislav Mirkovi¢, dr. med. — .

ponovna izvolitev v naziv asistenta za po-
drogje anesteziologija in reanimatologija

asist. Janez PSenica, dr. med. — ponovna
izvolitev v naziv asistenta za podrocje
kirurgija

asist. mag. Rade Stani¢, dr. med. — ponov-
na izvolitev v naziv asistenta za podrodje
anesteziologija in reanimatologija

asist. dr. Mirna Stabuc Silih, dr. med. —
ponovna izvolitev v naziv asistentke za

podrogje oftalmologija

asist. mag. Nata$a Vidovi¢ Valentinéi¢,
dr. med. — ponovna izvolitev v naziv asi-
stentke za podrodje oftalmologija

Simon Hawlina, dr. med. — izvolitev v
naziv asistenta za podrodje kirurgija

Eva Skaleri¢, dr. dent. med. — izvolitev v
naziv asistentke za podrodje ustne bolezni
in parodontologija



Dolktorski naziv so doseqgli:

dr. Rebeka Lucijana Ber¢i¢, dr. vet. med.

Naslov: »Sinteza in u¢inkovitost nevrami-
nidaz pri bakterijah Mycoplasma gallisepti-
cum in Mycoplasma synoviae«

Mentor: znan. svet. dr. Dusan Bencina
Podrogje: mikrobiologija

Zagovor: 5.6.2009

asist. dr. Nika Kojc, dr. med.

Naslov: »Medceli¢ni stiki in transkripcij-
ski dejavniki epitelijsko-mezenhimskega
prehoda pri vretenastoceli¢nem karcinomu
glave in vratu«

Mentor: prof. dr. Nina Zidar

Podrogje: medicinske vede
Zagovor: 10. 6. 2009

dr. Marina Hodoli¢, dr. med.

Naslov: »Dejavniki, ki vplivajo na medo-
perativno lokalizacijo nevroendokrinih
tumorjev pri kirurskih posegih z uporabo
gama sonde s ™ Tc-EDDA/HYNIC-
TOC«

Mentor: prof. dr. Sergej Hojker

Podrogje: medicinske vede
Zagovor: 11.6.2009

dr. Vid Mlakar, univ. dipl. mikrobiol.
Naslov: »Uporaba DNA mikromrez za

odkrivanje novih biomarkerjev pri nedrob-
noceli¢nem pljuénem adenokarcinomu in
kolorektalnem adenokarcinomuc

Mentor: prof. dr. Damjan Glava¢

Somentor: doc. dr. Metka Volaviek
Podrocje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 3.7.2009

dr. Ljerka Lah, univ. dipl. biol.

Naslov: »Evolucijski in bioloski vidiki
reduktaz citokromov P450 pri glivahc

Mentor: prof. dr. Radovan Komel
Podrogje: biokemija in molekularna
biologija

Zagovor: 7.7.2009

asist. dr. Ksenija Rener Sitar, dr. dent. med.

Naslov: »Vplivi temporomandibularnih
motenj in bruksizma ter zdravljenja z
relaksacijsko opornico na kakovost Zivljenja

pri slovenskih bolnikih«

Mentor: prof. dr. Asja Celebic
Somentor: doc. dr. Liﬂ'ana Zaletel Kragelj

Podrodje: stomatoloske vede
Zagovor: 7.7.2009

Zapustili so nas

Umirl je Emil A¢ko, dr. med., specia-
list anatomske patologije in citopa-
tologije ter specialist medicine dela,

prometa in §porta iz Slovenske Bistrice

Umrl je Alojz Dreo, dr. med.,

specialist infektologije iz Maribora

Umrla je Manica Ambroz Godec,
dr. dent. med., specialistka otroskega
in preventivnega zobozdravstva iz

Laskega

Umrl je Tomaz Varga, dr. med.,
specialist interne medicine iz Mari-
bora

PERSONALIA

Magistrski naslov
so dosegli:

mag. Bogdan Ambrozi¢, dr. med.

Naslov: »Vpliv tibijalne fiksacije na raz-
§iritev kostnega kanala po rekonstrukeiji
sprednje krizne vezi«

Smer: temeljne medicinske vede

Mentor: prof. dr. Vinko Pavlov¢i¢
Podrocje: medicinske vede
Zagovor: 22.6.2009

mag. Andrej Strahovnik, dr. med.

Naslov: »Operativna rana neposredno po
vstavitvi koléne endoproteze: vpliv drenaze«

Smer: biomedicina — medicina

Mentor: doc. dr. Samo K. Fokter
Podrod¢je: medicinske vede
Zagovor: 23.6.2009

mag. Matej Delakorda, dr. med.

Naslov: »Pomen rentgenskega slikanja v
diagnosti¢nem postopku zloma nosnih
kosti«

Smer: biomedicina — medicina

Mentor: prof. dr. Irena Hocevar Boltezar

Somentor: prof. dr. Lojze Smid
Podrodje: medicinske vede
Zagovor: 3.7.2009

Umrl je Matjaz Benkovig,
dr. dent. med.,

iz Maribora

Umrla je Dubravka Vodusek Kuku-
ljan, dr. med., specialistka anestezio-
logije in reanimatologije iz Kopra
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Brahiterapija karcinoma prostate

Pojavnost karcinoma prostate se je v zadnjih 15 letih
izrazito povecala. Predvsem zaradi uvedbe preventivnega
metjenja koncentracije PSA. Priblizno 60 odstotkov na
novo diagnosticiranih karcinomov se odkrije v zgodnjem,
$e lokalno omejenem stadiju. Dalje se diagnoza postavi
Ze pri bistveno niZji starosti pacientov. Pogostnost tega
obolenja se zelo poveca pri pacientih, ki so starejsi od

55 let. Ker se s karcinomom soo¢ajo vse mlajsi moski,

se je zelo povecalo povprasevanje po taksnih metodah
zdravljenja, ki le malo prizadenejo kakovost Zivljenja.

Pri permanentni intersticijski brahiterapiji gre za
dolgotrajno obsevanje tumorskega tkiva iz drobcenih
(4,5 mm x 0,84 mm) virov radioaktivnega Zarcenja
(jod-125 ali paladij-103), ki jih s pomog&jo votlih igel
za stalno ter zelo natan¢no implantiramo v tkivo
prostate. Brahiterapija kot minimalno invaziven, za
organ neskodljiv, pa vendar visoko kurativen poseg
tako hitro pridobiva prakti¢ni pomen za zdravljenje
lokalno omejenega karcinoma prostate.

V ZDA se je v zadnjih letih dramati¢no povecalo
Stevilo pacientov, zdravljenih z brahiterapijo. Predvsem
zaradi svoje majhne invazivnosti izpodriva radikalno
prostatektomijo, ki je bila do nedavnega za zdravljenje
metoda izbora. Vendar slednja zelo zmanjsa kakovost

Zivljenja, predvsem zaradi moznega pojava inkontinen-
ce in impotence.

Med julijem 1999 in aprilom 2009 so na Institutu za
radioonkologijo v Wien-Donauspital zdravili 355 paci-
entov z lokalno omejenim karcinomom prostate: 128
pacientov z vsadki s paladijem-103 ter 227 pacientov z
jodom-125. Po skoraj desetletnem opazovaniju (follow-
up) pacientov se je tudi tokrat pokazal visok kurativni
potencial te metode zdravljenja. Predpogoj pa je seveda
pravilna postavitev indikacije, ki temelji na volumnu
prostate (50 ml ali manj), koncentraciji PSA (10 ng/ml
ali manj) ter Gleasonov indeks (7 ali manj).

Pred posegom pacient dobi obgirna pojasnila o brahite-
rapiji ter stranskih u¢inkih. Hospitalizacija je kratka; v
Donauspital pacienta odpustijo v domaco nego na prvi
pooperativni dan, takoj po odstranitvi stalnega katetra

in prvem spontanem uriniranju. Primerjava z radikalno
prostatektomijo: povpre¢na hospitalizacija traja priblizno
13 dni.

Stranski u¢inek brahiterapije so mile do zmerne, zacasne
disuri¢ne teZave ter zacasne mile teZave pri defekaciji.

Vir: Osterreichische Arztezeitung st. 12, 25. junij 2009
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Porocilo castnega razsodisca
Hrvaske zdravniske zbornice

Na letni skupscini Hrvaske zdravniske zbornice je
bilo predstavljeno delo obeh razsodis¢ zbornice v ¢asu
od junija 2008 do junija 2009. Po statutu ima zbornica
dvostopenjski razsodisci: Casni sud in Visoki éasni sud.
Vsako ima po pet ¢lanov, od katerih so stirje zdrav-
niki, predsednik in njegov namestnik pa sta pravnika.
Vsak ¢lan ima namestnika, mandat traja $tiri leta.

V omenjenem ¢asu je bilo obravnavanih 39 disci-
plinskih prekrskov, od tega 17 zaradi suma »nestro-
kovnega opravljanja zdravniskega poklica«. Zaradi
suma krenja zdravniske etike in deontologije je bilo
sprozenih 22 postopkov in izreenih 10 negativnih in
§tiri pozitivna mnenja (videti je, da so to postopki, ki
so bili predstavljeni predhodno od poverjenistev za
strokovna vprasanja in nadzor ter medicinsko etiko).
Dvoje obravnavanih predmetov je bilo poslano na
prvostopenjsko razsodi§ée. Vsi ostali predmeti se
nahajajo $e vedno v predkazenskem postopku. Pred
Casnim sudom je tako $e 15 neresenih postopkov, trije
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so bili odlozZeni, ker $e ni zaklju¢en kazenski postopek
na sodiscu.

V omenjenem &asu je Casni sud sprejel sedem odloi-
tev in izrekel:

* enkrat javni ukor,

* enkrat je bil izrecen disciplinski opomin (disciplin-
ska mjera opomena),

* enkrat je bil prijavljeni zdravnik opro$cen,

* v dveh primerih je bil postopek ustavljen zaradi
preklica prijave,

* dvakrat je bil postopek ustavljen zaradi zastaranja.

Na drugo stopnjo (Visoki éasni sud) je bila vloZena
samo ena pritozba, ki pa je bila zavrnjena.

Vir: Lije¢nicke novine, 80, junij 2009
Boris Klun



ZDRAVSTVO

Napotnica za nenujne
napotitve — priporocila
Zza oblikovanje vsebine

Viasta Vodopivec Jamsek, Tonka Poplas Susi¢, Mitja Kosnik, Stanislav Suskovié

Uvod

Z napredkom medicinske znanosti in staranjem prebivalstva
postajajo moderni sistemi zdravstvene oskrbe zelo zapleteni, saj
vedno ve¢ bolnikov potrebuje storitve razli¢nih izvajalcev, kar
pa seveda zahteva dobro usklajevanje oskrbe. Usklajevanije je
potrebno med razli¢nimi nivoji zdravstvenega varstva kot tudi
znotraj posameznih nivojev. Dobro sporazumevanje med vsemi,
ki nudimo zdravstveno oskrbo bolnikom, vodi k bolj kakovo-
stni oskrbi. Izbolj$evanje kakovosti sporazumevanja med nivoji
zdravstvenega varstva in med posameznimi poklicnimi skupi-
nami je v zadnjem desetletju postalo pomembna prednostna
naloga tako v evropskih zdravstvenih sistemih kot tudi pri nas.

Pomen dobrega
sporazumevanja med nivoji

Mednarodna dognanja kazejo, da sistemi zdravstvenega varstva,
zasnovani na uéinkoviti primarni zdravstveni obravnavi z dobro
usposobljenimi zdravniki, ki delajo v skupnosti, zagotavljajo
vedjo strokovno in klini¢no ucinkovitost kot sistemi, ki so manj
usmerjeni v primarno zdravstvo. Temeljna organizacijska zna-
¢ilnost takih zdravstvenih sistemov je sodelovanje strokovnja-
kov primarnega zdravstvenega varstva s strokovnjaki sekundar-
nega in terciarnega zdravstvenega varstva. Sistem napotovanja
predstavlja nacin organiziranega prenosa zdravstvenih tezav
uporabnikov zdravstvenega sistema s primarne na specialisti¢no
raven. Nekatere drzave v Evropi, kot na primer Danska, Nizo-
zemska in Velika Britanija, ki imajo za organizacijo tega preno-
sa podoben sistem kot pri nas, so zdravnikom na primarni ravni
podelile vlogo vratarja v ostale sisteme. Vloga vratarja nalaga
zdravniku na primarnem nivoju odgovornost odlo¢anja o tem,
kateri bolniki potrebujejo oskrbo na drugih ravneh. V drugih
drzavah, kot na primer v Franciji, Nem¢iji in ZDA, pa imajo
manj formalen sistem napotovanja. Propustnost iz primarnega
na druge nivoje zdravstvenega varstva je opredeljena s pravnimi
podlagami, ki opredeljujejo pravice in postopke pri uveljavljanju
pravic zavarovanih oseb v zdravstveni dejavnosti.

Pravocasno in pravilno posiljanje bolnika v specialisti¢no
obravnavo je pomembna ve§¢ina zdravnikov na primarni ravni
zdravstvenega varstva. Zaradi nepotrebnega odlasanja lahko
zamudimo ¢as za ustrezno zdravljenje, s prepogostim in ne-
potrebnim posiljanjem bolnikov pa jih izpostavljamo tveganju
zaradi agresivne diagnostike in zdravljenja, bolnikom sprozamo

zaskrbljenost, po nepotrebnem tro§imo denar za zdravstvo in
posredno povzro¢amo zastoje v specialisti¢ni oskrbi. Mnogi
bolniki se ob prehodu z ene ravni zdravstvenega varstva na
drugo pocutijo negotove, ker se vsak sistem osredotoca na svoje
procese in vire, premalo pozornosti pa se posveca sodelovanju
med nivoji. Zdravniki na primarni ravni imamo v sistemu
zdravstvenega varstva drugacno vlogo kot zdravniki na drugih
ravneh in pogosto gledamo na zdravstvene tezave bolnikov z
drugacne perspektive. Delo v lo¢eni medicinski realnosti lahko
zmanjsa razumevanje in véasih celo spo§tovanje skrbi kolega z
druge ravni.

Napotitev pomeni prenos odgovornosti za bolnika iz rok zdrav-
nika na primarnem nivoju v roke zdravnika na sekundarnem.
Napotitve vplivajo na bolnika, zdravstveni sistem in seveda na
stroske, ki nastajajo v zvezi z zdravstveno oskrbo, zato so pri
javnosti in zdravstveni politiki vedno zanimanja vredna tema. Iz
presecne raziskave med slovenskimi zdravniki splosne medi-
cine je znano, da je 20,2 odstotka vseh stikov med bolniki in
zdravniki splo$ne medicine napoteno h klini¢nemu specialistu.
Razmerje med nenujnimi in nujnimi napotitvami je bilo v razi-
skavi v korist nenujnih; v 83 odstotkih napotitev ni bila nujna.
Pisno sporo¢anje med zdravniki na razli¢nih ravneh zdravstve-
nega varstva je temeljna ve$¢ina, ki je potrebna tako za uspesno
napotitev kot tudi za uéinkovito in uspesno izdelavo izvidov in
mnenj ob ambulantnih pregledih ali odpustih bolnikov.

Vsebina napotnice — pomen
enotnega koncepta

Zaradi vse vegje koli¢ine informacij, ki nastajajo v procesu
zdravstvene oskrbe, postaja kakovostna obdelava le-teh in
ustrezna predstavitev bolnikovih tezav bodisi na napotnici,
specialisti¢nem izvidu ali na odpustnem pismu vse vedji izziv
pri delu z bolniki. Ceprav obstaja doloceno soglasje o elementih
sporazumevanja, ki zagotavljajo dobro izmenjavo, se kakovost
dokumentov z bolnikovimi podatki gotovo $e lahko izboljsa.

Avtorji Cochraneovega sistematicnega preglednega clanka

po temeljiti analizi 17 $tudij ugotavljajo, da je za izboljsanje
napotitev mozno priporo¢iti strukturiran obrazec za napotnico
in izobrazevanja, kjer sodelujejo lokalni specialisti razli¢nih
ravni. Isti avtorji ugotavljajo, da je mozen tudi pozitiven vpliv
posvetovanja na primarnem nivoju pred napotitvijo.
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Napredek v zdravstveni informacijski tehnologiji predstavlja
nove priloznosti za bolj u¢inkovito sporazumevanje o bolniko-
vih zdravstvenih problemih med nivoji. Ministrstvo za zdravje
je leta 2005 v Strategiji informatizacije slovenskega zdravstve-
nega sistema zastavilo cilj, do leta 2011 povezati obstojece
programske resitve, vzpostaviti elektronski zdravstveni zapis

in uveljaviti e-poslovanje v zdravstvu. Ob tem bo potrebno
standardizirati vse zdravstvene dokumente, kar bo omogo¢ilo
hitrej3o izmenjavo podatkov med nivoji. V literaturi Ze najdemo
primere prototipnih resitev, ki omogocajo izmenjavo e-napotnic
in e-odpustnega pisma v domacem okolju.

Zdravniska zbornica Slovenije je leta 2008 prek odbora za
osnovno zdravstvo in odbora za bolni§ni¢no in specialisti¢éno
zdravstvo zasnovala projekt: Sporazumevanja med nivoji zdrav-
stvenega varstva. Namen projekta je razvoj enotnih obrazcev za
odpustno pismo iz bolnisnic, specialisti¢nih izvidov in napotnic.
Cilji omenjenega dela pa so: izboljsanje sporazumevanja med
nivoji, skraj$anje ¢asa nastajanja in potovanja dokumentov med
nivoji in izbolj$anje zdravstvene oskrbe bolnikov. Priporo¢ila za
oblikovanje vsebine napotnice so izdelali predstavniki sekun-
darnega in terciarnega nivoja ter predstavniki zdravnikov dru-
zinske medicine. Predlog je bil usklajen in odobren na odboru
za osnovno in bolnisni¢no zdravstvo, podprli so ga tudi pred-
stavniki razirjenih strokovnih kolegijev. Struktura odpustnega
pisma je bila Ze predstavljena strokovni javnosti, ministrstvo za
zdravje pa jo bo uporabilo pri prenovi e-poslovanja v zdravstvu.
V nalrtu je Se priprava strukture specialisti¢nega izvida.

Oblikovanje vsebine napotnice

Napotnica je Ze sedaj standardno opremljena s podatki o zdrav-
stveni organizaciji, zdravniku, zavarovani osebi, z veljavnostjo in
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obsegom pooblastil ter okvirnim razlogom obravnave (bolezen,
poskodba izven dela, poskodba pri delu, poklicna bolezen, po-
$kodba izven dela po tretji osebi, transplantacija). Na obstoje-
¢em obrazcu napotnice imamo moznost oznaciti, ali je storitev
potrebna zaradi ocene nezmoznosti za delo in vrsto specialnosti
pooblas¢enega zdravnika. Na sprednji strani lahko na kratko
napiSemo podatke o bolezni (vzrok za napotitev), za terapi-

jo in komentar prilozenih izvidov pa je na voljo cela zadnja
stran napotnice. Obstojece podatke bi v bodoée dopolnili e s
kontaktno telefonsko stevilko zdravnika, ki je bolnika napotil.
Predlagamo, da se zabelezi tudi $tevilko mobilnega telefona
bolnika, kar bi nudilo mozZnost kontakta z bolnikom (npr. posi-
ljanje SMS-opomnika za naroéen pregled).

Da bi olajsali pripravo napotnice, ki vsebuje usklajene podatke o
bolniku in njegovih zdravstvenih tezavah, in izboljsali nepre-
trganost oskrbe, smo oblikovali priporocila za vsebinski del
napotnice. V idealnih razmerah je s prehodom bolnika na drugo
raven zdravstvenega varstva omogocen tudi prehod vseh bolni-
kovih podatkov, ki so pomembni pri oblikovanju specialistovega
odgovora na zastavljeno diagnosti¢no ali terapevtsko vprasanje.
Vsebina napotnice je podlaga za odlo¢itve o oskrbi, pregledna
oblika pa zagotavlja, da bo vsebina dobro interpretirana.

Predlagana oblika napotnice se zacenja s kratko opredelitvi-

jo bolnikove zdravstvene tezave in specifiénim vpraganjem
zdravnika na primarni ravni glede diagnostike, zdravljenja in/
ali vodenja bolnika. (Npr.: Nov zagon multiple skleroze. Prosim
za dodatno diagnostiko, zdravljenje in mnenje pred predstavi-
tvijo invalidski komisiji ali mnenje glede medicinsko-tehni¢nih
pripomockov, nefarmakoloskih ukrepov...)

Sledi kratek opis relevantnih aktivnih zdravstvenih problemov
in njihovo zdravljenje. Ob nastetih problemih so tudi okvirni



podatki o tekofem in preteklem zdravljenju (npr.: 2 meseca
zdravljena globoka venska tromboza leve spodnje okonine,
osteoartroza in TEP kolena leta 2000). Zabelezimo tudi vse
znane alergije na zdravila. V tem delu lahko zabelezimo $e
pomembne podatke iz druzinske anamneze. Ob predpostavki
elektronske izmenjave dokumentov bo omogoéen zajem teh
podatkov iz e-kartoteke.

Napisemo klju¢ne patoloske najdbe pri klini¢nem pregledu s
§tevilénimi vrednostmi za kliniéno pomembne izvide (RR, pulz,
dihanje, temperatura, nasi¢enost krvi s kisikom) ali pomembne
normalne ugotovitve (na primer ob mo¢ni bole¢ini v trebuhu
je ta mehak). ZapiSemo klju¢ne nenormalne laboratorijske
izvide in jih priloZimo ali navedemo e-povezavo, da je razviden
razpon normalnih vrednosti in enote. Normalni laboratorijski
izvidi naceloma niso vpisani $teviléno, ampak so le ocenjeni
(npr.: normalna krvna slika). Navedemo vse opravljene diagno-
sti¢ne preiskave pred napotitvijo. Izvidi normalnih preiskav naj
bodo opisani na kratko, nenormalni pa naj bodo predstavljeni s
kratkim povzetkom zakljucka preiskave. Vse pomembne izvide
prilozimo ali navedemo e-povezavo.

Zelo pomemben del napotnice je potek dosedanjega zdrav-
ljenja. Kratko in jasno navedemo, kako smo bolnika do sedaj
zdravili, komentiramo pomen izvidov in dosedanjih preiskav.
Natané¢no opisemo uporabljena zdravila in kaj vse smo do na-
potitve preizkusili pri reSevanju in lajanju bolnikove zdravstve-
ne tezave, vklju¢no z nefarmakoloskimi ukrepi. V tem delu tudi
navedemo vso sedanjo stalno terapijo. Ob tem opozorimo na
morebitne posebnosti iz socialne anamneze in razvade (bol-
nik Zivi sam, slabo sligi, slabo razume slovenski jezik in nima
prevajalca... kadilec 20 let: 1 $katlo cigaret/dan.). Ce gre za
ponovno napotitev k specialistu, sporo¢amo le o spremembah
od zadnjega pregleda.

Kratka opredelitev problema in specifi¢no vprasanje glede: diagnoze, zdravljenja, vodenja bolnika

1
YA Aktivni zdravstveni problemi
3 Kljuéne najdbe pri kliniénem pregledu
4 Kljuéni nenormalni laboratorijski izvidi
5 Opravljene diagnosti¢ne preiskave pred napotitvijo
(] Potek zdravljenja
* kako smo bolnika do sedaj zdravili
* komentiramo pomen izvidov in preiskav

* navedemo vso sedanjo stalno terapijo

ZDRAVSTVO

Zakljucek

Prenos to¢nih in pomembnih bolnikovih podatkov je bistven za
visokokakovostno oskrbo. Razdrobljenost oskrbe med razli¢ni-
mi specialnostmi v medicini predstavlja velik izziv pri uskla-
jevanju oskrbe bolnika in sporazumevanju med posameznimi
izvajalci na razli¢nih ravneh zdravstvenega varstva. Znano je,
da zdravniki na vseh ravneh zdravstvenega varstva pri sporazu-
mevanju rutinsko uporabljamo stil, ki dopus¢a pomanjkljivosti
v nepretrgani oskrbi bolnika. V praksi se sre¢ujemo z razli¢no
kakovostnimi napotnicami, zato smo pripravili priporocila za
njihovo izboljsanje. Pri pripravi dobre napotnice je pomem-
ben tudi ¢asovni vidik, zato upamo, da nacrtovalci zdravstvene
politike nanj ne bodo pozabili.

Literatura je na voljo pri avtorjih.

Zahvala

V projektu priprave odpustnega pisma so sodelovali ¢lani odbo-
ra za specialisti¢no in bolni$ni¢no zdravstvo ter ¢lani odbora za
osnovno zdravstvo pri ZZS: Vojko Kani¢, Marko Bitenc, Igor
Koren, Rajko Kenda, Ton¢ka Zavr$nik, Martina Tomori, Bo-
zidar Krofli¢, Jana Gove Erzen, Irena Vatovec Progar, Ksenija
Ljubojevi¢ Dzaferovi¢, Jernej Zavrsnik, Urska Moénik Bon¢éina,
Anita Jagri¢ Friskovec in Tadeja Strumbelj. Vsem se zahvaljuje-
mo za njihov prispevek.

Napotnica —
obrazec za
vsebino

* pri ponovni napotitvi sporo¢amo le spremembe od zadnjega pregleda
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Kakovost dela posameznih

zdravnikov — drug

Marjan Pajntar, Ivan Verdenik, Brane Leskosek

Uvod

Od leta 1999 zbiramo na zdravnigki zbornici, v okviru projek-
ta Kakovost v zdravstvu Slovenije, podatke, ki nam na osnovi
kazalnikov kakovosti in vprasanj, ki opredeljujejo te kazalnike,
dovoljujejo opredeljevanje kakovosti strokovnega dela tako
posameznih oddelkov kot tudi posameznih zdravnikov. Ob
zaletku projekta je takratni minister za zdravstvo dr. Marjan
Jereb kot naro¢nik projekta zahteval, da se opredeljuje kakovost
tudi posameznega zdravnika. Do 30. avgusta leto$njega leta
smo zbrali podatke za ve¢ kot 300.000 posegov, postopkov ali

obravnav pri 20 specialnostih.

Menimo, da je prisel ¢as, ko tudi v zdravstvu lahko preseze-
mo uravnilovko, izpostavimo tiste z nadpovpre¢nimi rezultati
in v bodo¢nosti uredimo, da bo kakovostno delo v zdravstvu
pravi¢nejSe nagrajevano. To je bil tudi eden od ciljev ob zasnovi
projekta.

V pricetku letosnjega leta smo prvi¢ objavili imena zdravnikov,
katerih rezultati strokovnega dela so bili na izbranih kazalnikih
kakovosti nadpovpre¢no dobri, so pomembno odstopali od pov-
predja. Objavili smo imena zdravnikov tistih $tirih specialnosti,
kjer so pri opredelitvi rezultatov sodelovali vsi sorodni oddelki.

V pri¢ujocem prispevku Zelimo prikazati rezultate opredeljeva-
nja kakovosti strokovnega dela zdravnikov pri nadaljnjih §tirih
medicinskih vejah. Pri treh vejah opredeljujemo kakovost pred-
vsem operativnega dela, pri Cetrti veji pa delo splo$nih zdrav-
nikov. Sodelovali so le nekateri oddelki in nekateri posamezni
zdravniki pri okulistiki in splo$ni medicini.

| del

Metodologija dela

Metodologija izra¢unavanja rezultatov je bila kot v prvem opre-
deljevanju kakovosti dela posameznih zdravnikov objavljena v
reviji Isis. Pri tem smo sodelovali s strokovnjaki na Intitutu za
biostatistiko in medicinsko informatiko Medicinske fakultete v
Ljubljani.

Za dolotitev uspesnosti posameznih zdravnikov smo upostevali
kazalnike kakovosti, ki so jih izbrali specialisti — koordinatorji
posamezni podrodij. Opazovani kazalniki so bili dihotomni, pri
Cemer so odgovori »da« pomenili nezelen dogodek (ponavadi
je manjsi delez pomenil manjse $tevilo nezelenih dogodkov oz.
boljsi rezultat, zato je razlaga v nadaljevanju narejena za ta pri-
mer). Ker ima vedina kazalnikov majhno opazovano povpredje
(obicajno je imelo veé kot pol zdravnikov opazovani delez 0
odstotkov), poleg tega pa se Stevilo posegov, ki so jih opravili
posamezni zdravniki, zelo razlikuje (obi¢ajno od nekaj 10 do
ve¢ 100), bi bila lahko sama razvrstitev po opazovanem delezu
nezelenih dogodkov nepravi¢na. Npr. za kazalnik s povpre¢-
nim opazovanim delezem 5 odstotkov bi se pred zdravnika, ki
je opravil 1000 posegov in pri tem imel en neZeleni dogodek,
uvrstili vsi zdravniki z delezem 0 odstotkov, ne glede na §tevilo
opravljenih posegov (odvisno od podroé&ja smo opazovali Ze
zdravnike z najmanj 10 ali 50 posegi). Da bi se izognili tak§nim
primerom, smo za dolo¢itev skupine najbolj uspesnih zdrav-
nikov (»nadpovpre¢ni zdravnik«) za vsak opazovani kazalnik
najprej dolodili, s kaksno verjetnostjo je dosegel zabelezeni de-
lez nezelenih dogodkov, ¢e smo predpostavljali, da je bil njegov

Odstranitev varovalne bezgavke (vse do avg. 2009) [da %]
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delez nezelenih dogodkov enak povpre¢nemu delezu vseh
zdravnikov (izraunano brez njegove uspesnosti). Nicelna hipo-
teza je bila, da zdravnik doseze povpre¢no uspesnost. Zdravnike
smo nato razvrstili od najmanjse do najvedje verjetnosti ter za
»nadpovpreéne zdravnike« vzeli tiste, ki so imeli izra¢unano
verjetnost manj$o od 5 odstotkov (v tem primeru smo zavrnili
nicelno hipotezo). Za dolotitev konénega ranga zdravnikov
smo izracunali povprecje dosezZenih rangov pri vsakem kazal-
niku s tem, da smo upostevali, ali je rezultat glede na tevilo
operacij statisti¢cno pomemben.

Na grafu 1 je prikazan primer razvrstitve vseh zdravnikov

(s posebej oznacenimi zdravniki ene organizacije — §ifre in
diamantne oznake) po odstotkih, ki so jih dosegli pri svojem
delu za kazalnik odstranitev varovalne bezgavke (vedji delez tu
pomeni boljsi rezultat). Vrisano je povpredje (rdeca ¢rta) in 5.
ter 95. percentil (¢rni odebeljeni ¢rti). Z zelenimi oznakami so
oznaleni rezultati tistih zdravnikov, katerih rezultati statisti¢no
pomembno odstopajo od povpredja v dobro (so statisticno po-
membno boljsi). VEasih smo z rde¢imi oznakami oznadili tudi
rezultate tistih zdravnikov, ki pomembno odstopajo v slabo (na
tem grafikonu jih ni). Pri takem prikazu smo pri nadpovpre¢nih
in podpovpreénih zdravnikih upostevali le 2,5-odstotno verje-
tnost. Za vsak kazalnik kakovosti smo naredili rang desetih (ali
manj, &e je bilo vseh upostevanih zdravnikov manj) zdravnikov
z najboljsimi rezultati.

Rezultati

V tem prispevku prikazujemo rezultate opredeljevanja kakovo-
sti dela posameznih zdravnikov pri $tirih specialnostih, kjer pa
niso sodelovali vsi ustrezni oddelki oziroma posamezni zdravni-
ki. Upostevali smo samo tiste zdravnike, ki so operirali ve¢ kot
20 pacientov (okulistika), 50 pacientov (onkologija dojke) in

30 pacientov TVT-plastika ter obravnavali vsaj 50 pacientov s
povisanim krvnim tlakom. To so:

1. q0019 Okulistika — Operacija katarakte. Sodelovalo je 12
oddelkov oziroma ordinacij zasebnikov, ki operirajo katarak-
to: UKC Ljubljana, SB Murska Sobota, SB »dr. Franca Der-
ganca« Nova Gorica, SB »dr. JoZeta Potréa« Ptuj, Kirurski
sanatorij Rozna dolina, d.d., Helena Gerbec Potr¢, Primoz
Logar, Bostjan Meh, Vesna Morela, Vladimir Pfeifer, Peter
Preskar in Dusan Pusnik.

2. q020 Onkologija dojke — Operacija Ca dojke. Sodelovali so:
UKC Maribor, SB »dr. Franca Derganca« Nova Gorica, SB

Novo mesto in Onkoloski institut.

ZDRAVSTVO

3. q036 Splo$na medicina — Zvisan krvni tlak. V obdobju do
31.12.2005 je sodelovalo 137 zdravnikov in od 1. 1. 2006
dalje 198 zdravnikov. (Upostevani so bili le zdravniki z vsaj
20 primeri.)

4. q045 Uroginekologija — urinska inkontinenca TVT (trans-
vaginalni trakt) operacije. Sodelovali so: UKC Ljubljana, SB
Novo mesto, SB Slovenj Gradec in SB Trbovlje.

Za okulistiko prikazujemo rezultate dela v mesecu oktobru
2008 (po metodologiji $vedske studije, s katero sodelujemo),

za onkologijo dojke vse rezultate od avgusta 2002 do avgusta
2009, za splosno medicino rezultate, ki so jih poslali zdravniki
od avgusta 2002 do 31. decembra 2005 in od 1. januarja 2006
do avgusta 2009, ter za uroginekologijo vse rezultate od avgusta
2002 do avgusta 2009.

Kazalniki kakovosti

1. Pri okulistiki — operacija katarakte (q019) — smo kakovost
ocenjevali z naslednjimi kazalniki: komorbidnost, otezena
operacija, opravljena kontrola po operaciji, vidna ostrina po
operaciji, zapleti po operaciji in razlika med naértovano in
dosezeno refrakcijo.

2. Pri onkologiji — operacija Ca dojke (q020) — smo preverjali
naslednje kazalnike kakovosti: opravljene predoperativne
preiskave (ultrazvok jeter, scan skeleta in RT'G prsnih orga-
nov), odstranitev varovalne bezgavke, reoperacija, hematom,
vnetje.

3. Pri splosni medicini — zvi$an krvni tlak (q036) — smo kot ka-
zalnik kakovosti uporabili zniZanje krvnega tlaka z uposteva-
njem krvnega tlaka pred zdravljenjem in starost pacienta.

4. Pri uroginekologiji — TVT-operacija (q045) — smo uposte-
vali zaplete med operacijo, zaplete po operaciji, spontano
mikcijo in zaostanek urina 100 ml in vec.

QOIS Okulistika — operacija kataralkte
Izbrani po metodologiji, ki je opisana, so §tirje najboljsi (po
abecednem redu):

1. Brigita Cvetko, SB Ptuj

2. Bostjan Meh, Okulistika Meh, d.o.o.

3. Kristina Mikek, UKC Ljubljana

4. Marija Ana Schwarzbartl Pfeifer, OCesni kirurski center dr.
Pfeifer, d.o.o.

Q020 Onkologija — operacija Ca dojke
Izbrani po metodologiji, ki je opisana, so trije najboljsi (po
abecednem redu):
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1. Damijana Bosilj, UKC Maribor
2. Nina Cas Sikosek, UKC Maribor
3. Borut Gorisek, UKC Maribor

Q036 Splosna medicina -

zvisan krvni tlak

Izbranih po metodologiji, ki je opisana, je pet najbolj-
§ih v vsakem preiskovanem obdobju (po abecednem

redu):
Prvo obdobje

1. Irena Blazi¢ Lipnik, Zasebnica, Gornji Grad

2. Marica Ivi¢ Alibegovi¢, Zasebnica, Skofja Loka
3. Tatjana Lukner, ZD Nova Gorica

4. Melita Sever, ZD Krsko

5. Ksenija Sterman, ZD Gornja Radgona
Drugo obdobje

1. Andreja Bahovec, ZD Ljubljana Sigka
2. Mira Hren, ZD Murska Sobota

3. Sonja Lovri¢ Kiseli¢, ZD Ilirska Bistrica
4. Zdravko Mari¢, Primarna praksa, d.o.o.

5. Darja Smolej, ZD Zagorje

Q045 Uroginekologija — urinska
inkontinenca, TVT-operacije

Izbrani po metodologiji, ki je opisana, so trije najboljsi
(po abecednem redu):

1. Joze Cuk

2. Mirko Jurca

3. Marijan Luznik
Razpravljanje
Pomembno dejstvo pri predstavitvi teh rezultatov je,

da v opredeljevanju strokovne kakovosti posameznih
zdravnikov niso sodelovali vsi oddelki in vsi posame-
zniki v Sloveniji. Tako obstaja moznost, da so med
zdravniki, ki niso opredeljevali kakovosti, taki z bolj$imi
rezultati, kot so ti obravnavani. Menimo, da bi moral
biti ta prikaz njim in oddelkom, kjer delajo, pa ne
opredeljujejo kakovosti dela, vzpodbuda, da bodo v pri-
hodnosti tudi oni opredeljevali kakovost svojega dela, se
primerjali z drugimi in po moznosti dobili priznanje za
dobro, kakovostno delo.

SB Trbovlje
SB Trbovlje
SB Slovenj Gradec

Opredeljevanje kakovosti dela pri operaciji katarakt je
potekalo tako, da smo zbirali podatke v okviru med-
narodne $tudije, ki jo vodijo na Svedskem in v okviru
katere zbirajo podatke o vseh operacijah v mesecu ok-
tobru v tekocem letu. Uporabili smo njihov vprasalnik,
ki smo mu dodali $e nekaj svojih vprasanj, ter povabili
vse, ki v Sloveniji operirajo katarakte, tako v ustanovah
kot tudi tiste, ki delajo v zasebnih ordinacijah. Odzvala
se je polovica operaterjev. Na Ocesni kliniki v Ljubljani
kljub temu, da so pobudniki sodelovanja z mednarodno
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$tudijo, niso opredeljevali kakovost operativnega dela
vsi operaterji.

Pri onkoloskemu operiranju dojk zaradi karcinoma
dojke poteka zbiranje podatkov Ze ves Casa trajanja
nadega spremljanja kakovosti. Podatkov ne zbirajo

vsi, ki operirajo dojko, nekateri pa jih zbirajo neredno.
Podatke slabo zbirajo na Onkoloskem ingtitutu, kar je
skoda, saj se drugi oddelki radi primerjajo z najvedjimi.

Menimo, da so rezultati dela splosnih zdravnikov zelo
pomembni. Pri splosni medicini, kjer je bilo opredelje-
vanje rezultatov le enkratno, je bil odziv v zacetku dokaj
slab. Kasneje pa so nekateri uvideli, da je preverjanje
njihovih rezultatov dela smiselno in so naknadno
opravili analizo. To je razlog, da smo razdelili studijo po
¢asu zbiranja na dva dela. Kljub vsemu pa je sodelovala
le tretjina vseh splo$nih zdravnikov. Kaze, da mnogi
nimajo poguma in volje, da bi preverili svoje delo.

Prof. Lukanovi¢ je vpeljal v Sloveniji in pravzaprav v
vsej jugovzhodni Evropi posebno operacijo, imenovano
TVT, ki pomaga Zenskam z urinsko inkontinenco.
Opravljanja te operacije je naudil mnoge ginekologe
ter zavzeto poskrbel, da se delo na tem strokovnem
podro&ju tudi kakovostno opredeljuje. Analizirali smo
rezultate operativnega dela pri vseh tovrstnih opera-
cijah, ki so bile napravljene v Sloveniji na oddelkih, ki
preverjajo kakovost tega svojega operativnega dela.

O problemih vzor¢enja ter o verodostojnosti rezultatov
smo Ze veckrat porocali v nasih prejénjih objavah v
1zidi.

Ker ni zakonske dolocbe, da se morajo zbirati vsi
podatki na posameznem strokovnem podroéju, kot je
to v perinatologiji, je seveda mogoce, da nekateri ne
zabeleZijo vseh primerov, da mogoce izpustijo kaksnega
ter tako rezultati niso povsem verodostojni. Upamo,

da je takih primerov malo ter da resni zdravniki in
resne ustanove vedno bolj ¢utijo potrebo, da se prikaze
resni¢na kakovost strokovnega dela, da se le-to izboljsa,
kjer se da, in da se izjemno dobre na ta ali oni nacin
nagradi.

Res pa je tudi, da se vsako namerno prirejanje podatkov
skozi daljsi ¢as pokaze, ponavadi kot preveliko odsto-
panje v dobro, in je izvajalca taksnih priredb relativno

lahko odkriti.

Literatura je na voljo pri avtorjih.



Pisanje za laicno

ZDRAVSTVO

javnost v zdravstvu

Damjana Pondelek

Pisanje za lai¢no javnost v zdravstvu je velik strokovni in ko-
munikacijski izziv. Strokovne informacije, namenjene najsir-
§i mnozici, je namre¢ potrebno zapisati preprosto, razumljivo
in prepricljivo, ne da bi pri tem zrtvovali strokovnost.

Vsakogar skrbi lastno zdravje in zdravje najblizjih, zato so
zdravstvene informacije iz prve roke »vroce branje«. Tako

ste zdravniki in zobozdravniki pogosto povabljeni, da svoje
strokovno znanje (neposredno ali s pomo¢jo medijev) delite z
lai¢no javnostjo tudi s pomocjo pisane besede. Ste gostje rubrik
»zdravnik/zobozdravnik odgovarja«, svetujete na forumih, pise-
te prispevke za medijsko objavo, soustvarjate spletne strani, vse-
bino publikacij, ki so pacientom na voljo v ¢akalnicah... Taksno
pisanje se bistveno razlikuje od znanstvenih prispevkov oziroma
bi se moralo razlikovati. Drzavljani, ki nimajo medicinskih
znanj, lahko namre¢ strokovne informacije in navodila sprejme-
jo in upostevajo le, ¢e jih razumejo. Zato morajo biti zapisane

v njihovem jeziku in prilagojene njihovi stopnji poznavanja
problematike. Preprosto torej.

Preprosto ne gre?

Strokovnjaki se pisanja za lai¢no javnost pogosto otepajo ozi-
roma vztrajajo pri strokovno-znanstvenem jeziku ter zavracajo
prakti¢no-strokovnega, ¢e§ da kompleksnih znanstvenih kon-
ceptov in informacij ne gre poenostavljati. Toda, ¢e pripravljate
pisne informacije za paciente o »okuzbah hepatobiliarnega
traktac, »terapiji hiperprolaktinemije«, »rabdomiosarkomu
mediastinumax, »zaviralcih angiotenzinske konvertaze« ipd.,
je nadvse pomembno, da jim vsaj z izborom besed poskusate
olajsati Ze tako zahtevno branje. Ko pa so strokovni izrazi nujni,
slednje nemudoma pojasnite (najbolje kar v oklepaju zraven
strokovnega izraza). Tudi sicer je pomembno, da besedilo ni

po nepotrebnem obtezeno z izrazi, ki jih bralci v vsakdanjem
Zivljenju ne uporabljajo. Nekatere pisce skrbi, da bi, e bi pisali
preprosto, bralce uzalili. Toda pomislimo — smo prizadeti, ko
nas v svojih pisnih sporo¢ilih jasno in razumljivo nagovarja-

ta banka in zavarovalnica? Ali zveni pokroviteljsko, ko nam
elektro podjetje preprosto in razumljivo pojasnjuje obracun
elektri¢ne energije? Vecina drzavljanov je preprosto hvalezna za
jasne strokovne informacije, ki jih je mogoce hitro prebrati in
razumeti, po moznosti z enim samim branjem in brez slovarja
v roki. Ljudje namre¢ hitro izgubijo voljo in obupajo nad zapi-
som, Ce je v besedilu veliko besed, ki jih ne razumejo, obenem
pa niti iz konteksta ne zmorejo razbrati klju¢nih sporo¢il.

Kako se pocuti bralec?

V vsakdanjem Zivljenju nimam tezZav s funkcionalno pismeno-
stjo ali razumevanjem strokovnih besedil. Toda ko so mi v drugi
porodni dobi v porodnisnici ponujali v izpolnitev vprasalnik z
nekaj preprostimi vprasanji, sem ga po hitrem postopku poti-
snila v roke mozu. V trenutkih, ko imamo najve¢ opravka sami
s sabo ali s svojo boleznijo — in tu smo si pacienti podobni — se
tezko osredotocamo na obrazce in ostale pisno posredovane
zdravstvene informacije, Cetudi so za nas pomembne. A e ima-
mo opravka z dobro strukturirano in jasno zapisano strokovno
informacijo, se bomo k njej lahko vrnili, ko bomo pripravljeni.
Ce pa je kljuéna strokovna informacija nerazumljiva, nas to ne
bo le zmedlo, pa¢ pa bo hkrati oslabilo naso neodvisnost. Sle-
dnja pa je Se posebej pomembna za ljudi s kroni¢nimi bolezni-
mi in ostalimi dolgotrajnimi zdravstvenimi omejitvami.

Kako torej pisati za
lai¢no javnost?
* Pisite z mislijo na vase bralce — upostevajo¢ njihovo znanje

in specifi¢no situacijo, v kateri bodo najverjetneje prebirali
strokovno informacijo.

* Pisite objektivno, podajajte preverjene informacije, ob tem
pa imejte v mislih, da bralec najverjetneje ima bolezen, o
kateri piete.

* Izogibajte se Zargona in strokovnih izrazov brez dodatnega
pojasnila.

* Pisite jasno in konsistentno.

* Podajte in izpostavite jasna navodila pacientom, kjer so
potrebna.

* Vkljucite informacije, ki jih pacient potrebuje, da bi lah-
ko sprejel odlogitev. Toda ko boste v dvomih, ali bi bralcu
ponudili dodatno informacijo ali ne, se vprasajte, ali je nujno,
da jo vkljudite.

* Uporabljajte preproste in kratke stavke. En stavek — eno
sporocilo.

* Klju¢ne informacije predstavite na zacetku dokumenta (ob-
vestila, letaka, publikacije...)

* Bralca nagovarjajte osebno. Ne »pacient naj poskusi«, pa¢ pa
»poskusite«.

* Uporabljajte aktiven jezik. Torej tvornik, ne trpnik.

* Izbirajte bralcem znane besede (metastazira, akutni, fokalni,

febrilen ipd. brez potrebe begajo bralce).
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* Izogibajte se nepotrebnih besed, ki le obloZijo besedilo (npr.
nedvomno, pravzaprav, v osnovi....)

* Izogibajte se besed, ki si jih bodo bralci razlozili vsak po
svoje (npr. po potrebi, ob&asno, ob poslabsanju...)

Besede so vase ogledalo

Pisati jasno in razumljivo, z bralcem v mislih, je posebna vrlina
— razvijajte jo in negujte. Z razumljivim zapisom namre¢ za-
gotavljate dostopnost do informacij najsirSemu ob¢instvu, tudi
najbolj ranljivim skupinam. Obenem pa je jasna beseda tudi
del vase podobe. V oceh lai¢ne javnosti ste Se posebej in najprej
tisto, kar sporocate. Ce bodo vasge besede razumljive, tople in
dostopne, boste tako razumljeni tudi sami.

Novice Urednice za ucinkovitejse
komuniciranje v zdravstvu

Na brezpla¢ne elektronske Novice Urednice, ki prinasajo
ucinkovite nasvete s podro¢ja odnosov z javnostmi in komu-
nikacijskih strategij v zdravstvu, se lahko narocite na spletni
strani www.urednica.si.

Urednica.

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
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FORUM

Nadzori ZZ2ZS v domovih

starejsih obcanov

Andrej Zmavc

Verjetno piSem o znanih stvareh, vendar se mi zdi, da vsi pre-
ve¢ potiho in potrpezljivo sprejemamo postopke ZZZS pri
obravnavi nas, zdravnikov. Opisal bom nadzor, pri katerem
sem podatke o kraju in osebah zabrisal, da ne bi bil delezen
ocitkov o kr$enju kaksnih osebnih podatkov. Vse, kar je nave-
deno, je preverljivo in dokumentirano.

Gre za nadzor nege v nekem domu starejsih obcanov (DSO).
Zdravnik iz zdravstvenega doma (ZD) dela dodatno v tem DSO
50 ur mesecno, sicer pa ima redno ambulanto splosne/druzinske
medicine v ZD. V ¢asu, ki je po normativu ZZZS namenjen
DSO, skrbi zdravnik za vse, kar v medicinskem in administra-
tivnem pogledu potrebuje 120 bolnih in funkcionalno ve¢inoma
precej prizadetih starostnikov. Ze normativ 25 minut na enega
varovanca mesecno je moc¢no sporen, saj vecina potrebuje pogoste
kontrole in terapevtske posege. Prakti¢no ni varovanca, ki ne bi
bil v mesecu dni vsaj enkrat pri zdravniku. Dejansko, glede na
mesecno §tevilo potrebnih kontaktov, je za enega na razpolago
manj kot pet minut! To navajam le kot komentar normativa.

V prvi tretjini letosnjega leta je ZZZS najavil nadzor nad nego

v tem DSO. Obvestilo je prislo 14 dni pred nadzorom in ker

se osebje domov med seboj kar dobro informira, so v ¢asu pred
nadzorom skupaj z zdravnikom dopolnjevali dokumentacijo tam,
kjer bi lahko zaradi ¢asovne stiske kaj ne bilo zapisano &isto tako,
kot to zeli ZZZS in kar pri nadzoru $e posebej natan¢no nadzira.
Seveda ne gre za medicinsko relevantne podatke, saj te zmeraj
to¢no vpisujejo. Gre za stvari, kot je na primer zahteva, da mora
biti ob vecernem odmerku zdravila vpisana ura po 21.00, da jo
Z'ZZS prizna kot vi§ji nivo nege!? che zdravilo dano ob 20.30,
to ne $teje. Taks$nih in podobnih »norme« je kar prece;.

Na dan nadzora je nadzornik (zdravnik oziroma zdravnica)
temeljito pregledal tako medicinsko kot negovalno doku-
mentacijo, ki sta lo¢eni. Negovalna dokumentacija je sestrska
dokumentacija, kjer evidentirajo vse storitve medicinskih sester.
Nadzornik je skoraj pri vsaki kartoteki nasel kaj »vprasljivega«.
Ponekod ni bil ustrezno napisan status, drugod je manjkal zapis
o receptih, potem ni bilo zabeleZeno, koliko minut potrebuje
medicinska sestra za prevez, ni bilo opisano, kaj to¢no mora
medicinska sestra napraviti pri negi ipd. Skratka, »napak« je
nasel kar precej. Zdravnik, ki dela v DSO, je pojasnil, da sicer
razume, da mora nadzornik najti svoj »raison d‘etre«, da pa ob
svoji 30-letni praksi lahko trdi, da njegova dokumentacija ni
pomanjkljiva. Primerjalno z drugimi zdravniki prej nasprotno.
Pojasnil je tudi, da v kartoteki ni napisano tisto, kar je jasno
zabeleZeno v negovalni dokumentaciji, ki jo zdravnik redno
pregleda in podpise, saj bi bilo podvajanje nesmiselno.

Zapisnik nadzora je v ZD prispel po kaksnih 14 dnevih. V
zapisniku je bilo ugotovljeno neverjetnih 47 odstotkov napak
oziroma nepriznanih storitev! »Skodo«, ki naj bi izvirala iz teh
»napake, mora placati ZD. Tu je treba pojasniti, da ZD ne dobi
za dejavnost v DSO nikakrénih dodatnih sredstev, saj je bila
skrb za domove v pogodbi z ZZZS kar avtomati¢no naloZena
ZD oziroma je bila vkljuena v obstojeci program! Finanéno
skodo naj bi ZD torej placal od sredstev, ki jih ni prejel! Kaksna
finan¢na skoda tore;j?

Jasno je, da tega ni bilo mogoce kar tako »pozreti, zato je nad-
zorovani zdravnik napisal ugovor na po njegovem problemati¢no
vsebino ugotovitev. V ugovoru je poudaril, da ¢e bi zapisoval vse,
kar je nadzornik predlagal, za bolnike ne bi ostalo niti minu-

te Casa. Se enkrat (kot ob nadzoru) je pojasnil, da je celotna
kroni¢na terapija, kot tudi pregledi in storitve za vsakega bolnika
vpisana v racunalniku in da je to tudi sestavni del dokumentaci-
je. ZZZS bi to Ze moral vedeti, saj letos uvaja celo interaktivni
nacin dela z osebnimi certifikati, torej tak$na dokumentacija tudi
uradno velja za relevantno. Prav tako se zdravnik s 47 odstotki
»nepravilnih« vpisov upraviceno spraduje, ali je, kar zadeva doku-
mentacijo, Se lahko mentor specializantom?

Pa kljub temu, ne glede na vse nasteto, zdravnik ugovora morda
niti ne bi napisal, ¢e ne bi poznal rezultatov nekega drugega
nadzora, ki je bil skoraj v istem ¢asu v sosednjem DSO, kjer
dela drug zdravnik iz istega ZD. Tisti nadzor ni bil niti predho-
dno najavljen (ni bilo predhodnega pripravljanja podatkov), a je
bil opravljen, ker se je nadzorovani zdravnik s tem strinjal. Nad-
zornik je bil zdravnik ZZZS, ki slovi po izjemni strogosti in ne-
popustljivosti. Rezultat tega nadzora je bil presenetljiv — brez(!)
napak. Nadzorovani zdravnik iz prvega nadzora je $el seveda
pogledat te »brezhibne« kartoteke v drugi DSO. Zelel se je kaj
nauciti, vendar so mu bile stvari potem e manj jasne. Zvedel pa
je, da je bila v tistem nadzoru upostevana vsa negovalna doku-
mentacija. Torej v enem nadzoru da, v drugem pa ne!?

Odgovor ZZZS na ugovor je bil Zal pri¢akovan — upostevali
niso nic.

Pricujoéi dogodek objavljam zato, ker se mi zdi nesprejemljivo,
da se v dana$njem Casu $e lahko uporablja princip nadzora,
obtozbe in obsodbe, ki je dokonéna in nepreklicna, in vse to
izvaja isti pravni subjekt, ki si je predtem ta pravila tudi izmislil.
Popoln upravni absolutizem torej. Neka pritozbena pot bi ven-
darle morala obstajati, saj od ZZZS pa¢ ni mogoce pricakovati,
da bo objektivno presojal lastne postopke.

Imamo cel kup mehanizmov za zas¢ito bolnikovih pravic, kaj
pa zdravniki!? Morda je vsaj zbornica tista, ki bi tu lahko rekla
kaksno besedo.
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Vrtiljak sanj
Katarina Skubec

Kadarkoli sem razmisljala o svojem sanjskem pokli-
cu, so se mi pred o¢i prikradle slike domace, tople
ambulante, polne izobrazevalnega gradiva, moja
malenkost za mizo in bolniki, ki odhajajo z zado-
voljnim nasmeskom. Kako romanti¢no, pomislim
sedaj, ko vstopam v vrtiljak zdravniskega poklica.

Ko sem zakljucila $tudij, sem bila polna navdihov

in Zelja, da po debelih $estih letih $tudija nabita s
teoreti¢nim znanjem le-tega zdruzim $e s prakti¢nim.
Zaradi blizine doma sem se odlo¢ila za pripravni-
§tvo v Stajerski prestolnici. Pricakovala sem pomoé

in spodbudno besedo izkusenih mack in mackov
medicine, pridobitev novih znanj, ro¢nih spretnosti.
In kaj sem dozivela? Preizkus vzdrzljivosti in potrpe-
Zljivosti. Ugotovila sem, da sem naivno mlado bitje,
in prepricanja o delu v medicini so se pricela podirati
kot domine. Predvidevala sem, da imajo doloceni
zdravniki akademske nazive v namen, kateremu le-ti
sluzijo. Ne samo, da niso pripravljeni deliti svojega
znanja z mlajSo generacijo neizkusenih in prakse
zeljnih zdravnikov, temve¢ smo za ve¢ino njih prav-
zaprav transparentni. Prva dva meseca pripravnistva
sta bila najteZja, saj sem komaj dojela, da smo mladi
zdravniki bolj v napoto kot pomo¢, da si ne zasluzi-
mo niti pozdrava medicinskih sester, kaj $ele da bi
nas jemale resno, da te lahko celo administratorka na
IPP poslje domov, ker ne zmore vsega dela ob taksni
gne¢i zdravnikov. Zame nepojmljivo. Ce na delovnem
mestu nisi dobrodosel, ¢e se ¢uti§ odveénega, postane$
nesrecen. S kolegi smo se Zeleli izogniti tak$nim in
podobnim nevse¢nostim in smo se zavlekli v kaksen
koti¢ek, popili kavico iz avtomata... In sre¢a v nesredi,
saj niso vsi taksni! Spoznala sem tudi mnogo taksnih
z nalezljivo dobro voljo, ki podarjajo zlata vredne
dolgoletne izkusnje. Na poti osvajanja novih znanj

so nam bili najbolj v pomo¢ predvsem specializanti,
katerih spomin $e sega v ¢as, ko so se sami spopadali s
podobnimi teZavami. S¢asoma smo se prepustili toku
in se vkljudili v sistem... ali pa tudi ne... Vsak pri sebi
je razmislil, kaj je najbolje zanj in za njegovo priho-
dnost. Interesi so razli¢ni.

Na vajah iz druzinske medicine je kocka padla... zame.

Tukaj se pocutim domace, tako sem si predstavljala
svoj poklic. Seveda dale¢ od romantike, s katero sem
na poklic zdravnice gledala z oémi §tudentke, vendar
meni $e vedno najblizje. Sence padajo iz prepolnih ¢a-
kalnic in gore birokracije, ki kradejo dragocen &as bol-

nikom. Sedaj sem kot sveza specializantka druzinske
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medicine pricela s kliniénim delom kroZenja, $e vedno
na Stajerskem, vendar v drugi ustanovi. Tukaj si uti-
ram pot $ele kratek ¢as, obcutki pa so mesani. Sprejela
in navadila sem se na odnose med osebjem in nacin
dela, ki splosno vlada v bolnisnicah. Zjutraj predaje,
nato zbiranje izvidov, vizita, urejanje preiskav, telefon-
ski klici, pisanje odpustov, novi sprejemi, informacije
svojcem. Nekje vmes, ¢e se najde ¢as, pa $e malica. Ko
odjadras na drug oddelek in e je po naklju¢ju poln
mladega nadebudnega kadra, si pretezno nekoristen
in nekako vse disi po §tudentskih letih. Ne napredujes
in si razo¢aran nad pomanjkljivo pridobljenim novim
znanjem. Tako po kon¢anem mesecu komaj cakas,

da spoznas nov oddelek v upanju, da bo tam bolje, da
bos dobil svojo sobo in bolnike, da ti bo kdo posvetil
trenutek svojega ¢asa za morebitna vprasanja in pra-
vilno usmerjanje pri delu. In potem se ti Zelja uresnidi.
Utapljas se v delu in osvoji§ nova poglavja, a se na
koncu meseca kolo zopet zavrti.

Kljub vsemu Zivzavu se vedno znova in znova veselim
dneva v tednu, ko pobegnem na primarno raven. Kjer
imam ob¢utek, da ¢as tede pocasneje, a kljub temu
hitro mine. Mirna jutra ob lahkotnem pogovoru,
podkrepljena s kavico pred pricetkom dela, predstav-
ljajo zame pravi recept uspesnega delovnega dne. In
¢e primerjam — delo ne odstopa od bolni$ni¢nega;

¢as ni na tvoji strani, najrazli¢nejse klini¢ne slike, ki
jih je potrebno pravilno zdraviti ali ustrezno napotiti,
prevezi, manjsi posegi. O vsem se mora$ odlocati
popolnoma samostojno. Povrh vsega pa $e pisanje
receptov, predlogov za invalidsko komisijo itd. A kljub
vsemu temu se le tam pocutim kot del celote, ¢utim
pripadnost skupnosti. In kaj je najpomembnejse?
Odnos z bolniki je oseben, domac, bolnika sprejemas
kot osebo v celoti, jo karakterno zacuti$ in si zato
dolgoroéno uspesnejsi, tako pri sporazumevanju kot
pri zdravljenju.

Koza s ¢asom podplat postane in tako z vrtiljaka stro-
ke stopam bolj samozavestno, samostojno, odgovorno
in predvsem premisljeno. Zaradi tega je prehojena
pot vredna vsega truda, volje in energije. Vsekakor je
polna tudi lepih spominov, znanja ter novih poznan-
stev. In da ne bo pomote — v meni $e vedno gori prav
taksna strast do poklica zdravnice kot tistega dne, ko
sem v vrsti ¢akala v tajni§tvu Medicinske fakultete

na vpis. V sluzbo hodim z veseljem, z nasmeskom na
obrazu in v pri¢akovanju novih izzivov. Saj to je ar
nasega poklica, mar ne?
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Dr. Ivan Orazen (I869-192l)

Zvonka Zupanic Slavec

V medicinskih logih poznamo dr. Ivana Orazna ve¢inoma kot vélikega dobrotnika
$tudentov medicine, manj pa vemo o njegovi politi¢ni karieri, ki je bila veliko pomemb-
nejsa kot zdravniska. Vletu 2009 se dr. Orazna spominjamo tudi v vlogi sopodpornika
nastanka prve slovenske medicinske fakultete leta 1919.

Povpreénemu Slovencu ime Ivana Orazna
le malo pove. Za zgodovinarje, e posebno
tiste, ki so se ukvarjali s slovensko politi¢no
zgodovino na prelomu 19. v 20. stoletje, pa
je to politik, liberalec, ¢lovek revolucionar-
nih pogledov iz narodnonapredne stranke,
postenjak in domoljub, ki se je bojeval za
osvoboditev slovenskega naroda izpod Av-
stro-Ogrske. Pri tem je razmisljal, da bo boj
proti Avstrijcem uspesnejsi, e bodo Sloven-
ci povezani z Juznimi Slovani, s Hrvati in
Srbi. Ivan Orazen je bil velik Jugoslovan in
je svoje poslanstvo poskusal uresniciti preko
sokolske organizacije sprva med Slovenci
in pozneje tudi med Jugoslovani. Njegova
mocna in premodrtna osebnost je bila kazi-
pot §tevilnim somisljenikom, ki so ga zato
izbrali za vodjo Slovenske sokolske zveze in
kasneje Se analogne jugoslovanske zveze.

Usoda ga je zaznamovala

Ivan Orazen se je rodil 8. februarja 1869 v
Kostanjevici na Krki kot nezakonski otrok
Ivane OraZen in neznanega ofeta. Domnev-
ni oce je bil okrozni sodnik in ga ni nikoli
priznal. Te krivice OraZen ni mogel pre-
boleti in je oleta, ko se mu je kasneje hotel
pribliZati, zavrnil, ¢e§ da ga ni hotel poznati,
ko ga je potreboval, zdaj pa tudi sam noce
vedeti zanj. Z materjo Ivano sta Zivela v do-
maci hisi, mladost pa je prezivljal s sestri¢no
Elo. Prvo znanje je nabiral v domaci $oli,
kot enajstletnega decka pa ga je mati poslala
v niZjo gimnazijo v Ljubljano z Zeljo, da bi
neko¢ postal duhovnik. S praznimi Zepi je v
dijaskih letih Zivotaril, bival pri tujih ljudeh
in vsakdanji obrok hrane dobival vbogajme
pri pivovarniski druzini Auer na Wolfovi 12.
Tam je tudi spoznal svojo bodoo Zeno. Vis-
je gimnazije v Ljubljani ni uspesno koncal
in zato ni mogel pristopiti k maturi. Prepisal
se je v Novo mesto, ponovil zadnji razred in
leta 1889 maturiral. Z materjo sta se prvi¢
resno razsla po maturi, ko se je proti njeni

volji vpisal na $tudij medicine na Dunaju.

Z malo denarja in z instrukcijami se je tam
komaj prebijal skozi §tudijska leta. Splet
neugodnih razmer na Dunaju je bil najbrz
razlog, da je Studiral kar 11 let. Politi¢ni
razlogi pa najverjetneje vzrok, da se je moral
presolati in je prosil za opravljanje drugega
in tretjega rigoroza na graski medicinski fa-
kulteti, kjer je februarja leta 1900 promoviral
za doktorja medicine.

Poleg studijske materialne bede je vzrok

za dolgotrajni $tudij $e v njegovi politi¢ni
aktivnosti. Kmalu si je izoblikoval svetovni
nazor in se politi¢no opredelil. Mudila ga

je nesvoboda slovanskega Zivlja in podreje-
nost Avstrijcem. Njegov ideal je bil svo-
boda Slovanov. Odloéil se je tudi, da se bo
boril za dobro malega ¢loveka, za njegovo
enakopravnost, za boljsi polozaj socialno

in drugade ogrozenih ljudi in tudi v dobro
slovenstvu proti Nemcem in nemskutar-
jem. Med §tudijem se je spoznal s podobno
misle¢imi $tudenti slovenske, srbske, hrvaske
in érnogorske narodnosti. Nasel je prijatelje
in za nadaljnje Zivljenje tudi pomembne
politi¢ne sogovornike. Druzili so se v razli¢-
nih drustvih, v Studentskem akademskem
drustvu Slovenija in Danica na Dunaju,
Triglava v Gradcu ter v Zori in Zvonimirju
prav tako na Dunaju. OraZen je znal poka-
zati svoje talente, znanje, vztrajnost in se z
njimi uveljaviti. Kar si je zastavil, je obi¢ajno
tudi dosegel. Tako je postal na Dunaju po
nepreverjenih podatkih celo predsednik Stu-
dentskega akademskega drustva Slovenija.

Porocen v pivovarnisko
druzino

31-letnega novega zdravnika je pot iz Grad-
ca spet vodila v Ljubljano, kjer je v dezelni
bolnisnici opravil sekundariat. Takrat se je
vnovi¢ sre¢al s 25-letno Evgenijo Auer, kate-
re druzina mu je v dijaskih letih dajala kosilo

Portret dr. Ivana Orazna
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Oraznova rojstna hisa v Kostanjevici na Krki. Mati je v njej Zivela z bratom Francem, ki
je prevzel domadijo ter s kmeckim delom in lovom prezivljal sestro in necaka Ivana. V
oporoki je hido zapustil Ivanu. Fotografija je nastala okoli leta 1935.

kot svoje dobro delo. Lep in markanten moski z bujnimi lasmi
in odkritim pogledom jo je zasnubil. Nasli sta se sorodni dusi.
Mlada Evgenija je bila Ze vdova po c.-kr. upokojenem morna-
riskem poro¢niku Janu Dejaku. Nista dolgo omahovala in sta se
porodila marca 1902. Orazen je s poroko obogatel, lahko bi bil
spremenil svoj Zivljenjski slog, ostal pa je skromen, preprost in
trd do sebe. Junija 1902 je kon¢al sekundariat in odprl zasebno
prakso v Auerjevi hisi na Wolfovi ulici.

Auerjevi so veljali za bogato ljubljansko druZino in so imeli

v lasti pivovarno. Evgenijina star$a sta umrla leta 1897 in sta
podjetje zapustila otrokom Evgeniji, Juriju in Pavlu. S pivom so
oskrbovali 38 ljubljanskih gostiln in nekaj ¢asa imeli tudi svojo
pivnico. Zaposlovali so od 20 do 40 ljudi. Po smrti starev je
vodstvo prevzel Evgenijin prvi moz, po njegovi smrti pa je delo
nadaljeval njen brat Jurij, ki je bil neuspesen in tudi neposten. V
Dunajskem Novem mestu (Wiener Neustad?) ziveci brat Pavel,
dragonski oficir, je leta 1903 svoj delez prodal sestri in bratu,
leta 1906 pa je tudi Jurij opustil delo v pivovarni. Njegov delez
sta odkupila oba Oraznova. Mislila sta, da bo Zivljenje bolj
umirjeno in brez nenehnih nesoglasij s prepirljivim bratom.
Leta 1909 sta Oraznova posel prodala pivovarni Union za
300.000 kron. Ves izkupicek je $el za vracilo posojil razli¢nim
bankam in drugim upnikom, od kupnine jima ni ostalo nil.
Oba Evgenijina brata sta ostala neporo¢ena in brez potomstva,
druzina Auerjevih pa brez dedicev.

Poslanec v dezelnem zboru

Leta 1906 je bil Orazen izvoljen v mestni svet. Ob zasebni praksi
je njegovo Zivljenje postalo polno zasedeno. Leta 1908 je bil celo
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Evgenija — Zeni Orazen je bila
drobna in majhna. Bila je prava
lepotica in je celo tekmovala na
lepotnih tekmovanjih.

izvoljen za poslanca v dezelnem zboru. Zastopal je mesto Ljubljana
in interese narodne napredne stranke, katere ¢lan je bil. Predse-
dnik omenjene stranke je bil pisatelj in odvetnik dr. Ivan Tavéar,
pomemben liberalni ¢lan in somisljenik pa je bil tudi takratni
ljubljanski Zupan Ivan Hribar. V dezelnem zboru si je Orazen delil
poslanske klopi z Ivanom Tav¢arjem, Janezom Evangelistom Kre-
kom, glavnim organizatorjem kmeckega in delavskega krs¢ansko-
socialnega gibanja na Slovenskem, in z drugimi.

Orazen je bil posten politik, pokonéen in nepodkupljiv. Iz njega
je vela visoka nacionalna zavest, Zelja, da bi Slovenci odlo¢ali o
politiénem Zivljenju doma. Prizadeval si je za dodelitev pomemb-
nih delovnih mest slovenskim ljudem. Zavedal se je absurdnosti
narodnega polozaja. Nemci, ki slovensko niti razumeli niso, kaj
Sele govorili ali pisali, so se na $tevilnih mestih ukvarjali s sloven-
skim ¢lovekom, njegovimi stiskami in nadlogami. Zato je Orazen
propagiral ideje narodno zavednih Slovencev in se potegoval tudi
za pravice zdravnistva. Slovel je kot dober govornik in govoril je
z argumenti. S svojo pronicljivostjo in pogumno drzo je nemske
politike velikokrat spravil v nelagoden polozaj. Stvarem je znal
priti do dna in razoroZevati z dejstvi. Tak si je hitro nakopal vrsto
nasprotnikov. Slovenci so ga imeli radi, tujci so se ga bali.

Zaradi nenehnih razocaranj, ki jih je dozivljal v dezelnem
zboru, se je leta 1910 odlo¢il, da ga zapusti, in se spet posvetil
stroki, sokolstvu in Zeni. Zena ga je Se posebej potrebovala,
ker je zbolela za plju¢no tuberkulozo. Odhajala je v tople kraje
iskat zdravja. Devet let jo je negoval in se verjetno pred prvo
svetovno vojno z njo preselil v poletno hido na Dolenjski cesti

blizu gozda.



Dr. Ivan Orazen, starosta slo-
venske in jugoslovanske sokolske
zveze v sokolski uniformi.
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Dr. Ivan Orazen, zdravnik prostovoljec v niski bolni§nici med prvo balkansko vojno leta

1912. Na fotografiji je osebje niske bolnisnice. Orazen sedi prvi na levi (fototeka Instituta

za zgodovino medicine Medicinske fakultete).

Cas prve svetovne vojne

Takoj po zacetku prve svetovne vojne je
Orazen od novembra 1914 dve leti nesebic-
no delal kot zdravnik prostovoljec v c.-kr.
rezervni bolnisnici §t. 2 kot $ef zdravnik II.
oddelka. Uspesnemu in obseznemu delu

pa je sledila krivi¢na premestitev v c.-kr.
rezervno bolni$nico Eggenberg pri Gradcu.
Verjetno je za premestitev ve¢ vzrokov. Prvi
je gotovo ta, da so ga oblasti od vsega zacet-
ka nadzorovale kot velikega srbofila, potem
ko ga je bolniska streznica svaka Jurija Auer-
ja in njegova prijateljica Kamilla Theimer
prijavila pri oblasteh in obtozila veleizdaje.
Orazen je le slutil, zakaj so ga premesti-

li, ohranjen pa ni noben pisni dokument.
Grozila mu je celo premestitev v Sarajevo,

do katere pa ni prislo. Ohranjenih je le nekaj
pisem prijatelju in pravnemu zastopniku
advokatu Bozidarju Vodusku, v katerih se le
delno zrcalijo njegove stiske zaradi loce-
nosti od Zene in zaradi obtozb, ki so bile
povod premestitve. Zivel je v strahu pred
morebitno razsodbo vojaskega sodis¢a in
zaradi dokazovanja dusevne bolezni svojega
svaka Jurija Auerja, ki je posredno vplival na
bolnisko streznico in na prijateljico Kamillo.
Razsodba zaradi domnevne veleizdaje je
bila po treh letih zavrzena, svaka Jurija pa so
zdravniki spoznali za hudega bolnika zaradi
nevrosifilisa.

Orazna je bremenilo tudi Zenino zdrav-
stveno stanje, ko je bil lo¢en od nje in pod
hudimi pritiski v graski bolni$nici. Nenehno
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je trepetal, da jo bo izgubil. Evgenija je slabotna do¢akala mo-
Zevo vrnitev in konec vojne, maja 1919 pa se je njeno Zivljenje
in trpljenje koncalo.

Sokolski prapori so plapolali

Somisljenike je dr. Orazen nasel v sokolskih telovadnih dru-
§tvih, ki so ob telovadni vzgoji nosila tudi politi¢no poslanstvo.
Zdruzevala so napredne ¢lane, ki so ¢utili potrebo po resitvi
nacionalnega vprasanja. Zastopali so nacelo narod je vse, posame-
znik nic. Te TyrSeve zamisli iz sredine 19. stoletja so nasle plodna
tla tudi med Slovenci. Posami¢na drustva so se prvi¢ zdruzila

v Slovensko sokolsko zvezo leta 1905 in dve leti zatem je bil
Orazen izvoljen za njihovega starosto. Po izstopu iz deZelnega
zbora 1910 je svoje politi¢ne poglede in stalis¢a narodnonapredne
stranke uresniceval prek Sokolov. S sre¢anji, imenovanimi zleti,
so utrjevali sokolsko miselnost v desetletju pred prvo svetovno
vojno, med njo pa je bilo sokolstvo prepovedano. Po vojni je Ora-
zen pospeseno nadaljeval delo v Slovenski sokolski zvezi in leta
1919 ustanovil Jugoslovansko sokolsko zvezo, v kateri je postal
njen prvi starosta. Toda srbski Sokoli s kratko tradicijo sokol-
stva so kmalu pokazali svojo imperativno drzo in politikantsko
spodkopavali delo narodnih sokolskih zvez. Tako je v jugoslovan-
skem sokolstvu prislo do razkola med srbskim hegemonisti¢nim
sokolstvom ter slovenskim in hrvaskim. Za idealista Orazna, ki je
verjel v jugoslovanstvo, je bilo to zelo bolece spoznanje. Dodatno
razoaranje je prislo, ko so ob koncu vojne Slovenci izgubili Trst
in Primorsko. Sokoli so poskusali prepreciti vsaj izgubo Koro-
ske. Dober mesec pred plebiscitom so se dobili v Mariboru na
pokrajinskem zletu in poudarjali velik pomen ohranitve koroskih
Slovencev znotraj meja Kraljevine SHS. Orazen je zadnjega av-
gusta bralcem Jutra namenil sestavek in v njem zapisal, da sokol,
ki je brezskrben do javnih problemov, brez jasnega politinega
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prepric¢anja, malomaren do svojega naroda in drzave Slovencev, ni
pravi sokol. Vsak sokol mora ravnati posteno in v korist svojega
naroda. Sodeluje naj v kulturnih in politi¢nih organizacijah ter
pogumno kaze svojo pripadnost naprednim idejam tudi zunaj
drustvenega Zivljenja. Zapisal je Se, da program sokolov posega

v njihovo zasebno in javno Zivljenje, vendar ne ogroza njihove
osebne svobode, kajti vsak se je v¢lanil prostovoljno in razumsko.
Za sokolstvo je rekel, da se bori za enotno narodno drzavo in je
proti separatizmu. Po Oraznovih besedah je v sokolskih vrstah
pozdravljen vsak, ki i$¢e resnico, ki spostuje prepricanje drugega
in je odlo¢en zagovarjati svobodo vesti, biti nraven in posten, ne
iz strahu pred kaznijo, ampak iz prepricanja. In ni sokol, kdor
zali versko prepricanje drugega, ga smesi in napada. Po njegovem
prepricanju sokoli ne bi smeli prinaati strankarske politike v
sokolska drustva, priporocal pa je ve¢ sokolskega duha v politiki.
Zapisal je tudi, kaksen ne bi smel biti sokol. Sokolu, ki se pojavlja
v politiki, morajo biti slabosti, kot so pomanjkanje stvarnosti,
nepostenje, pehanje za stolcki, kritikanstvo in vsa druga nemo-
ralna sredstva, tuje. Korist naroda mora biti vedno nad koristjo
stranke. (1)

Ves september 1920 je sokolska organizacija vztrajno osvescala
slovenski narod o pomenu plebiscita, o nuji, da se koroski Slo-
venci odlodijo za skupno drzavo, takratno Kraljevino SHS. Iz
dneva v dan so se vrstili ¢lanki, predvsem v Sokolskem glasniku.
Na nedeljo, 26. septembra, so vsa sokolska dru$tva priredila t.i.
koroski dan. Na njih so imeli predavanja o plebiscitu, pripravili
so manifestacijska zborovanja in zbirali prostovoljne prispevke
za Koro$ce. Osrednja prireditev je bila v ljubljanskem Naro-
dnem domu; tam so govorili zastopniki Koroscew.

Plebiscit je bil 10. oktobra. Uradni rezultati so govorili, da se je
za Avstrijo odlo¢ilo 59 odstotkov, za Jugoslavijo 41 odstotkov



vpraganih. Izmed priblizno 35.000 glasovalcev se jih je okoli
20.000 izreklo za Avstrijo. Koroska je bila izgubljena. Poslednji
veliki projekt, za katerega je Orazen Zivel, je propadel. Polet
sokolov je izgubil vi§ino, pristriZena so jim bila krila.

Za svoje predano delovanje pri sokolski organizaciji med
Slovenci in med Jugoslovani je bil leta 1920 Orazen odlikovan
s Karadjordjevo zvezdo, vendar je priznanje izgubilo svoj blis¢
zaradi razkola v jugoslovanskem sokolstvu.

Po prvi vojni je dr. Ivan Orazen za dr. Antonom Brecljem

postal predsednik zdravstvenega sveta v narodni vladi. Svet je
bil najvisje vodstveno telo v zdravstvu. Poskrbel je, da so na vsa
odgovorna mesta prisli sposobni zdravniki slovenskega rodu.
Kot odli¢nemu organizatorju so dr. Oraznu zato zaupali mesto
zdravstvenega Sefa pri dravski divizijski oblasti v Ljubljani.
Takratna nujna naloga je bila preprecitev Sirjenja epidemi¢ne pe-
gavice, ki so jo k nam prinesli ruski ujetniki, kotis¢a pa je imela
v ljubljanskih vojaskih bolnisnicah. Bolezen se je pricela nevarno
§iriti po dezeli. Po zatrtju bolezni je maja in junija 1919 uredil
tudi zdravstveno sluzbo za korosko ofenzivo, nato pa je prevzel
delo v civilnem zdravstvu. Postal je $ef zdravstvenega odseka

za Slovenijo in Istro, kar bi danes pomenilo postati minister za
zdravstvo.

Druga pomembna vloga, ki jo je dr. Orazen opravil za slovensko
zdravni$tvo, je bilo delo pri nastajanju nacionalne medicinske
fakultete. Skupaj z zdravnikoma Lojzom Kraigherjem in Aloj-
zom Zalokarjem so bili na seji Slovenskega zdravniskega drustva
imenovani za ¢lane komisije za ustanovitev medicinske fakultete
ob ustanovitvi ljubljanske univerze. Cetudi je nastala le nepo-
polna medicinska fakulteta s §tirimi predklini¢nimi semestri, je
predstavljala zacetek slovenskega Solanja lastnih zdravnikov. V
tem je bilo veliko poslanstvo za zdravje Slovencev.

Orazen je umrl v noéi 11. marca 1921 na svojem domu na
zati$nem Zelenem hribu pod Goloveem, v isti higi kot dve leti
pred njim njegova soproga Zeni. Hisa na Wolfovi bi bila Ivanu
za njegovo delo veliko priro¢nej$a. Tam je imel tudi ordinacijo,
sedez slovenske in kasneje jugoslovanske sokolske zveze je bil
tudi v sredi$¢u mesta, v Narodnem domu. Lahko bi pri¢akovali,
da bi se bil Orazen po Zenini smirti preselil na Wolfovo. Tako bi
bil ugel bridkim spominom.

Oraznov sokolski sodelavec A. Kajzelj je v Zalnem govoru
povedal: Bil je osamljen in ototen. Bil je globoko Zivijenjsko ranjen;
bolecina sirote brez oceta iz najzgodnejsega ofrostva se ni nikoli
polegla, stopnjevale so jo Stevilne muke na poti skozi Ziviljenje. Med
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Oraznov dijaski dom na Wolfovi 12 v Ljubljani. Tri nadstro-
pja Auerjeve vile nudijo prijazno $tudijsko vzdusje studentom
medicine in stomatologije Ze od leta 1925. V obeh domovih
je na voljo okoli 90 brezpla¢nih mest.

Solanjem se je boril za preZivetje, nato se je znasel ujet med ideale in
moznosti. Kréevit boj za nacionalno svobodo in socialno pravicnost
Je bil stalnica njegovega Zivijenja. Po razpadu Monarhije je bil iz~
crpan od boja proti rezimu, od skrivanja pred njegovimi varubi, od
policijskega zasledovanja in preganjanja. Kljub mocnemu telesu pri
petdesetih letib je bila njegova dusa izirpana. Ni se znal vec veseliti.
Vsa najintimnejsa custva, ki jih je hranil za svojo Zeni in nikoli
rojene otroke je izirpal v desetletnem boju z njeno boleznijo. Prisel
Je na krizpotje, s katerega ni vodila nobena odresilna pot. Pol leta

po Zenini smrti je imela njegova oporoka Ze svojo dokonino obliko.
Ni mogla nastati cex noc... Po smrti soproge pa si bil popolnoma nas
(od sokolov). Uvideli smo, da si se pocutil v nasi sredi zadovoljnega,
videli pa smo v naso veliko Zalost tudi, da se te loteva otoZnost, ki se
Je stopnjevala od meseca do meseca. V neumornem delu si iskal utehe,
a je nisi nasel.

V. Bucar je zapisal: Orazen se je zakopal v delo, prevzel kup najod-
govornefsib nalog v slovenskem zdravstvu, da bi si ponovno osmislil
Zivljenje in se resil iz Zivijenjske krize. Nikomur ni zaupal svoje
stiske, z nikomer delil osamljenosti. Nespecnost je postala sestavni
del njegovega Zivijenja, uspavalni praski vsakdanja pomoc. Trpel
Je zaradi trajne utrujenosti. Zasel je v zacarani krog vstajanja in
padanja, morecib sanj in nocnib prikazni. Na zunaj je deloval se kot
celovita osebnost, njegova dusa pa se je Ze ogrinjala z malodusjem.
Trden steber, ki je na plecih nosil odgovornost za jugoslovansko sokol-
stvo in slovensko zdravstuo, se je zlomil, a ne zaradi odgovornosti,
zmanjkalo mu je Zivijenjskega poguma.

Osmega marca 1921 je minilo 19 let, odkar sta se Ivan in Zeni
v cvetu mladosti vzela in z upanjem krenila Zivljenju naproti.
Obletnica poroke je obudila v njem spomin na preteklost, poza-
bljeno upanje in izgubljene iluzije. Poslednja doza barbituratov
je trpecega Orazna resila muk. Ni pustil poslovilnega pisma. Ni
bilo potrebno. V nameri je verjetno mislil tudi na ¢as pogreba,
nedeljo, ko so ljudje najbolj prosti. Usoda mu ni prizanesla,
podobno kot tudi ni Ivanu Hribarju.
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Dekanska veriga, narejena iz nakita in dragocenosti iz zapu-
§¢ine dr. Ivana Orazna.

Akademik Janez Mil¢inski je v svoji knjigi spominov zapisal, da
je Orazen storil samomor in takrat se je to tudi vedelo. Vendar
takrat samomorilcev niso smeli pokopavati na posveceni zemlji,
temve¢ zunaj pokopalid¢a. Verjetno so zato to dejstvo zamol¢ali,
njegov osebni zdravnik pa je zapisal, da je bil vzrok smrti sréna
odpoved.

Plemenito dejanje

Kmalu po Zenini smrti leta 1919 je dr. Orazen napravil prvo
verzijo oporoke, ki jo je nato z advokatom dr. Francetom
Gorsi¢em $e velikokrat spremenil, v svojem bistvu pa je ostala
nespremenjena. V oporoki je zapisal: Vse svoje premicno in
nepremicno premozenje zapuscam medicinski fakulteti, ki naj

to premozZenje uporabi za ustanovitev in vzdrzevanje zavoda
Oraznov dijaski dom, v katerem naj dobe prosto stanovanje v proi
vrsti nezakonski, ubogi medicinci slovenskega, srbskega in hrvaskega
plemena, ki studirajo v Ljubljani... Zahteval je, da se morata hisi
na Wolfovi ulici in na Dolenjski cesti preurediti v dijaski dom,
imenovan Oraznov dijagki dom. Namenjen je bil nezakon-
skim otrokom in vsem, ki so bili gmotno ogrozeni in za $tudij
sposobni, slovenske ali katere od juznoslovanskih narodnosti.
Zapisal je, da lahko v domu bivajo tudi §tudentje nemedicinci,
nikakor pa ne bogoslovci. Hisi je prepovedal prodati. Takratna
univerza je Oraznovo zapu$éino imenovala vesoljna dedi$¢ina,
saj tako velike donacije ni prejela ne prej in ne kasneje. Oporoki
je nasprotovalo Oraznovo sorodstvo, predvsem sestri¢na Ela,

ki je tozila Univerzo. Iluzorno je bilo pri¢akovati, da bi dobila
tozbo proti Univerzi.

Od leta 1925 dalje v obeh hisah prebivajo studentje in uZi-

vajo naklonjenost svojega darovalca. S ponosom se imenujejo
oraznovci, avtorico tega prispevka in knjige o njem pa imajo za
Oraznovo posvojenko. S svojim plemenitim dejanjem je dr. Ivan
Orazen do danes olajsal stisko okoli 900 §tudentom, med njimi
predvsem medicincem. Njegovo mecenstvo je podobno Kna-
fljevemu na Dunaju in si je z njim zasluZil vidno mesto med
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dobrotniki slovenskega naroda. Medicinska fakulteta se ga iz
leta v leto s spostovanjem in pieteto spominja, vzdrzuje njegov
grob, obnavlja in posodablja oba domova ter studentom pode-
ljuje Oraznova odlija za najboljse studijske uspehe. V njegovi
rojstni hisi v Kostanjevici je uredila spominsko sobo, oktobra
1999 ob 130-letnici njegovega rojstva in 80-letnici Medicinske
fakultete pa je pripravila srecanje oraznovcev vseh generacij.
Tedaj je tudi izsla biografija o dr. Oraznu. Casnik Delo je po
tem srecanju in predstavitvi knjige zapisal, da je Oraznova
zZivljenjska zgodba tako dramati¢na, da bi bila vredna scenarija
za uspesen ameriski film. A slovenska televizija o tem doslej ni
hotela ni¢ slidati. Ob 140-letnici Oraznovega rojstva se bodo
oraznovci v jeseni 2009 ponovno sre¢ali na Oraznovi domadiji s
svojim dolgoletnim kuratorjem prof. dr. Stanetom RepSetom in
se poklonili svojemu dobrotniku.

Pogrebne svecanosti

Pokojnega starosto so sokoli ob spremstvu konjenice v nedeljo
zjutraj prepeljali v Narodni dom. Ljudi, ki so se hoteli posloviti
od dragega pokojnika, je bilo toliko, da so krsto postavili kar

ob vhodu. Okrog odra je bila poloZena gomila vencev, najve¢
od sokolskih drustev in Zup, zdravniskega drustva in drugih
zdruZenj ter posameznikov iz vse drzave. Ob krsti je nepremic-
no stala ¢astna straza sokolov in akademikov, na ¢rni Zametni
blazini so spominjala Oraznova odlikovanja na njegove zasluge
za narod. Sokolske delegacije so z vlaki prihajale z vseh koncev
Kraljevine SHS. Redarji so jih vodili pred Mestni dom, od

tam pa so v povorki odsli pred Narodni dom. Pred mrtvagkim
odrom je sokolstvo zavzelo ¢astno mesto, napravilo $palir levo
in desno pred vhodom ter razvilo prapore in zastave v poslednji
pozdrav. Za njimi so stali predstavniki vojnih in civilnih oblasti,
razli¢nih zdruZenj, univerzitetni profesorji in slusatelji. Na cesti
je ¢akal mrtvagki voz s $estimi vpreZenimi vranci. Obkrozalo ga
je nad 3000 sokolov, sokolski nara§¢aj, Zensko ¢lanstvo in mozje
v slovesnih sokolskih uniformah. Vse okrog so stale nepregle-
dne mnozice ljudi. To¢no ob treh je glas zvona naznanil zacetek
pogreba. Skozi vrata Narodnega doma je $est sokolov prineslo
krsto in jo polozilo na kodijo. O¢i mnozice so nemo strmele
vanjo. Na pragu Sokolskega doma se je podstarosta dr. Vladimir
Ravnihar, s trobojnico na prsih, ovito v Zalni trak, iskreno in
toplo ter brez velikih besed poslovil od pokojnika. Ob zvokih
zalostinke Vigred se povrne zdruzenega pevskega zbora Glasbe-
ne matice, Ljubljanskega zvona in Slavca je Zalni sprevod krenil.
Godba Dravske divizije je igrala Zalne kora¢nice. Pred njimi

je jezdilo 60 sokolov konjenikov, njim pa sledilo 21 predstav-
nikov sokolskih Zup s prapori. Za njimi so $li §tevilni ¢lani z
venci, nad 50 sokolskih drustev je na pogreb poslalo okoli 800
¢lanov. Sele za njimi se je sprevodu pridruzila Sesterovprezna
kodija s krsto in &rno zastavo. Tej je sledila akademska mladina



z rektorjem dr. Zupanci¢em in profesorskim zborom, pokojni-
kovi prijatelji in znanci, predsednik pokrajinske vlade dr. Balti¢,
poverjenik dr. Ribnikar ter general Rudolf Maister. Za mladino
so se zvrstile Stevilne vojaske in civilne osebnosti, oficirski zbor,
zdruZenja, $olarji in drugo obdinstvo.

Samo tri take pogrebne sprevode je do tedaj dozivela Ljubljana:
leta 1881, ko so pokopali dr. Janeza Bleiweisa, »oceta slovenskega
narodac, leta 1917, ko je umrl Janez Evangelist Krek, »o¢e majske
deklaracije«, in leta 1921, ko so se zgrnile mnozice iz Ljubljane in
Slovenije, da spremijo na zadnjo pot dr. Ivana Orazna.

Ivan Orazen je zapustil Medicinski fakulteti tudi Auerjeve
dragocenosti, zlatnino, nakit, srebrnino in drugo. O zakladu je
akademik Janez Mil¢inski okvirno zapisal:

Vse te dragocenosti so poimenovali Oraznov zaklad in je imel
posebno usodo. Nanj je pazil, lahko bi rekel, kakor kaia v pravijici
sedel na njem, upravnik S'porn in pozneje tisti, ki je prisel za njim,
Majcen. To sta bila visja uradnika na univerzi, ki sta bila neposre-
dno odgovorna za ta zaklad. Poleg upravnika sta vedela zanj dekan
medicinske fakultete in rektor univerze, torej zelo omejen krog. Po
Oraznovi smrti je bil zaklad v shrambi ene ljubljanskih bank, a ko
se je zacelo kazati na vojno, okrog leta 1938, so ga zazidali nekje na
univerzi, na dvoriscni strani. Za to mesto so vedeli spet samo trije
— kirurg BoZidar Lavric, Se nekdo s faku/z‘ete in upravnik Orazno-
vega doma. In ceprav so po njem Se toliko sprasevali, ni mogel nihce

dobiti konkretnih podatkov.

Oterog leta 1960, ko sem bil dekan medicinske fakultete, so spet zaceli
govoriti, da bi morali zaklad prodati, popraviti hiso in kupiti nove
postelje, nove Zimnice, skratka malenkosti. Tukrat sem se dogovoril z
upravnikom — prof. Lavric je bil Ze mrtev — da bomo zaklad izkopali.
Popisali smo ga in se dogovorili, da ga predelamo v dekansko verigo
ter da naj bo predelava taksna, da bo obranjen spomin na prejsnje
oblike. Arhitektka Bogica Pogacnik Avcin je nakit pregledala in na-
risala nacrt, ki nam je bil vsec. Radikalno smo posegli samo v veliko
tezko Svicarsko uro s pokvarjenim mebanizmom in s tremi masivnimi
zlatimi pokrovi. Obisje te ure je predelano v plaketo, ki ima na eni
strani vgraviran vhod v Sempetrsko vojasnico in napis — Medicinska
Sfakulteta v Ljubljani in letnici njene ustanovitve 1919 in 1945, na
drugi strani pa — Mrtvim v spomin, Zivim v spodbudo iz zapuscine
dr. Ivana Orazna namenila Medicinska fakulteta leta 1963.

Pred medaljonom se okoli lepe ravne zlate pali¢ice ovija kaca,
pletena iz zlate Zice. Prej je bila to zapestnica, ki jo je bilo treba
samo prerezati in zviti, da je nastala iz nje Eskulapova kaca.
Veriga ima veliko dragega kamenja, vimes pa vdelane mansetne
gumbe, zlat filigran, majhne brose, uhane in podobno, a vse tako

diskretno, da se ne more reci, da so predmeti naveseni na veri-
Zico, ampak se lepo podajo vanjo. Za posebne priloZnosti, npr.
za potovanja, so nam naredili $e drugo verigo, ki je srebrna in
pozladena, izdelana bolj preprosto. 1z nekaj druzinskega nakita
je bil izdelan dekanski prstan. Vhod v Sempetrsko vojasnico je
vgraviran tudi v prstanu, nad njim pa sta inicialki MF. Gra-
vura je plitva, torej prstan ni bil namenjen za pecatenje. Ko je
senat Medicinske fakultete pricel podeljevati listine »gostujoci
profesor, je na ra¢unalnisko zasnovani listini, na sodobni vrsti
papirja in s trakom v slovenskih barvah, na novo zazivel tudi
pecatni odtis dekanovega prstana.

Od rojstva zaznamovani OraZen ni mogel ubezati neprijazni
usodi. Kljub velikim uspehom na politi¢nem prizoris¢u je njegova
nezna dusa ostala osamljena, Zalostna in nepote$ena. Razocaran
nad srbskim prevzemanjem oblasti na vseh podrogjih Zivljenja in
dela v novi drzavi SHS, nad slovensko politi¢no nesloznostjo, nad
osamljenostjo zaradi umrle soproge in pomanjkanja potomstva je
v njem dozorel nacrt, da opravi dobro delo za ves slovenski narod,
sam pa se resi muke in poslovi od Zivljenja.

Ceprav dr. Orazen ni imel lastnih otrok, je druzina »ora-
Znovcev« velika. Vsako evropsko mesto ima svoje dobrodelne
ustanove, ki so jih ustanovili premozni darovalci. Jozef Knafelj
in Ivan Orazen sta »zavetnika« slovenskih §tudentov na Dunaju
in v Ljubljani. Kot so se zdravnikov Loeschnerja in Maderja,
dobrotnikov Drustva zdravnikov na Kranjskem, s hvaleznostjo
spominjale $tevilne vdove zdravnikov in njihovi otroci, tako se
Ivana Orazna hvalezno spominjajo $tevilni slovenski medicinci.

Oraznova druZina je izumrla; v Sloveniji skorajda ni ve¢
priimka OraZen, a Ivan OrazZen ostaja med nami. Njegov duh
je prezel druzino oraznovcev s humanizmom, postenjem in
predanostjo bolnikom in narodu.

Opomba:
@ Sokolstvo in politika. Jutro, 31. 8. 1920: str. 1.

Literatura je na voljo pri avtorici.

Naknadno so nam sporoili, da je lastnica Vavpoti¢evega
portreta dr. Lojza Kraigherja, ki je bil na naslovnici dvojne
stevilke revije Isis (Isis avgust - september 2009), Ana Krai-
gher Tkavc in ne Alenka Kraigher, kot je bilo navedeno.

Za neljubo napako se opravicujemo.

Urednistvo
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S pogodbo v Rapallu je bila Primorska
odtrgana iz Zivega narodnega telesa in
prikljuéena Italiji kot nagrada za sode-
lovanje na strani antante v I. svetovni
vojni. S prihodom fasistov na oblast se je
zalelo neverjetno preganjanje Slovencev.
Tudi ustreljene bazoviske Zrtve glasno
opominjajo na nasilje, ki so ga Italijani,
potomci Danteja, izvajali nad nesre¢nimi
»barbari«.

Slovenci smo se uprli okupatorju Ze kma-
lu po zasedbi Slovenije. Od jeseni 1943
lahko govorimo o narodnemu uporu,

ki mu ni bilo enakega v tedaj okupirani
Evropi. Osvobodilni boj Slovenskega
primorja zasluzi zaradi zemljepisnih,
zgodovinskih, politi¢nih, narodnih in
vojaskih obeleZij posebno mesto.

Osnovna naloga partizanskega zdravstva
je bila skrb za ranjene tovarise borce, tako
v nasi ozji domovini kot na celotnem
ozemlju Jugoslavije. Morda se bo nasel
kdo, ki bo z zamahom roke opravil s
Cetrto ofenzivo, »bitko za ranjence« na
Sutjeski. V zacetku so ranjence skrivali
ljudje, kmetje, na senikih in v kleteh ter
jih zdravili, kot so vedeli in znali.

Pomladi 1943. leta sta v Slovenskem
primorju delovali dve brigadi. Bitke so bile
Cedalje ostrejse in Stevilo ranjencev se je
nevarno vecalo. Glavni §tab Slovenije je
zato poslal na teren dr. Aleksandra Gala.
Za njim so ostale zdravstvene postaje,
skrite v kraskih vrtacah in jamah. Od

desetih se je razvila le bolni$nica »Pavla«.

Jeseni leta 1943 se je na tem podrocju
borilo Ze Sest brigad in odredov, zdruze-

nih v IX. korpusu.

Najti je bilo treba resitev, e zlasti v nem-
§ki ofenzivi jeseni 1943., ko je bilo treba
iz Cerknega in okolice hitro resiti ranjene
borce. Pri tem je padlo nekaj borcev
za§Citnega Presernovega bataljona, umrli
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so pa tudi trije tezko ranjeni tovarisi. Ze
pred umikom je domacin iz Podnjivéa
svetoval, naj se zdravila in zavojni mate-
rial skrije v nedostopni soteski Pasice. Po
vrnitvi so ga nasli nedotaknjenega, kar
je odlocilo o gradnji skrite partizanske
bolnisnice.

V zacetku decembra 1943 je mesto bodo-
e bolnidnice pregledal dr. Viktor Vol¢jak
in bil navdu$en nad mestom, skritim v
nedostopnih prepadnih stenah v senci
stoletnih dreves.

Zacela se je gradnja, stavbnega materi-
ala je bilo malo, pa tudi ¢im manj ljudi

je bilo angaziranih pri gradnji, tako
dostopov preko mostic¢ev kot pri gradnji
barak. Potrebna je bila tajnost, saj bi Ze
eden izdajalec odlo¢il usodo ranjencev

in zdravstvenega osebja. Dostop po
potoku je ostal do konca porok za tajnost
bolnisnice.

23. december 1943 je rojstni dan bolni-
$nice »Franje«, Ceprav je tedaj Se nismo
imenovali tako. Na ta dan je bolnisnica
sprejela prve ranjence iz Podnjivca. Cez
nekaj mesecev je soteska postala prava

trdnjava, obdana z mitraljeskimi gnezdi in
pastmi. Komandant IX. korpusa je dejal:
»Povecajte bolnico, to je vse premalo.
Pomladi nas ¢akajo hudi boji.« Gradnja se
ni ustavila nikoli. Zgrajene so bile barake,
med prvimi operacijska, skladis¢a hrane,
zdravil, pralnica, elektri¢na centrala in

na koncu $e invalidski dom in baraka za
rentgen.

V zacetku januarja sta prisla v bolnisni-
co dr. Franja Bojc in dr. Ladislav Klein.
Dr. Viktor Vol&jak je odsel za nacelnika
zdravstva IX. korpusa, dr. Klein pa je bil
premescen za brigadnega zdravnika. Dr.
Franja Bojc je 29. januarja 1944 postala
upravnica bolni$nice in to ostala vse

do konca vojne. Morala je povezati vse
manjse zdravstvene postaje na obmodju
IX. korpusa.

V Trnovskem gozdu pri izviru Idrijce je
nastajala ve&ja bolni$nica, ki jo je vodila
dr. Pavla Jerina. Vsi so si bili enotni, da
»Pavla« in »Franja« nosita ime po zdrav-
nicah upravnicah.

Primorska je za Nemce leta 1944 predsta-
vljala prehodno ozemlje na poti v Italijo.

Baraka za operacije



Operacijska soba

Trudili so se, da se povezava zaledja in
fronte v Italiji ohrani nedotaknjena. Ta
okolis¢ina in vlozeni napori gestapa na
Bledu, da bi odkril nase bolnignice, so bili

glede varnosti vseskozi groze¢i.

Na prvem mestu je bila najstrozja tajnost,
dvanajst mitraljeskih gnezd je bilo v
pripravljenosti. Nemci so se priblizali
»Franji« na streljaj. Eden od mitraljezcev
je celo gledal nemsko patruljo desetih
vojakov, ki se je soncila na travniku pred
bolni$nico. Bolnisnico so Nemci odrezali
od zaledja, s $tabom korpusa so bile
prekinjene vse zveze.

Ostati in sprejeti boj ali se umakniti z
ranjenci na varno — to je bilo vprasanje.
Odlogili so se za umik. V eni nodi je

bila soteska izpraznjena. NajteZje je bilo
premescanje 28 tezkih ranjencev. Preko
Crnega Vrha so jih prenesli v dolino Dav-
¢e v sanitetno bazo »Pokljuka 10«. Med
ranjenci se je znaSel tudi ameriski pilot, ki
so ga resili po skoku s padalom iz zadetega
bombnika. Iz Davée in Selske Sore so
ranjene zopet premestili v gozdove na Je-
lovici, ki pa so bili nevarno blizu gestapo-
vskemu §tabu na Bledu. Odlo¢ili so, da je
soteska Pasice najbolj varna. Izvedelo se je,
da je sovraznik naletel na bolni$nico zgolj
slu¢ajno, da ni bilo izdaje!

Vojna se je iztekala, toda napadi Nem-
cev so bili kljub temu ¢edalje ostrejsi in
krutejsi, Ceprav se je pisalo leto 1945.
Marec 1945 lahko imenujemo slovenska
Neretva in Sutjeska obenem. V bolni-
$nici je bilo 117 ranjencev. Vnela se je
bitka, v kateri so zmago odnesli branilci
bolnignice. Nemci so napadali e dva dni,
toda brez uspeha. Sovraznik se je po 12
dneh umaknil iz okolice in malo kasneje
s celotnega podrodja.

V »Franji« pa se je v dolgih zimskih
velerih slisalo petje in glasba. Vsak vecer
je bolnicarka brenkala na kitaro in pela
domace in partizanske pesmi. In tudi
ranjenci so pritegnil, zlasti Dusan, ko se
mu je stanje po prestrelitvi plju¢ toliko
popravilo. Vsako jutro je zapel budnico
»Stoji na gori partizan« in tako si je, kot
sam pravi, §iril svoj meh.

Ly

Kulturno delo je urejal »Cricek. Izdajal
je stencas, ki pa ni zadovoljil vseh hotenj,
zato so izdali »Bolniski list«, 11 stevilk,
enega s slikami tovariSev, ki so bili tega
veidi. Cricek je osnoval tudi moski pevski
zbor, ki je prvi¢ nastopil na proslavi roj-
stva pesnika Simona Gregor¢ica.

Kako lepo je biti z zavestjo mlad

Zivljenja poln in ves poln nad

kako mogocna je zavest

da nisi sam

da tvoja dlan,

in tvoja pest

nekomu v bran

potrebna je.

In ta zavest

me dela mocnega,

da bi se Sel z vibarjem tepsti.

Cricek

Medicinsko delo je podprto z dokumen-
ti, ki so ohranjeni, eprav se véasih zdj,
da so operirali brez uporabe narkoze in
antisepse. V zaletku je moral dr. Viktor
Volgjak prijeti za vsako medicinsko opra-
vilo, &eprav je imel tedaj opravljen komaj
enoletni kirurski staz. Dr. Franja Bojc je
bila zdravnica splosne prakse, ob¢asno pa
je prisel na pomo¢ dr. Edvard Pohar, ki
je obvladal kirurko delo, medtem ko je
dr. Bogdan Brecelj kot klini¢ni kirurg in
ortoped usmerjal delo zdravnikov v »Fra-
nji«. Oktobra 1944 je prispel dr. Franc
Derganc kot klini¢ni asistent. Ostal je
Sef kirurskega tima IX. korpusa do konca
vojne. Nudil je prvo pomo¢ ranjencem na
terenu, za teZje primere pa v bolni$nici.

Osnovno nacelo, posebno v partizanski
(vojni) kirurgiji, je bilo operirati, ¢ bo
ranjenec imel od tega korist, odvisno
od znanja in spretnosti v danem ¢asu in
prostoru.

Sterilizacija_se je opravljala v zaletku

s kuhanjem, kasneje je bila uvedena
sterilizacija z vodno paro. Sterilizatorji
so bili improvizirani, bistro izdelani iz
»kontejnerjeve, ki so jih odmetavali zave-
zniki. Tiste z zdravili so si razdelile nase
bolnisnice. V njih se je lahko naenkrat
steriliziralo do dve koari povojev in
drugega kirurskega materiala. Kirurke
in§trumente se je prekuhavalo v zaletku
na $tedilniku, kasneje na elektriénem
kuhalniku, saj je »Franja« razpolagala z
lastno elektri¢no centralo — agregatom.
Za &isCenje ran se je v pomanjkanju al-
kohola uporabljalo Zganje, in to uspesno.
Kirurski rezi v zdravo tkivo so zarascali
per primanm.

Narkoza: uporabljal se je kloretil, pri
vedjih posegih pa eter ali kloroform.
Pentotal nam ni bil dostopen.

Bolni$nica »Franja« je od ustanovitve 23.
decembra 1943 do konca vojne sprejela
523 ranjencev. Ti ranjenci so bili obrav-
navani na oddelku »B«, ki je ohranjen.
Pod upravo »Franje« pa so spadali $e
oddelki , razporejeni od Cerknega proti
severu. Imenovali so se »A«, »C«, »Clx,
»D«, »D1«, »Pokljuka 10«, zacasno »Po-
kljuka« in »Stol«. V njih so se zdravili le
lazje ranjeni. Ti oddelki niso ohranjeni.

Od ran je umrlo 60 borceyv, torej je bila
smrtnost 11-odstotna. Pri zaveznikih, ki
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so razpolagali z dale¢ bolj$o opremo, je
bila smrtnost okoli 8-odstotna. Temu so
botrovale abdominalne in kraniocerebral-
ne poskodbe ter plinska gangrena.

Zlome so imobilizirali z mavcem, v
uporabi so bile Thomasove, Braunove in
Kramerjeve $ine. Zlomov je bilo skupno

je bil le opij, sulfonamidi in absolutna
karenca. S prihodom kirurgov se je stanje
izboljsalo. Laparotomija, takojsnja na boji-
§¢u, se je izkazala za vpragljivo, kajti prevoz
v bolni$nico so preziveli redki. Uspesnejse
so bile operacije v bolnisnici, éeprav so

se zaradi izgubljenega ¢asa pojavili znaki

Brez dveh od stirih totalitarizmoyv,
fadizma in nacizma, tudi Franje ne bi
bilo, niti tisoev ranjencev v epopeji, ki se
ji re¢e NOB — narodnoosvobodilni boj,
upor proti okupatorju, ki je nepovabljen
vdrl k nam, moril, pozigal vasi, izganjal in
zatiral. Pri tem ni izbiral sredstev. Samo

okoli 180. Samo v enem slucaju je bila peritonitisa.

narejena osteosinteza, kar z aluminijasto
Zico, in to uspesno. Zal tedaj $e nismo
poznali antibiotikov, zato je bila pogo-
sta amputacija pri plinski gangreni. Pa
velikokrat tudi to ni zaleglo.

Abdominalne poskodbe so predstavljale

najveckrat neresljiv problem. Na razpolago

obiskovalcev.

Demenci bi s klini¢nim in mentalnohigienskim pristopom lah-
ko slovensko rekli tudi splosna dusevna oslabelost ali opesanost.
V osnovi njenih motenj pa so organske spremembe v moZganih.
Demenca predstavlja psihozo, torej pravo dusevno bolezen, ker
so porusene bistvene dusevne funkcije Custvovanja, misljenja

in odnosa do realnega sveta. Tudi pri nas je postala demenca
pogost in pere¢ problem zato, ker je v zvezi s procesi staranja in
velikega Stevila starostnikov. Slovenski narod predstavlja »staro
populacijo«, ker steje mnogo ve¢ kot dolo¢enih 7 odstotkov
oseb, starejsih od 65 let. V nase domove upokojencev sprejme-
jo ve¢ kot eno tretjino oskrbovancev zardi dusevnih bolezni

in motenj. Dovolj pere¢ je kompleks Alzheimerjeve demence
(SDAK). Pri tej bolezni nastanejo v globini mozganske skorje
amiloidne plos¢ice (»plaque«) in druze, kopuce (Alois Alzhei-
mer, 1911). Ta demenca se razodeva v dveh oblikah: I. tip sta-
rostne demence (SDAT) nastopi po 65. letu Zivljenja in II. tip
presenilne demence (PDAT), ki se pojavi Ze pred to starostjo.
Poleg te demence je $e vrsta drugih z razli¢nimi vzroki. Se Zlasti
je treba locevati Alzheimerjevo bolezen od vaskularne (atero-
skleroti¢ne) demence. Ti dve imata razli¢ne vzroke in potek bo-
lezni je pri obeh drugacen ter tako tudi naért za terapijo. Vendar
obe demenci nastopata v 20 odstotkih skupaj, kar diagnostiko
in terapijo seveda otezuje. Pri prakti¢nem delu, zlasti ambulan-
tnem, ne kaze preve¢ na hitro postaviti diagnoze demence, ker
zahteva to¢nejsa diagnostika dolgotrajnejse klini¢no opazovanje
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Bolnisnico letno obisce okoli 60.000

sredi Celja so ustrelili 374 talcev, med
njimi 49 zensk!

Literatura je na voljo pri avtorju.

Franja je uvrs¢ena v Unescovo evropsko
kulturno dedis¢ino kot edinstven in
edini objekt te vrste v okupirani Evropi.
Menim, da je odloditev, da se jo po ujmi,
ki je razdejala Franjo, obnovi, pravilna.

in preiskovanje pacienta ter tudi laboratorijsko obravnavo (Rtg,
EEG, CT, MR). Dokonéno diagnozo bo potrdila obdukcija.
Klini¢no lahko demenco v neki meri oponasa huje izrazena bo-
lestna otoznost — duSevna depresija. Zato je na samem zacetku
ustrezneje uporabljati bolj splosno mnenje: sindrom senilnosti,
sindrom demence, organski psihosindrom.

Demenca se zacenja z oblutnim pojemanjem diferenciranih
dugevnih funkcij in vodi pacienta polagoma, a v€asih tudi hitro,
v dezintegracijo njegove osebnosti. Prizadete so Custvene, ko-
gnitivne in intelektualne funkcije. Dovolj v ospredju so motnje
spomina, najprej zalasnega in kasneje tudi trajnega. Ti dve
spominski funkciji delujeta po dveh razli¢nih poteh. Zavest je
pri demenci v osnovi ohranjena, za razliko od akutne zmedeno-
sti — delirija, ki se pri dementnih pacientih vzporedno pogosto
pojavlja. Vzrok za nastanek delirija so mnogi dodatni patogeni
dejavniki (okuzba, travma, dehidratacija, intoksikacija, psihi¢ni
pretres...). Bolezen lahko spremlja tudi blodnjavost — parano-
idnost. Demenca predstavlja veckrat tezko obvladljivo stanje,
tako doma kot v bolni$nici ali socialni ustanovi. V¢asih pa kaze
celo sliko kriznega in urgentnega stanja.

V rokah imam prevod knjige, ki jo je ustvarila Jennie Powell z
univerzitetnega oddelka za geriatri¢no medicino, Llandough
Hospital, Cardiff, Skotska. Njeno delo ima naslov: Care to
communicate. Hawer Publications Ltd, London 2000. Knjigo



je ilustrirala Eve Morris. Prevedel jo je Marjan
Sedmak: Poti k sporazumevanju. Pomo¢ starejsim pri
demenci. Ljubljana: Mestna zveza upokojencev, 2007.
Slovenski prevod je li¢no oblikovana brosura velike-
ga formata, ki prikazuje stirinajst poglavij. Ze sami
naslovi le-teh so vsebinsko tako izérpni, da jih kaze
kar predstaviti:

Po uvodu ima prvo poglavje naslov: »Obicajno spora-
zumevanje«. Sledijo poglavja: Ko komunikacijski pro-
ces pri starejsih ne deluje ve¢. — Kako vpliva demenca
na besedno sporocanje. — Kako se je mo¢ odzvati na
motnje v besednem sporo¢anju. — »Kdo sem in od
kod prihajam?« Komunikacija s pomo¢jo spominskih
albumov. — »Kaj naj storim in kako naj to naredim?«
Razvejen in usmerjen dan. — »Stari« spomini in splo-
$ne izkusnje kot opora sporazumevanju. — Spodbuja-
nje sporazumevanja s televizijo in videom. — Pomo¢
dementnim ljudem pri tezZavah z dojemanjem stvari.
— Naglugnost in demenca. — Laj$anje sporocanja — bi-
vanjsko okolje. — Kakovost Zivljenja in huda demenca:
nebesedno sporazumevanje. — Kakovost Zivljenja in
huda demenca: spodbujanje in dejavnost. — Kakovost
zivljenja in huda demenca: primer oblikovanja vsak-
danjika za posameznika.

V knjigi je ve¢ kot petdeset ilustracij, ki so nazorno
in umetnisko prikazane, kar delo e bolj pribliza
negovalcem starej$ih pri demenci. Na koncu vodic¢a so

$e priloge »Clipper«.

1. stopnja: Vprasalnik, ki na mnoga zastavljena vpra-
$anja ponuja v glavnem dva odgovora — da ali ne. Do
tak$nega nacina imam pripombo, ker je med dvema
skrajnostima $e veliko neznanega prostora, ki naj ga

ZANIMIVO .

izpolni osebni intervju z interpretacijo. 2. stopnja:
Delovni zvezek. 3. stopnja: Naért. 4. stopnja: Ovre-
dnotenje.

Knjiga Poti k sporazumevanju — Pomo¢ starejsim pri
demenci, Zeli prispevati k pogojem za najboljso ka-
kovost Zivljenja dementnih ljudi. Delo kaze pohvaliti
in priporoditi vsem tistim, ki poklicno ali zasebno
negujejo in oskrbujejo te paciente.

Dementnim pacientom lahko predpisemo sibke
nevroleptike (urejevalce prizadetega osrednjega Ziv-
Cevja). Zadnje case pa predpisujejo tudi »specifi¢nac
zdravila proti demenci Alzheimerjevega kompleksa, ki
jih zavzeto razvijajo mnoge farmacevtske tovarne po
svetu. Interes za pridobitev uspesnega zdravila te vrste
je izjemno velik, saj bogate drzave porabijo menda ve¢
denarja za raziskovanje demence kot rakave bolezni.
Izratuni so, da je demenca druzbeno »drazja« kot
rak... Dementni bolniki lahko res Zivijo dolgo Zivlje-
nje... Mar komu to ni vie¢?!

Navkljub dezintegraciji osebnosti dementnih paci-
entov pa sem v domu upokojencev veckrat sligal iz
njihovih ust tako bistre misli in tako tehtne, da sem

si dejal: saj ne prihajajo samo iz njihovega Zivljenja,
marve¢ iz debla njihovih prednikov. In kaksne njihove
besede so bile v¢asih tako zaskrbljujoca prerokba, da
bi se moral ¢loveski rod nad njimi resno zamisliti.
Npr.: »Vojne bodo vselej...« Konéno pa kaze pribi-

ti: pri dementnih pacientih je treba na prvo mesto
postaviti primerno oskrbo in nego ter human odnos.
In veckrat bi morali pomisliti na preprosto resnico, da
¢lovek tudi umre.
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S slovens¢ino v nasih medicinskih besedilih ne moremo
biti zadovoljni, in to kljub $tevilnim opozorilom, kako
jo pisati, da bo boljsa. Vanjo se usedajo tujke in, kar je
$e huje, pravopisne napake. Podobno usodo, seveda na
svojem podro&ju, nam prinasajo sodobni »medijic, to je
porocevalci in njihove porocevalske zdruzbe. Vse polno
novih ra¢unalnigkih izrazov, prevzetih od tujih, »krepi«
pisanje ali govorjenje sodobnih porocevalcev.

Sprva sem nameraval napisati nekaj zdaj$njih pogo-
stih medicinskih napak v pisanju, Zal pa je med njimi
ve¢ takih, ki se vlecejo Ze desetletja, in to kljub vec-
kratnemu opozarjanju in popravljanju. Tako pogoste
so, da me v¢asih zajame obupna misel, da bodo kar
obstale in jih bo treba sprejeti kot del razvoja jezika,
tako kot smo Ze mnozico tujk. Da tuje medicinske
besede nenehno vdirajo med nase, je razumljivo. Zato
moramo biti budni in se takoj odzvati z ustrezno do-
maco besedo, sicer se bo tuja zakoreninila in je potem
le malo upanja, da bi jo kdaj izkoreninili. Slovenili

pa bomo tiste besede, za katere imamo popolnoma
slovensko besedo in ki v bralcu zbudijo le en sam,
pravilen pojem. V preostalih primerih je bolje pustiti
prevzeto tujko kot uvajati nerazumljivo in zato neu-
porabno besedo, pa ¢eprav je $e toliko slovenska.

Zdaj pa je Cas, da preidem na nekaj tistih napak, ki,
kot sem rekel, kljub popravljanju nocejo izginiti iz
nasih medicinskih spisov. Poskusimo $e enkrat!

Cava cavat lapidem non vi sed saepe cadendo. Med
bolj pogoste spadajo: zve¢anje kake snovi v krvi,
tveganje, obolenje.

Oglejmo si jih! Pisejo: »pri zlatenici se zveéa (ali celo:
se zvi$a) bilirubin v serumuc ali »pri sladkorni bolezni
se zveca krvni sladkor«. Ali se res zveca? Najbrz ne, saj
se molekula ne more zvecati. Misljena je koli¢ina snovi
na volumsko enoto. To, da dostikrat pisejo tako tudi
nemski ali angleski pisci, nam ne sme biti v opravicilo
ali celo potuho, tudi oni nimajo prav. Nekateri nasi
pisci se tega zavedajo in pisejo ali vsebnost ali raven

ali ravén ali koncentracija. Od teh §tirih besed najbolj
zadene bistvo beseda koncentracija, ki pa je udomacena
tujka. Besedi ravén ali ravin pomenita le gladino, torej
najvisjo vrednost ne glede na volumsko enoto.

Cutim, da se namesto besede velik v nasem jeziku,
pa ne le v medicinskem, ¢edalje bolj uporablja beseda
visok. Nekaj primerov: visoka starost, visoka placa,
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visoki stroski, visok krvni tlak itd. Primere sem vzel

iz Slovenskega pravopisa (SP), ki je Ze 1. 1962 zaslutil
neprimerno rabo besede visok in je za visok krvni tlak
priporoéil velik, moc¢an ali hud krvni tlak. Bojim pa se,
da se je izraz visok krvni tlak Ze tako mo¢no zasidral
v nasem medicinskem jeziku, da ga bomo prisiljeni
konéno le sprejeti.

Hudo se je razsirila beseda tveganje, in to v raznih
strokah. Da bi se pisci izognili grdi tujki rizik, so se
oprijeli besede tveganje in jo uporabljajo tudi takrat,
ko bi morali pisati »nevarnost« ali »ogrozenost«.
Beseda tveganje je primerna za pri¢akovani uspeh

ali neuspeh. Ce gre samo za neuspeh, npr. pri preveé
holesterola v zauZiti hrani, nam grozi nevarnost po-
slabsanja ateroskleroze, koristi za Zile pa taka hrana ne
prinaga. Organizmu mogoée ne bo $kodila, koristila
pa zanesljivo ne. Bomo zato rekli: zauZivanje holeste-
rola je tvegano ali bomo rekli: je nevarno? O tveganju
sva s prof. S. Adamicem napisala ve¢ e pred dvema
desetletjema in tudi svetovala pri izbiri besede.

V zadnjem ¢asu se tudi pogosto mesata rabi besede
obolenje in bolezen. Napaka je razvidna Ze iz besed
samih. Obolenje pomeni namre¢ le sveZo bolezen,
zbolenje, nikakor pa ne dalj$e bolezni. Pa pisci besedo
bolezen tako radi opuscajo in pisejo obolenje.

Se nekaj drobnih tudi splo$no uporabnih opazani:

* namesto mozgani, mozgan bomo pisali moZgani,
moZganov,

* namesto ekstremiteta bomo pisali ud;

* HDL, ki velja za dober holesterol, in LDL, ki velja
za slab holesterol, nista dobra izraza. Holesterol
je enak pri obeh, razli¢na je le smer njegovega
potovanja s krvjo: iz tkiva v jetra (HDL), ali v tkiva
(LDL), u¢inkovitost za organizem pa je bistveno
razli¢na: v jetrih se holesterol pretvori (te besede
SP ne ceni) v nenevarno snov, v tkivih pa se kopici
v zilnih stenah. Zato nasvet: dobrodejni HDL in
nedobrodejni LDL;

* za tezko bolezen bomo rekli huda bolezen, nikakor
pa resna bolezen;

* namesto centralnega Zivénega sistema je bolj
slovensko osrednje Zivéevje;

* namesto intestinalnega trakta je lepse prebavna
cev;



* agresivno zdravljenje. Bolj slovensko je udarno ali
odlo¢no zdravljenje;

* infekcija je okuzba. Ustaljeni izraz, npr. infekcijska
klinika, naj ostane;

* inkontinenca je nezadrzevanje;
* pisali bomo: alergi¢en na in preobcutljiv za;
* pisali bomo: odporen proti;

* ni pravilno pisati bronh, bronha ali tromb, tromba,
pac pa bronhus, bronhusa in trombus, trombusa;

* berem: zboljsala sta se mu bolezen in zdravije. Za
lektorja navidez nerodna odlo¢itev. Vendar: bole-
zen je popustila in zdravje se mu je zboljsalo;

* pisejo ali porocajo: meteoroloski obet vremena za
sredo: bo hladneje in bo dezevalo. Napa¢no. Beseda
obet pomeni nekaj dobrega. Zato bomo uporabili
nevtralno besedo: napoved vremena;

* namesto tujke defekt imamo na voljo veliko izbiro:
okvara, primanjkljaj, izguba, vrzel; nepopolnost;

Simpanzi so ucljivi, niso pa pametni kot ljudje. Upo-
rabljajo nekaj orodij in naucijo mladice, kako se jih
uporablja. Imajo preproste simbole v komunikaciji in
socialno Zivljenje. Kot vsi sesalci, imajo tudi $impanzi
kortikalne areale, vendar manjse v primerjavi s ¢love-
skimi mozZgani. Zato zasedajo manj prostora, skorja pa
je manj nagubana. Funkcije nekaterih arealov so, v pri-
merjavi s ¢loveskimi, precej manj izrazene ali drugacne.
Simpanzi ne govorijo, ne berejo, ne ra¢unajo itn.

Tudi oni imajo Brocajev areal (Brodmannova areala
44+45), a ne govorijo, funkcija teh arealov pri njih e

ni pojasnjena. In zanimivo: med parnimi areali v obeh
hemisferah je veliko manjsa asimetrija kot pri ¢loveku.
Toliko za izhodis€e. Imajo pa §impanzi 98 do 99 od-
stotkov genoma enakega nasemu. Tako kazZejo rezultati
hibridizacije DNA. Kako naj si torej razlozimo veliko
razliko v velikosti mozganov (440 g proti 1300 do 1400
g pri odraslem, 250 g proti 750 g pri novorojencku) in
kortikalnih arealov? Po Changeuxu (L‘homme neuro-
nal,1983) ima §impanz okoli 4,9 dm® mozZganske skorje,
¢lovek pa 22 dm?. Ker imajo sesalci na mm?* mozganske
skorje okoli 146.000 nevronov, jih ima ¢lovek okoli 30
milijard, $impanz pa okoli 7,1 milijarde.

* bolj slovensko od besede tabela zveni beseda
razpredelnica;

* navadno pidejo ponavadi, v SP pa te besede ni,
zato bomo pisali po navadi;

* opustili bomo spacenko bombon, pa¢ pa rekli
bonbon. Pomislite, kako bi zvenelo namesto lep
bonton reéi lep bomton;

* zakljuéek. SP besedo odsvetuje in priporo¢a konec

ali sklep.

Kaj je vzrok razlike? R. Sapolsky (Discover April 4,
2006) meni, da je za to odgovoren regulacijski gen
(ali geni), ki naj bi dolocal, koliko je generacij delitev
v fetalni nevrogenezi. Preprost racun pokaze, da je
nevrogeneza (gledano kot §tevilo delitev nevroblastov)
za dve generaciji nevronov krajsa pri $impanzu kot
pri ¢loveku (30 : 2 : 2 = 7,5 - milijard). Vse naj bi bilo
torej odvisno od regulacijskega gena. In od preskoka
kvantitete v kvaliteto. Seveda se takoj postavi veliko
vpra$anj. Npr.: Ne gre za enakomerno povecanje

oz. pomanjsanje skorje, najve¢ja razlika je v relativni
velikosti prefrontalne skorje ali pa, kot Ze receno, v
asimetriji arealov. Je mogoce pri ¢loveku v nekaterih
arealih skorje regulacija delitve nevroblastov dopustila
$e kaksno podvojitev? Ali pa je bilo manj apopto-

ze? Ali pa, razmislja neki avtor, kaj ¢e ni drugacen 1
odstotek genov, ampak je kar precej genov v majhnem
odstotku svojega nukleotidnega zaporedja druga¢nih?
Predvsem pa nas ne sme zapeljati podatek o 98- do
99-o0dstotni homologiji obeh genomov. Za vedji del
genoma namre¢ sploh ne vemo, ¢emu sluzi (introni in

odpadna »junk« DNA).
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Morda sem pristranski, a dr. Peter Stari¢, ki je dopolnil 85 let,
je zame prvi konstruktor elektrokardiografa v Sloveniji. Se ve-
dno mi je most med medicino in fiziko. Kdor tega ne verjame,
naj prebere njegovo izvrstno knjigo »Atomska bombac.

In tako berem tudi ¢lanek spodaj. Ki me vrh tega opozarja, da
hrup nikakor ni »normalna« sestavina sodobnega Zivljenja; da
je pravzaprav za uho normalno, da »slisi ti§ino«. Celo tisto, ki

jo vsak clovek slisi v sebi.

Marjan Kordas

Kako ju vrednotimo,
Merimo in upostevamo

Peter Staricé

Ze dolgo ¢asa je znano, da tisti, ki morajo delati v mo¢nem hru-
pu, npr. kovadi ali kleparji, oglusijo veliko mlajsi kot tisti, ki Zivijo
v mirnej$em okolju in jim za¢ne pesati sluh Sele zaradi starosti. Z
razvijajoco se tehniko smo dobili vedno hrupnejse stroje in apa-
rate, tako da so morali v industriji vpeljali stroge predpise glede
hrupa. Ti zajemajo tudi ustrezno zalito za delavce, da zaradi
premocnega hrupa, ki se mu v proizvodnem procesu velikokrat ni
mogode izogniti, ne bi ogluseli.

Tehnika je omogo¢ila tudi vedno moénejse ojacevalnike in
zvolnike, ki zmorejo deset- do ve¢ tisockrat preseci mejo go-
stote energije, pri kateri velja, da je industrijski hrup Ze skodljiv.
Za poslusanje »moderne glasbe«, ki prihaja iz takih zvoénikov,
pa ni nobenih predpisov glede maksimalno dovoljenega hrupa.
Prehrupni glasbi se izpostavljajo zlasti mladi, ki se ne zavedajo,
da bodo v nekaj letih postali gluhci. Ta prispevek, v katerem
bomo nazorno predstavili, kako si s prepogostim izposta-
vljanjem prehrupni glasbi nepopravljivo poskodujejo sluh, je
namenjen predvsem zdravnikom, vzgojiteljem in $olnikom. Ti
bi s sistemati¢nimi kontrolnimi pregledi na $olajoci se mladini
lahko ugotovili, koliko od njih Ze ima tipi¢ne okvare zaradi
hrupa, ter opozorili pristojne, da bi prepovedali pretirani hrup
oziroma pretirano glasnost na javnih zabavah, v kinodvoranah
in drugje. U¢itelji in vzgojitelji bi lahko pri tem imeli pomemb-
no, preventivno vlogo. Z vsem tem bi lahko prepredili, da ne bi
imeli tako velikega Stevila prebivalcev, ki bi bili v svojih najbolj
ustvarjalnih 3040 letih Ze gluhi kot starci.

Podrocje slisnosti

Nase uho je izjemno obéutljiv in mnogostranski instrument, ki
zmore zaznati ze $elest listja (1), obenem pa je tako zdrzljivo,
da lahko za krajsi ¢as prenese celo bliznji hrup reakcijskega
letala pri vzletu, kjer je gostota zvo¢ne energije kakih deset-
bilijonkrat ve&ja kot pri $elestu. Tu smo poudarili »za krajsi
Cas«, dodati pa bi morali »ne velikokrat na dan in ne dan za
dnemc«. (Zato morajo tisti letaliski usluzbenci, ki vsakodnevno
odpravljajo letala in delajo blizu njih, nositi zas¢itne slusalke,
da ne oglusijo.) Slika 1 prikazuje celotno podrocje, v katerem
nase uho dojema zvok, v njem pa so narisane krivulje enakih
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glasnosti, ki pomenijo povpredje stevilnih meritev. Tak dia-
gram sta v nekoliko spremenjeni obliki prva objavila Harwey
Fletcher in W. A. Munson leta 1937. Ko so se nazadnje zedinili
za mo¢no razlikujoce se meritve na podrodju frekvenc pod 1000
Hz, je leta 1956 nastal tako popravljen Fletcher-Munsonov
diagram, ISO standard 226, ki ga prikazuje slika 1. V diagramu
je rumeno obarvano podro¢je govora, $e obseznejse, modro
podrodje pa je tisto, ki ga zajema glasba. Iz tega ugotovimo, da
so za podro¢je telefonije (govora) zahteve precej skromnejse kot
za reprodukcijo glasbe, kjer danes kraljujejo tako imenovane

»hi-fi« (2) naprave.

Sprva so merili glasnost s foni, kar velja le za frekvenco 1000
Hz oziroma 1 kHz (kiloherc). Kot je razvidno s slike 1, so pri
tej frekvenci krivulje enako narazen. Ker slisimo zvok vse od
20 Hz do 20 kHz in v obmogju, kjer se lahko spreminja zvoéni
tlak od 20 pPa (mikropaskalov) do 20 Pa, kjer pa uho ni povsod
enako ob¢utljivo kot pri 1kHz, je bilo treba merilno enoto za
celotno podrodje ustrezno prilagoditi. Zato so za izhodisée
izbrali mejo sli$nosti pri frekvenci 1 kHz in zvoénem tlaku 20
pPa oziroma gostoti zvoénega energijskega toka 1072 W/m?.
Priblizno tam skozi poteka najbolj spodnja (zelena) krivulja
enake glasnosti. Od tod navzgor pa merimo glasnost v decibelih

(dB), ne glede na frekvenco.

Decibeli niso fizikalna enota, temved so fa k t o r (torej brez
dimenzije), ki se vselej nanasa na neko izhodiséno vrednost. Ta
pa je izrazena z osnovno veliino, zato ima dimenzijo (npr. zvoéni
tlak, mog, gostoto pretoka energije ipd.). Osnovni faktor e/ (3)
je desetkrat vedji in nosi ime po ameriskem fiziku in izumitelju
telefona Alexandru Grahamu Bellu (1847-1922). Stevilo deci-
belov nam pove, kolikokrat vedja (ali manjga, &e je predznak dB
negativen) sta npr. ploskovna gostota zvocnega energijskega toka
ali zvo¢ni tlak glede na doloceno referenc¢no vrednost, ki je, kot
smo ze omenili, 20 pPa oziroma gostota toka 1072 W/m?

(mo¢ na plo§¢ino povrsine). Pri tem moramo upostevati, da se

za vsakih 20 dB prirastka zvo¢ni tlak podeseteri. Ker naras¢a
ploskovna gostota zvocnega energijskega toka s kvadratom
zvoénega tlaka, se le-ta podeseteri Ze na vsakih 10 dB. Od meje
slisnosti pri 1 kHz do meje bolecine, ko naraste glasnost za 120
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Predojacevalnik

Precizni
mikrofon

UteZni filtri

Slika 2. Mo¢no poenostavljena, nacelna vezava merilnika
hrupa. Na vhodu je precizni, linearni (za vse frekvence enako
ob¢utljiv) mikrofon, ki dojema zvok. Sledi mu predojacevalnik,
ki nekoliko ojaci signal in obenem prilagaja zelo visoko impe-
danco mikrofona na utezni (psofometri¢ni) filter. Frekvencne
karakteristike filtrov (A, B, C in D), ki jih glede na zahteve
meritve vklju¢imo v signalno verigo, so vrisane v okvircek;

nas zanima le karakteristika A, ki je oznacena. Sledi glavni
ojacevalnik, detektor efektivnih vrednosti (usmernik signalov)
ter digitalni prikazovalnik izmerjenih vrednosti. Preklopniki

ojacenje ali slabenje, pasivno elektri¢no vezje, ki priblizno »opo-
nasa« obcutljivost nasega usesa, temu sledi $e en ojacevalnik,
detektor efektivne vrednosti (usmernik) ter prikazovalnik. Kot
razberemo s slike 1, mora biti zvo¢ni tlak pri nizjih ali pri zelo
visokih frekvencah precej visji kot pri 1 kHz, da ton ravno Se
slisimo. Za merilnike hrupa so zato izbrali neko povpre¢no ob-
¢utljivost, ki so jo v frekvenénem obmodju od 20 Hz do 20 kHz
in za glasnost 40 dB (tretja, »oker« krivulja od spodaj navzgor
na sliki 3) predstavili s standardizirano krivuljo A. To je v bistvu
invertirana krivulja s slike 1, ki poenostavljeno ponazarja ob¢u-
tljivost nasega usesa za glasnost 40 dB v celotnem frekvenénem
obmodju, torej od 20 Hz do 20 kHz.

Merjenje sluha — avdiometrija

Danes je postala avdiometrija, kakr$no omogo¢ajo moderni
elektronski aparati, Ze samostojna znanost. Zato bomo tu razpra-
vljali le o razmerju avdiometrije do diagrama na sliki 1, ki ga za
nade potrebe prikazuje zgornja slika 3, in Se nekaj pomembnih
osnovnih zadev. Avdiometer je v bistvu tonski generator dolo-
¢enih pomembnih frekvenc v celotnem slisnem spektru. V njem
lahko jakost izbranega tona stopnjujemo od kakih 10 dB pod
mejo slidnosti (torej od =10 dB) vse do priblizno 120 dB, da tako
ugotovimo, kako glasen mora biti izbrani ton, da ga preiskovanec
ravno $e slisi. Za merjenje damo preiskovancu na usesa slusalke,
ki mu posredujejo izbrani zvok, obenem pa zapirajo uho pred
vdorom zunanjega hrupa. Ker leZi pri razmeroma dobrem sluhu
meja slisnosti pri zelo nizkih glasnostih, mora biti prostor, v
katerem je preiskovanec, dobro izoliran od zunanjega hrupa, ki bi
lahko pokvaril merilne rezultate. Omeniti je $e treba, da morajo
biti toni od 20 Hz do 3000 Hz zelo disti, to je brez izrazitih visjih
harmonskih frekvenc, sicer merjenje v tem frekvenénem podrocju
ne bi bilo zadosti natan¢no.
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Ojacevalnik

Prikaz

AR 037
AN o B o

Detektor
efektivne vrednosti

in druge manj pomembne enote niso narisane, namesto
dvojnih povezovalnih zic med enotami pa je narisana samo
pot in smer signala. Za vecje glasnosti in za specialne meritve
uporabljamo pri merilnikih hrupa $e druge standardne, tako
imenovane »uteZne« oziroma »psofometri¢nex filtre (krivulje
B, C in D), ki so obenem s krivuljo A narisane v spodnjem
diagramu na sliki 3. Vendar po navadi merimo hrup, ki pre-
tezno ne sega v podrodja ekstremnih vrednosti, le v dBA, kar
dostikrat napiSemo preprosto samo dB, torej brez A.

V primeru, da so v zunanjem in srednjem usesu kake okvare ali
blokade (npr. poskodovan bobnig, skleroza slusnih kos¢ic ali
gnoj v srednjem usesu), lahko ta del obidemo, tako da merimo
namesto s slusalko s posebnim vibratorjem, ki ga pritisnemo
direktno na kost za usesom. V tem primeru se prenasa zvok do
polza prek lobanjske kosti, tako da z njim naredimo komple-
tni avdiogram, ki ga oznadimo (z rdedimi krizci) kot »kostno
prevodnost«. Ker je ta meritev pomemben diagnosti¢ni podatek,
zapiSemo pri vsaki avdiometri¢ni preiskavi vselej zraéno (skozi
sluhovod) in kostno prevodnost. Skoraj odve¢ je pripomniti,

da preiskujemo vsako uho posebej. Le v primeru, e je izguba
sluha na enem uesu veliko huj$a kot na drugem, uporabimo $e
drugo slusalko, kamor spustimo $um ustrezne jakosti, da ne bi
premocnega tona namesto z usesom, ki ga preiskujemo, slisali z
drugim, »boljdim« usesom. (Ker nam gre le za bistvo, ne bomo
ved v tej razpravi opisovali razlik med eno- in dvousesnim po-
slusanjem, kar bi pri natan¢nejsi obravnavi sicer morali storiti.)

Avdiogram na sliki 3 ima za izhodisce zgornjo ravno (zele-
no) &rto. Ta pomeni povpreéno mejo sli$nosti mladih ljudi z
zdravim sluhom. Dobimo jo tako, da izmerimo sluh kakih 20
izbranih fantov in prav toliko deklet ter iz tega izra¢unamo
povpregje. Pri dani populaciji (npr. prebivalcev Slovenije) nas
namre zanima le, koliko se odmika sluh preiskovane osebe od
izmerjenega oziroma izracunanega povpredja tistih, ki imajo
neposkodovan in od starosti neprizadet sluh. Zato lahko na
opisani nadin, ki uposteva celotno verigo od generatorja zvoka
in ojalevalnika v avdiometru do karakteristike slugalke oziroma
zvolnega tlaka v sluhovodu, Se najbolj pravilno umerimo av-
diometer. Ko po tem postopku izra¢unamo povpredje za vsako
izbrano frekvenco, je treba v notranjosti avdiometra naravnati
jakost zvoka pri teh frekvencah tako, da lezi izhodisce (torej

0 dB) na prej omenjeni ravni ¢rti. Tak naéin umerjanja (4),



ki temelji na samem bistvu avdiometrije, je najbolj pravi-

len, obenem pa tudi najbolj preprost. Ne potrebuje namre¢
nobenih dodatnih, dragih aparatur; le zacetni stroski za obsezne
avdiometri¢ne preiskave primernih najstnikov so tisti, ki najve¢
Stejejo. Podatki, ki jih pri tem dobimo, pa imajo trajno vrednost,
saj pridejo prav pri periodi¢nih preverjanjih avdiometra ali v
primerih, ko je treba zamenjati slusalko oziroma vibrator za
merjenje kostne prevodnosti.

S slike 3 razberemo tudi, v kaksnem razmerju je avdiogram s
Fletcher-Munsonovim (F&M) diagramom na srednji sliki.
Naj spet poudarimo, da ima tam meja slidnosti obliko (zelene)
krivulje, ki jo v avdiogramu za 0 dB predstavlja ravna érta. V
F&M-diagramu nara$¢a glasnost zvoka od spodaj navzgor, v
avdiogramu pa od izhodid¢ne &rte navzdol.

Opis in delovanje nasega usesa

Slika 4 prikazuje prerez udesa, ki ima tri glavne dele: uhelj in
sluhovod, ki sta zunanje uho (rdeci napisi). Mejo med zunanjim
in srednjim uSesom (modri napisi) tvori bobni¢. Na njegovo
notranjo stran je prira§¢ena prva slusna ko§¢ica, imenovana
kladivce, ki se drzi nakovalca, le-ta pa stremenca, ki prenaga
zvotne vibracije v notranje uho, ki je napolnjeno s tekocino. Iz
srednjega usesa vodi uSesna troblja (po starem poimenovanju
Eostahijeva cev) v Zrelo. Stremence je prira€eno na ovalno
membrano na zaletku polza v notranjem usesu (zeleni napisi).
Tam so tudi trije polkrozni loki, s katerimi ob¢utimo ravnotez-
je. Za naso razpravo je pomemben predvsem polz, v katerem se
zvolni signali pretvarjajo v elektri¢ne odzive, da jih slu$ni Zivci
posredujejo moZganom, kar ob¢utimo kot zvok.

Zvok, ki ga zajame uhelj, se prek sluhovoda usmeri proti bobnicu,
ki zaniha. Obenem zanihajo e slusne kos¢ice. Te so sestavljen
vzvod, ki — &e zvok ni premocan — priblizno trikrat oja¢i mehansko
silo od bobni¢a do stremenca. Stremence je priras¢eno na ovalno
membrano, ki je precej manjsa kot bobni¢. Ovalna membrana
mora raznihati teko¢ino, s katero je napolnjen polz. Zaradi vzvoda,
ki ga tvorijo slusne koscice, in ker ima ovalna membrana manjso
povréino kot bobni¢, je v polZevi t e k o ¢ i n i okoli dvaindvaj-
setkrat veji zvoéni tlak od zr a ¢ n e g a, ki je raznihal bobnic.
Slugne kos¢ice so na stene notranjega usesa pritrjene z vezmi in
dvema miSicama. Misica, ki je prirad¢ena ob kladivcu, vlece bobni¢
navznotet, tako da je v nevtralni legi podoben zelo plitvemu lijaku.
Kadar je zvok premocan, se obe misici skréita (zato ga obutimo
kot bole¢ino), kar potegne bobnic $e bolj navznoter, da postane
manj podajen. Obenem postane tudi povezava med slusnimi
kos¢icami bolj toga. Zaradi vsega tega se zelo mo¢ne vibracije
slabse prenasajo na ovalno membrano ter naprej v polza. Vse to je
nekaksna organska zas¢ita pred premo¢nim hrupom.

Polz

Polz je organ, v katerem se zvo¢ne vibracije pretvarjajo v
elektri¢ne odzive, ki se potem prek Zivénih vlaken prenasajo
v mozgane. Ce si ogledamo sliko 5a, lahko dobimo priblizno
predstavo, kako to deluje. Po sredi polZzevih zavojev poteka
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spiralna (bazilarna) membrana, na kateri so §tevilne dla¢nice
spiralnega (Cortijevega) organa, ki dojemajo zvocne vibracije, ki
se $irijo po polzkovi teko¢ini. Stremence prenasa zvo¢ne nihaje
na ovalno okence, od tam pa na teko¢ino v polzu, kjer nastane
stojno valovanje, zaradi Cesar na povsem dolo¢enem mestu, ki je
odvisno od frekvence, (najmocneje) zaniha tudi spiralna mem-
brana. Ce je frekvenca zvoka visoka, jo zaznajo predvsem tiste
dla¢nice, ki so bliZje ovalni membrani, ée je bolj nizka, pa tiste,

Avdiogram
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0 Neokvarjen sluh W =‘
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= 40
=2
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3 60
2
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N80
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120
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=)
o
o
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& g0[200mPy 80
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= —_
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Slika 3.Razmerja med avdiogramom, celotnim sliSnim
podro¢jem ter karakteristikami uteznih filtrov. Avdiogram,
ki je narisan na zgornji sliki, je tipicen za starostnika in je
zelo podoben avdiogramu mladenica, ki se preve¢ izpo-
stavlja hrupni glasbi. Pri mlademu ¢loveku, ki (8¢) nima
okvarjenega sluha, lezi avdiogram v obmodju kakih + 10
dB okoli najbolj zgornje, ravne ¢rte za 0 dB, ki zaznamuje
povpredje. Za podrobnejsi opis glej besedilo!
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Slika 4. Prerez ¢loveskega usesa (podrobnosti so opisane v

besedilu)

LUNANIE
UHO

SREDMJE ;
UHO UHO

slremenc
Y nakovalce

ovalng
membrana

troblja

ki so bolj proti vrhu polza. To je shemati¢no predstavljeno na
sliki 5b, ki prikazuje »razvit in poravnan« polz (ki je tako »dolg«
povpreéno 32,5 mm) z ovalno membrano na zacetku ter z
dla¢nicami in Ziv€evijem. Po zgornjem, to je vestibularnem vodu
(scala vestibuli) potuje zvok po tekodini, imenovani perilimfa, od
ovalne membrane proti vrhu polza, ki je tam odprt v spodnji
oziroma bobnicev vod (scala timpani). Zato se na koncu smer
zvoka obrne nazaj proti zacetku polza, kjer je okroglo okence
(ni narisano). Prihajajo¢i in odbiti zvocni valovi povzrodijo prej
omenjeno stojno valovanje.

Vse to pa je moc¢no poenostavljen opis, ki ne zadostuje za

razlago, zakaj nam premocan zvok okvari sluh. Zato si oglejmo
spiralni organ bolj natan¢no!

Podrobnosti o polzu in
njegovih poskodbah

Slika 6a prikazuje polza in njegov delni prerez, na sliki 6b pa

je narisan prerez enega od njegovih zavojev. V njem so trije
vodi, ki so napolnjeni s teko¢ino. Po obeh veéjih se prenasajo
zvoéne vibracije teko¢ine do manjsega, osrednjega oziroma
polzevega voda, v katerem je spiralni organ, s katerim obc¢utimo
zvok. Teko¢ina, ki prenasa zvoéne vibracije v obeh veéjih vodih

(perilimfa), ima podobne lastnosti kot cerebrospinalna tekocina.
Tista v polzevem vodu (endolimfa), kjer je spiralni organ, pa ima
drugacen elektrolitski sestav. Ce se zaradi pretiranega hrupa,
mehanske poskodbe ali bolezni predre spiralna ali vestibularna
membrana (glej sliko 6¢!), se endolimfa prevec razred¢i s peri-
limfo. Zato pretvorba zvo¢nih drazljajev v elektri¢ne odzive, kar
se normalno dogaja v spiralnem organu, ni ve¢ mogoca. To pa
pomeni popolno gluhost.

Slika 6¢ prikazuje mo¢no povecan prerez osrednjega dela polza,
kjer je spiralni organ, obarvan rdece. Zvok, ki se prenasa z
nihanjem tekodin, vpliva na krovno membrano, ki je — kadar ni
zvoka — rahlo poloZena na dla¢nice. Kadar je teko¢ina vzburjena
z zvokom, pa krovna membrana ustrezno zaniha, in to najbolj
na tistem delu, ki ustreza doloceni frekvenci, kar tam (najbolj)
vzdrazi dlaénice. Glede na rob krovne membrane lo¢imo no-
tranje dla¢nice, ki potekajo vzdolz polza v eni vrsti, in zunanje,
ki od ovalne membrane najprej potekajo v treh do petih vrstah.
Proti vrhu polza pa se $tevilo vrst postopoma zmanjsa, kar
pomeni, da nizke frekvence slabse slisimo. Dolge, stebricaste
dla¢nice imajo na zgornjem delu dlacice. Obdaja jih vec vrst
opornih celic, ki pa ne sodelujejo pri zaznavanju sluha, ker tvo-
rijo le »del konstrukcije«. Dla¢nice so na svojem spodnjem delu
v sinergi¢nem stiku z Zivénimi vlakni, po katerih se v elektri¢no
vzburjenje spremenjen zvok prenasa v mozgane.

Najpomembne;si del spiralnega organa prikazuje slika 6d, in

$e vse druge ¢rno-bele slike, ki so bile narejene z elektronskim
mikroskopom. Povecave teh slik so razli¢ne, vendar jih lahko
ocenimo z mero 7 um, ki je vrisana na sliki 6d. Tu je krovna
membrana »odgrnjena, da se vidijo tri vrste stebricastih zunanjih
dla¢nic, ki imajo na svojem zgornjem koncu dladice, razporejene
v obliki érke V, na nasprotnem koncu (sEodaj) pa se nadaljujejo
do sinergi¢nih stikov z Zivénimi vlakni. Cisto zadaj in zgoraj na
sliki 6d pa je vrsta notranjih dlacnic. Celotni prerez polza (ki ima
priblizno tolikden premer kot kovanec za en evrocent), kjer je na
njegovem vhodu ovalna membrana, pa prikazuje slika 6e.

Poskodbe zaradi
pretiranega hrupa

Ce smo predolgo ¢asa izpostavljeni mo¢nemu hrupu, se drob-
ceni in ob¢utljivi deli spiralnega organa mehansko poskodu-
jejo. Pri hrupu je, tako kot pri radioaktivnih dozah, poskodba
odvisna od tega, kako mocan je hrup in koliko ¢asa smo mu

a visoke b . Slika 5. a) Sirjenje valovanj po zavojih polza;
frekvence nizke b) raztegnjen in poravnan polz z vrisano
frekvence (rumeno) spiralno membrano, dla¢nicami in
- Zivénimi vlakni. Zvoki z vijo frekvenco vzbu-
'I"“!ﬁ "'.hl H) l‘ dijo predvsem tisti del membrane, ki je blizu
A s s aauail ‘_‘_‘Ll ovalnega okenca, tisti z niZjo frekvenco pa bolj
membrano proti vrhu polza. Slika je mo¢no
poenostavljena in prikazuje le bistvo ¢loveske-
stremence  ovalna membrana Fivéna vlakna ga »spektralnega analizatorja« za zvok.
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izpostavljeni. Glasnost 85 dBA
velja v industriji kot meja, kjer je
obvezno treba uporabljati naprave
za varovanje sluha (zamagke ali
slugalke, pri moénej$em hrupu pa
oboje). Za preglednico pa veljajo
naslednje tipi¢ne vrednosti in
opozorila: Vse, kar je rdece, je Ze
nevarno ali celo skodljivo. Hrup
90 dB, ki smo mu izpostavljeni
po 8 ur na dan (npr. na delovnem
mestu), lahko s¢asoma (npr. v letu
dni) trajno poskoduje sluh. Oja-
¢ena rock glasba 110-130 dB pa
nam v enakem obdobju povzroci
trajno poskodbo sluha Ze, ¢e smo
ji izpostavljeni po 30 minut na dan
(pri 110 dB), ali samo po 4 minute
na dan (pri 130 dB). Zato nosijo
tisti, ki »proizvajajo« tako glasbo,
slusalke za zavarovanje sluha.

Naj omenimo, da igrajo v velikem
simfoni¢nem orkestru zuzti fJ (vsi
Jforte fortissimo, kar je kakih 95-100
dB) le obéasno. Zato zmorejo pri
posluganju takega koncerta misice
pri slugnih ko§¢icah v srednjem
udesu precej uspesno opravljati
svojo varovalno vlogo

Pri rock koncertu pa traja precej
vedja zvo¢na mo¢ praviloma ves Cas.
Zaradi pretiranega in/ali predolgo
Casa trajajoCega hrupa se najprej po-
skodujejo zunanje dla¢nice. Poskod-
be se zatenjajo tam, kjer prehaja
zaletni del polza v prvo krivino, kar
ustreza osrednji frekvenci priblizno
4 kHz. Ce se izpostavljenost hrupu
in njegovo trajanje $e nadaljujeta,

se poskodbe vedno bolj sirijo proti
vi§jim in niZjim frekvencam. Te po-
skodbe, ki so trajne(!), podrobneje
prikazujejo slike 6f, 6g in 6h. Prerez
zelo poskodovanega polza je na
sliki 6i, kjer je del spiralnega organa,
na katerega kazejo rdece pusdice,
popolnoma unicen. Clovek s tako
poskodovanim polzem ne slisi ve¢
priblizno od 1 kHz navzgor, zato
ne razume govora in $e tako dober
slu$ni aparat mu ne more nic vec
pomagati.

ventibulatna memirara
POLZEV VDD

WMl T il
spiraind it ol

!
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|
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skim mikroskopom;
oem

Slika 6. Slike od a) do e) prikazujejo neposkodovanega polza in spiralni organ, slike
od f) do i) pa poskodbe tega organa zaradi premoénega in/ali predolgo trajajocega

hrupa. (Podrobnosti so v tekstu.)
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Elektroakusticni

ojacevalniki in zvocniki

Ti so bili sprva namenjeni ojacevanju zvoka in pretezno za
poslusanje glasbe. V zadnjih Stiridesetih letih pa te naprave — Zal
— uporabljajo tudi dobesedno za kvarjenje sluha. Ze prenosni
»walkman« zmore s svojo majhno slusalko ustvariti v sluhovodu
raven zvoka 100 dB, ¢e ga naravnamo do maksimuma, kar lahko
s¢asoma trajno poskoduje sluh. To pa e ni ni¢ proti mogo¢nim
ojacevalnikom, ki zmorejo s svojimi zvo¢niki doseéi celo 140 dB.

In vendar ima vsak od omenjenih ojacevalnikov gumb, s katerim
lahko naravnavamo jakost prav od ni¢ navzgor. Ce uporabljamo
tako napravo za ojaCevanje govora, npr. na ljubljanskem Poga-
Carjevem trgu, in povecujemo glasnost od ni¢, najprej slisimo

le govorca samega, in $e to le, &e smo zadosti blizu. Pri Se vedji
jakosti ga sli$imo Ze tudi iz zvo¢nikov, vendar ga $e ne razumemo.
Optimalna jakost je tista, kjer vsi, ki jim je prireditev namenje-
na, govor dobro razumejo, odmev od okolisnjih stavb pa je e
presibek, da bi kvaril razumljivost. Vse, kar je Se glasnejse, pa je
nepotrebno, ker je motece in skodljivo! Zal tega ne upostevajo
prireditelji, ki »navijejo« jakost dale¢ &ez to mejo. Potem postane
odmeyv od okolisnjih stavb tako mote¢, da govora Ze samo zaradi
tega ni mogoce ve¢ razumeti. Ker amplituda zvoka mocno prese-
ga linearno obmodje nasega usesa, morda pa celo uporabljenega
ojacevalnika, je tudi zato govor popacen.

Sklep

Tisti, ki hodijo v disko klube in na hrupne koncerte, ¢as med njimi
pa si morda izpolnjujejo s poslusanjem »walkmana ali s pregla-
sno glasbo v avtu, naj si $e enkrat ogledajo sliko 6! Znacilno je, da
udeleZencem hrupnih koncertov se dan ali ve¢ dni potem zveni v
usesih, razen tega pa tudi slabge slisijo. Cese opisano pohabljanje

s hrupom $e nadaljuje, zvenenje v usesih sploh noce ve¢ prenehati,
naglusnost, ki s¢asoma preide v popolno gluhost, pa ostane!

Prav bi bilo, da vse, kar smo prikazali v tem ¢lanku, upostevajo
tudi prireditelji hrupnih koncertov ter ob¢inske uprave, ki jih
dovoljujejo ali celo financirajo. Zelo verjetno bomo prireditve,
kjer gladina hrupa praviloma ves ¢as presega 85 dB, s¢asoma
prepovedali (kot Ze od leta 2005 velja za minchenski Okto-
berfest), enako kot smo Ze prepovedali kajenje v zaprtih javnih
prostorih. Morda bodo ustrezno ukrepali tudi tisti Zupani nasih
mest, ki so doslej dovoljevali razgrajaske koncerte, kjer je za
ozjo in §irSo okolico veljalo: »Niste Zeleli — pa vendar morate
poslugatil«?

Zahvala

Slike, ki jih je priredil, nekatere pa tudi sestavil kolega Erik
Margan, so prispevala podjetja: Delo, Briiel & Kjer, Phonak,
Widex in Wikipedia. Ve¢ino medicinske terminologije je
pregledal in popravil danes Ze pokojni akad. prof. dr. Miroslav
Kalisnik. Vsem tem in $e drugim, neimenovanim, ki so kakor-
koli pomagali pri sestavi ¢lanka, se iskreno zahvaljujem. Tisti,
ki bi Zelel dobiti $e kake dodatne informacije, pa naj mi pise na
naslov: peter.staric@guest.arnes.si

Opombe:

(1) Uho zazna Ze zvok, pri katerem bobni¢ zaniha z amplitudo,
ki je manjsa kot je premer molekule vodika.

(2) Beseda Hi-Fi je kratica angleskega izraza bigh fidelity, kar
pomeni visoka vernost (npr. reprodukcije glasbe).

(3) Matemati¢no izrazimo §tevilo npr. 70 decibelov kot

10 log,(10.000.000) = 10 log, (107) = 70 dB.

(4) Ta nadin umerjanja, ki mi ga je Ze pred 50 leti razlozil dr.
Grandjot pri Atlas Werke (Bremen), velja za vse njihove avdio-
metre. Vendar moramo upostevati, da je bilo takrat veliko lazje
najti potrebno $tevilo najstnikov, ki $e niso imeli okvarjenega
sluha, kot dandanes, ko se mladina vse preveckrat izpostavlja
pretirano hrupni glasbi.

Izvir zvoka Zvotna mo¢ pri 1 kHz
- meja slisnosti - 102 W/m?
Selest listja 10 W/m?
Sepet 107 W/m?
normalni pogovor 10° W/m?
prometna ulica 10° W/m?
sesalnik za prah 10~ W/m?

velik orkester pri zutti fjf

=~ 6,3 x 10° W/m?
0,01 W/m?
0,1 W/m?

walkman na maksimum

prva vrsta rock koncerta

predrtje bobnica! 10.000 W/m?
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Gladina hrupa Kolikokrat ve¢ kot na meji slisnosti
0dB izhodis¢e (1072 W/m?)
10dB 10 (desetkrat)
20 dB 100 (stokrat)
60 dB 10° (milijonkrat)
70 dB 107 (desetmilijonkrat)
80 dB 108 (stomilijonkrat)

= 6,3 - 10° (6,3-milijardokrat)
10 (desetmilijardokrat)
10" (stomilijardokrat)

10" (desettisocbilijonkrat)



56

MEDICINA

Funkcionalno zaprtje

Rok Orel

Letosnje leto je Svetovna gastroenteroloska organizacija posvetila
raziskovanju in izobraZevanju o funkcionalnih motnjah prebavil.
Ceprav se s temi motnjami zdravniki sre¢ujemo vsakodnevno, ob
obilici dela z bolniki, ki imajo bolezni, ki lahko ogrozijo njihovo
Zivljenje ali povzrocijo trajno skodo na zdravju, zavest o funkcio-
nalnih motnjah nekako kar odrivamo na stran. Priznam, tudi sam z
veliko vedjim zanimanjem prebiram strokovne ¢lanke o Crohnovi
bolezni kot o funkcionalnem zaprtju. Pa vendar v svoji ambulanti
ste¢ujem precej ve¢ otrok in mladostnikov s funkcionalnim zapr-
tjem kot tistih s Crohnovo boleznijo. In §tevilnim izmed njih pred-
stavlja zaprtje hud zdravstveni problem, ki pomembno vpliva na
njthovo pocutje in vsakdanje delovanje. Vsi pa vemo, kako tezavno
in dostikrat neuspesno je zdravljenje takih bolnikov. Nezadovoljni
se znova in znova vra¢ajo v nae ambulante. Ce se malo posalim,
zaprtje je prava »pain in the ass« ne le za bolnika, ampak tudi za
zdravnika. Samo z dobrim poznavanjem mehanizmov, ki vplivajo
na nastanek zaprtja, lahko taksne bolnike uspesno in dolgotrajno
pozdravimo.

V sirSem smislu pojmujemo zaprtje kot manj pogosto odvajanje
trdega in suhega blata. Za bolj natan¢no definicijo, ki pa bolj
kot v prakti¢ne sluzi v znanstvene namene, pa moramo jasno
opredeliti, kaj pomeni manj pogosto odvajanje in kaj trdo blato.
Za prvo moramo najprej vedeti, kaksna je pogostnost odvajanja
pri zdravih ljudeh. Raziskave so pokazale, da ve¢ina novorojen-
cev odvaja prvo blato, mekonij, Ze v prvih 24 urah po rojstvu, da
nekateri dojeni dojencki odvajajo blato zelo pogosto, prakti¢no
po vsakem hranjenju, drugi bolj poredkoma. Celo odvajanje
blata enkrat tedensko, ¢e otrok zaradi tega nima drugih tezav,
je pri dojenih otrocih lahko normalno. Otroci, ki niso dojeni,
ponavadi odvajajo blato manj pogosto, enkrat do trikrat dnevno.
Ko otrok prehaja na mesano prehrano, je tudi njegov ritem
prebave in odvajanja vedno bolj podoben tistemu pri odraslih.
Tako otroci po drugem ali tretjem letu starosti odvajajo enkrat
ali dvakrat dnevno ali le enkrat na dva dni. Za kasnejsa Zivljenj-
ska obdobja velja, da vec¢ina ljudi odvaja od trikrat dnevno do
trikrat tedensko.

Kaj pa trdota blata. Pri natané¢ni opredelitvi si lahko pomagamo
s t.1. bristolsko lestvico trdote blata (da si boste lazje zapomni-
li: kolegi moje generacije se gotovo e spominjate trde in kot
britvica ostre vrste jugoslovanskega toaletnega papirja Bristol).
Lestvica ima sedem stopenj, pri kateri z zaprtjem povezujemo
prve dve ali tri stopnje.

Bristolska lestvica trdote blata:

* loceni trdi bobki

* oblika klobase, v kateri pa $e zmeraj vidimo strukturo posame-
znih bobkov

* oblika klobase, ki je na povrsini razpokana
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* oblika klobase z gladko povrsino

* mehki, a §e formirani kosi blata z jasno omejenimi robovi
* mehki koscki blata brez jasnih robov ali kasasto blato

* tekoce blato brez trdnih kosov

Zaprtje pogosto spremljajo $e dodatni simptomi, kot so kréi v
trebuhu, napenjanje in bole¢ine ob odvajanju ter obéutek nepo-
polne izpraznitve danke.

Vzroki zaprtja

Zavedati se moramo, da je zaprtje le simptom, ali skupek
simptomov, za katerimi se lahko skriva vrsta razli¢nih bolezni
ali motenj v delovanju prebavil. S prakti¢nega stali§¢a navadno
delimo vzroke zaprtja na organske in funkcionalne. Vsem je
skupno le to, da povzrocajo bodisi mehansko oviro pretoku
Crevesne vsebine (kjerkoli v prebavilih ali ob izhodu iz ¢revesa)
bodisi zmanj$ano gibljivost ¢revesa in s tem upocasnjen prehod
Crevesne vsebine.

Prehod ¢revesne vsebine je odvisen od delovanja gladkega
misi¢ja v érevesni steni in Erevesnega Zivénega sistema. Osnovni
impulzi za kréenje misic v steni Crevesa nastajajo v posebnih
celicah, t.i. Cayalovih celicah, ki so nekaksen ritmovnik (pace-
maker) in imajo v érevesu podobno vlogo kot specializirane
celice, ki sprozajo impulze za kréenje v srcu. Elektrokemiéni
drazljaji, ki jih s stalnim ritmom proizvajajo Cayalove celice, pa
ne dosegajo praga, ki bi sprozil kréenje érevesnih misi¢nih celic.
Sele, ko se na te impulze prikljucijo dodatni, ki jih ustvarjajo
motori¢ni nevroni {revesnega Zivénega sistema, je dosezen prag
kréljivosti in pride do kréitve misicnih vlaken. Na drugi strani
inhibitorni impulzi s strani ¢revesnega Zivcevja povisujejo ta
prag in preprecujejo kréenje misic.

Crevesne misicne celice so grajene kot sincicij, zato elektro-
kemiéni impulz in posledi¢no kréenje potuje z ene na drugo.
Crevesne misice so lahko organizirane v razli¢ne strukture,
npr. zazemalke ali sfinktre, ki s toni¢nim kréenjem preprecujejo
prehiter pretok vsebine, ali cevaste strukture, katerih namen je
potiskanje vsebine po prebavni cevi. Ker je za razumevanje na-
stanka zaprtja najpomembnejse poznavanje delovanja Sirokega
Crevesa, si ga oglejmo malo bolj natanéno. Siroko &revo ima dva
glavna tipa gibanja, ki se izmenjujeta. Glavnino ¢asa prevladu-
jejo neurejene krcitve razli¢nih delov $irokega ¢revesa, katerih
posledica je pretakanje vsebine sem in tja in njeno mesanje,
tako da ¢im vedji del pride v stik s sluznico, kjer se vrsi absorp-
cija vode in elektrolitov iz blata. V povpre&ju enkrat do trikrat
dnevno pa se pojavijo peristalti¢ni valovi kréenja, ki potujejo
od zaletnega proti konénemu delu sirokega ¢revesa. Njihova
naloga je pomik vsebine proti danki in izpraznitev ¢revesa.



Ceprav je osnovno gibanje &revesa avtonomen pojav, ki ga
nadzoruje érevesni Zivéni sistem, pa nanj vplivajo §tevilni
dodatni dejavniki, od centralnega Ziv¢evja, simpati¢nega in
parasimpati¢nega avtonomnega Zivénega sistema, hormonskih
in imunskih dejavnikov do draZljajev iz ¢revesne svetline, ki jih
predstavljajo snovi iz hrane in produkti ¢revesnih mikroorga-
nizmov. Raziskave zadnjih let so razkrile, kako pomemben je
vpliv presnovnih dogajanj, ki so posledica delovanja &revesne
mikroflore, ter interakcij med ¢revesnim imunskim sistemom s
hranili in &revesnimi bakterijami. Crevo je mesto stalnih stikov
med imunskim sistemom in snovmi iz ¢revesne svetline. Pri
tem nastajajo reakcije, ki imajo za posledice izlo¢anje razli¢nih
vnetnih citokinov (samo pomislite, kolikokrat ste Ze dobili
patohistoloski izvid biopta ¢revesa, v katerem ne bi patologi
opisovali vsaj blagega vnetja) in protivnetnih dejavnikov. In vsi
ti vplivajo tudi na gibljivost ¢revesa.

Ker je ¢lanek posvecen funkcionalnemu zaprtju, v njem ne

bom opisoval $tevilnih strukturnih prirojenih in pridobljenih
vzrokov zaprtja ter njihove diagnostike, za katere predvidevam,
da so bralstvu nase revije dobro znani. Osredotodil se bom le na
tiste, ki so po moji presoji (pre)pogosto prezrti, saj se nahajajo
blizu nejasne lo¢nice med organskim in funkcionalnim.

Dokazano je, da lahko tudi relativno blago vnetje pomembno
vpliva na gibljivost ¢revesa. Posledica taksnega vnetja je lahko
povecana gibljivost s posledi¢no drisko ali, kot redkeje pomi-

slimo, zmanjsana gibljivost, ki se kaze z zaprtjem. Ze nesoraz-
merje med deleZem »ugodnih« in »neugodnih« vrst ¢revesnih

bakterij lahko povzroca blago vnetno dogajanje. Dokazano

je, da imajo ljudje z zaprtjem drugacen delez doloéenih rodov
Crevesnih bakterij kot ljudje z urejeno prebavo. Tudi reakcije

preobéutljivosti na antigene iz hrane se lahko kazejo z zaprtjem.

Iz lastne prakse lahko trdim, da pri pomembnem delezu majh-
nih otrok z zaprtjem odkrijemo alergijo na mle¢ne beljakovine
ali druge vrste hrane in da izkljucitev teh snovi iz prehrane vodi
v izboljanje simptomov. Zato je nujno, da gledamo na problem
funkcionalnega zaprtja, pri katerem z obi¢ajnimi preiskavami
ne najdemo jasnega organskega vzroka, bolj celostno.

Vemo, da med klju¢ne dejavnike tveganja za pojav funkcio-
nalnega zaprtja sodijo nepravilna prehrana s pomanjkanjem
prehranskih vlaknin, premajhen vnos teko¢ine, psihi¢ni dejav-
niki, spremembe okolja, neredna skrb za odvajanje, staranje in

zloraba odvajal.

Prehrana sodobnega ¢loveka je nasi¢ena z mas¢obami, beljako-
vinami in dobro prebavljivimi ogljikovimi hidrati, kot so skrob
in enostavni sladkorji. Raziskave so pokazale, da nasa hrana
vsebuje relativno malo t.i. balastnih snovi, se pravi hranil, ki
jih ¢loveski prebavni encimi ne morejo razgraditi do delcev, ki
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se lahko absorbirajo preko ¢revesne sluznice. Neprebavljene
balastne snovi, med njimi jih je najve¢ iz skupine ogljikovih
hidratov, zaradi ozmotskega ué¢inka nase vezejo vodo in s tem
delajo crevesno vsebino bolj tekoco. Se pomembnejsi pa je ver-
jetno njihov prebioti¢ni uéinek: predstavljajo hrano za koristne
rodove Crevesnih bakterij, ki jih presnavljajo v razli¢ne produkte,
predvsem v kratkoverizne mascobne kisline.

Kratkoverizne mascobne kisline so pomemben vir energije

za Crevesne celice. Povzroc¢ajo znizanje pH ¢revesne vsebine,

s tem pa slabSajo pogoje za rast in razmnozZevanje za loveski
organizem manj ugodnih bakterijskih rodov. Na ta nadin in
morda tudi neposredno umirjajo ¢revesna provnetna imunska
dogajanja. Poleg tega znizanje pH v ¢revesu direktno spodbuja
delovanje ¢revesnega Zivéevja in spodbuja peristalti¢no kréenje.

Razli¢ni psihosocialni dejavniki, predvsem kroniéni stres in
nacin Zivljenja, ki onemogoca odvajanje v trenutkih, ko se
danka napolni z blatom in zacutimo potrebo, so poglaviten
dejavnik zaprtja. Ce posameznik pogosto zadrzuje blato, pride
do izgubljanja refleksnega poziva k defekaciji. Trajno polna

in raztegnjena danka pri ljudeh s kroni¢nim zaprtjem pac ne
more ves Cas pozivati k akciji, ker bi to paraliziralo normalno
funkcioniranje osebka! Samo zaprtje in bole¢ine ob odvajanju
trdega blata Sirokega premera lahko mehansko poskodujejo
zadnjik, pojavijo se poke, odvajanje pa je izredno bolece. Zato
zlasti otroci, ki reagirajo bolj prvinsko, ob pozivu k odvajanju
raje zadrzujejo blato, da bi se izognili ponovni bole¢i izkusnji.
Zadrzevanje blata seveda Se poslabsuje zaprtje. Vzpostavi se
pozitivna povratna zveza, ki jo je tezko prekiniti. Trajno polna
in raztegnjena danka ter mase blata, ki pritiskajo na medeni¢no
dno, povzrocajo raztezanje zadnji¢nih sfinktrov in dostikrat se
pojavi uhajanje blata »preko roba« (overflow inkontinenca). Le-
to dodatno negativno vpliva na posameznikovo samopodobo in
vkljucevanje v druzbo in zaprtje postane ne le zdravstveni, am-
pak predvsem psihosocialni problem. Naj poudarim, da blato,
ki izteka iz Erevesa, ni vselej trdo, lahko je celo tekode. Taksen
paradoksen pojav je posledica pretakanja bolj tekoce vsebine

iz proksimalnih delov ¢revesa med steno ¢revesa in zamaski iz
strjenega blata. Nikakor ga ne smemo zamenjevati z drisko, saj
to vodi v povsem napac¢no ukrepanje.

Znanstvene raziskave so pokazale, da se s staranjem v Zivénih
celicah Erevesnega Zivénega sistema pojavijo degenerativne
spremembe, podobne tistim v osrednjem Zivéevju: atrofija
nevronov, poskodbe celi¢nega citoskeleta, zmanj$evanje $tevila
sinaps, receptorjev za Zivéne prenasalce, moteno delovanje mi-
tohondrijev z zmanj$anjem proizvodnje oksidativnih produktov,
npr. dusikovega oksida, spremenjeno delovanje znotrajceli¢nih
signalnih poti itd. Pogosta dolgotrajna uporaba stimulantnih
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odvajal, predvsem antrakinonskih, lahko $e pospesi tovrstne
degenerativne spremembe, kar se kaze z ve€anjem tolerance in
potrebo po vedno vedjih odmerkih.

Zdravljenje zaprtja

Zato skusamo pri zdravljenju kroni¢nega funkcionalnega
zaprtja v prvi vrsti zmanjsati vpliv negativnih dejavnikov s
spremembami nacina prehrane in nacina Zivljenja. Pri prehran-
skem zdravljenju se v zadnjih letih vedno bolj uveljavlja tudi
uporaba specifi¢nih probiotikov, bodisi v obliki funkcionalnih
zivil ali prehranskih dopolnil. Stevilne raziskave so dokazale,
da specifi¢ni probioti¢ni bakterijski sevi spodbudno vplivajo na
gibljivost ¢revesa pri ljudeh z zaprtjem in skrajsajo ¢as prehoda
¢revesne vsebine. Spodbujajo ¢revesne Zleze k izlo¢anju vedjih
koli¢in vode in elektrolitov in na ta na¢in mehcajo ¢revesno
vsebino. Ze samo povecanje §tevila oziroma mase Grevesnih
bakterij prispeva k raztezanju ¢revesa in s tem povzroca pojav
peristalti¢ne aktivnosti. Poleg tega probioti¢ni sevi s tvorbo
kratkoveriznih mascobnih kislin direktno spodbujajo ¢reve-
sni Zivéni sistem k vedji motori¢ni aktivnosti. Pomemben, a
dostikrat prezrt dejavnik je njihov vpliv na umirjanje ¢revesnih
vnetnih dogajanj, ki so lahko pomemben dejavnik pri nenor-
malnem funkcioniranju ¢revesa. Ni $e povsem jasno, ali lahko
probioti¢ne bakterije vplivajo tudi na procese dekonjugacije
zol¢nih soli, ki so tudi kemi¢ni spodbujevalec peristaltike.

Za odpravo zaprtja je kljuéna skrb za redno odvajanje. S tem
prekinemo zacarani krog zastajanja blata, ki je vedno trse, zato
pa odvajanje vedno tezje. Dostikrat je treba na zacetku zdra-
vljenja dose¢i izpraznitev trdih ¢epov blata iz ¢revesa. Pri tem si
pomagamo s klizmo ali moénimi stimulantnimi odvajali. Nato
je potrebno zagotoviti pogoje za redno odvajanje. Ker je obcu-
tek potrebe po defekaciji dostikrat zatrt, svetujemo odvajanje
ob uri. Posameznik lahko vodi dnevnik odvajanja. Pri otrocih
pa se posluzujemo t.i. »$ole kakanja«, ki na slikovit in otroku
razumljiv nadin spodbuja vsakodnevno odvajanje, belezZenje
prehrane, uporabe odvajal itd.

Uporaba odvajal je pogosto nujen dodatek zdravljenja hujsih
oblik zaprtja. Zmotno je misljenje, da je vsakr$na uporaba
odvajal zdravju §kodljiva. Najpogostejse uporabljana odvajala, ki
sodijo med t.i. ozmotska odvajala in povecevalce ¢revesne vse-
bine, nimajo pomembnih skodljivih u¢inkov. V veéini primerov
gre za vlaknine ali za oligosaharide (npr. laktulozo), ki veZejo
nase vodo in kot prebiotiki spodbujajo razrast koristnih rodov
¢revesnih bakterij. Nekatera ozmotska odvajala, kot npr. poli-
etilen glikol, pa so kemi¢no inertne snovi s Cistim ozmotskim
uc¢inkom. Drugace je z drsljivci ali lumbrikanti. Mineralna olja
se pri nas redko uporabljajo. Veliko bolj uporabne so glice-
rinske svecke, ki pa jih lahko dobro nadomesti tudi primerno
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oblikovan ko$éek masla (namen je sicer nekoliko drugacen

kot v filmu Zadnji tango v Parizu). Solna ali salini¢na odvajala
spodbudijo sekrecijo vode in elektrolitov v ¢revo in posredno
tudi peristaltiko. Povzro¢ajo pa lahko izgube elektrolitov. Pri
nas uporabljamo le zelo varne mineralne vode, ki so bogate z
magnezijevimi in drugimi ioni. Pravzaprav so resni¢no nevarna
le stimulantna odvajala, ki temeljijo na rastlinskih antrakinonih,
npr. sena, ali sinteti¢nih spodbujevalih, npr. bisakodilu. Kot

Ze receno, dolgotrajna uporaba povzro¢i degeneracijo Zivénih
pletezev v &revesu in poslediéno zmanjsuje Crevesno gibljivost.

Prepri¢an sem, da je e zmeraj temelj zdravljenja bolnika z
zaprtjem natancen pogovor, kjer bolniku pojasnimo mehanizme
nastanka njegove motnje in mu svetujemo, kako jih bo od-
pravil. Pravilna prehrana in potrpezljivo privajanje k rednemu
odvajanju je edini trajni klju¢ do uspeha. Vsaka prenagljenost se
mascuje. Prebavna motnja, ki je nastajala mesece ali leta, se tudi
zdravi mesece ali leta. Zato, drage kolegice in kolegi, vam Zelim
obilo potrpljenja. Da pa vam bo lazZje prenasati tegobe vasih
bolnikov, vam svetujem, da prisluhnete pesmi Screamin‘ Jay
Hawkinsa »Constipation blues«.

Izjava o konfliktu interesov

Doc. dr. Rok Orel, dr. med., avtor ¢lanka Funkcionalno
zaprtje, predvidenega za objavo v reviji Isis, izjavljam, da
sem ¢lanek napisal na pobudo podjetja Danone, ki se je v
letih od 2008 do 2010 zavezalo za sodelovanje s Svetovno
gastroenterolosko organizacijo z namenom osve$¢anja jav-
nosti o funkcionalnih motnjah prebavil. Clanek ne vsebuje
reklamnih sporo¢il in navedb, ki bi se neposredno dotikale
sponzorjevih izdelkov.




Jll Mepicina

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne ali druzinske
medicine (m/%)

ali

zdravnika specialista pediatrije oziroma $olske
medicine (m/%)
Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena za nedolocen
Cas.
Pogoii:

* koncana medicinska fakulteta,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice

Slovenije,

* znanje slovenskega in italijanskega jezika,

* zazelene delovne izkus$nje — pet let,

* voznisko dovoljenje B-kategorije,

* poznavanje dela z ra¢unalnikom.

Ugodnosti: moznost pridobitve druzinskega
stanovanja.

Rok za oddajo vlog je osem dni. Kandidati

naj pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev in kratek Zivljenjepis posljejo na naslov:
Zdravstveni dom Izola, Kadrovska sluzba,
Oktobrske revolucije 11, 6310 Izola.

Za vse informacije pokli¢ite v kadrovsko sluzbo

zavoda na T: 05 663 50 53.
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Preprecevanje okuzb,
povezanih z zdravstvom

Helena Ribié

Preteklo jesen je mojo pozornost pritegnil obetajo¢ program
konference o okuzbah, povezanih z zdravstvom. Kot zdrav-
nica za bolni$ni¢ne okuzbe in kot klini¢na mikrobiologinja se
na tem podrodju vsakodnevno srec¢ujem s stevilnimi izzivi in
$e kako potrebujem sveze informacije, izku$nje strokovnja-
kov ter moznost za razpravo in izmenjavo mnenj. Zato sem se
odloéila, da se konference udelezim.

Dogodek z naslovom »The Lancet Conference on Healthcare-
associated infections«, ki se je odvijal 11.in 12. decembra 2008
v prostorih Queen Elisabeth II Conference Centre v srediscu
Londona, je povsem izpolnil moja pri¢akovanja. Kot je bilo
povedano v uvodnem predavanju in ob zaklju¢ku srecanja, je
obvladovanje z zdravstvom povezanih ali pri nas pogosteje po-
imenovanih bolnini¢nih okuzb iz ozadja v medicini (konéno)
prodrlo povsem v ospredje. Ob tem pocasi pronica v vse pore
organiziranosti v bolni§nicah in drugih zdravstvenih ustanovah.

V uvodnem predavanju je dr. Andrew Pearson poudaril, da so
bolnisni¢ne okuzbe v sodobnem ¢asu vse pogostejse, njihovo
breme pa je v medicinskem in ekonomskem smislu vedno vedje.
Razlogi za to so predvsem staranje prebivalstva, boljse prezive-
tje bolnikov s kroni¢nimi boleznimi in hudimi poskodbami, vse
bolj uspesno zdravljenje malignih bolezni, okrevanje po zaplete-
nih kirurskih posegih ter presaditve organov in tkiv. Naras¢anje
§tevila bolnisni¢nih okuZzb zbuja skrb in nas spodbuja k vedno
bolj aktivnemu pristopu za njihovo preprecevanje. Po ocenah
strokovnjakov lahko v razvitem svetu e vedno prepre¢imo od
30 do 50 odstotkov teh okuzb, kar je velik izziv za delo na tem
podrodju.

O organiziranosti na podro&ju prepreevanja bolnisni¢nih
okuzb in o vlogi vodstva bolnisnic je predavala dr. Alison
Holmes. Organiziranost je v vseh razvitih drzavah podobna.
Vsaka bolni§nica mora imeti posebno komisijo (v Sloveniji je to
Komisija za obvladovanje bolnisni¢nih okuzb, KOBO). Komisi-
ja predpisuje pravila za preprecevanje in obvladovanje okuzb,
upostevati in izvajati pa jih morajo vsi zaposleni. Vsak ¢lan

tima v bolni$nici mora opravljati delo na tak nacin, da ta pravila
uposteva pri vseh postopkih svojega dela. O tveganju za okuzbo
je treba razmisljati pri vseh postopkih diagnostike, zdravlje-

nja in zdravstvene nege. Tveganje je potrebno opredeliti in
dolotiti preventivne ukrepe na celotni klini¢ni poti. Na $tevilnih
podro¢jih za znizanje §tevila bolnisni¢nih okuZzb niso potrebne
nove tehnologije, temve¢ boljsa uporaba obstojecega znanja, ki

jo dosezemo z razli¢nimi organizacijskimi in izobrazevalnimi
pristopi.

Poleg zdravnikov in delavcev zdravstvene nege so v preprece-
vanje in obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb vkljuéeni tudi drugi
delavci in zunanji izvajalci: delavci, ki skrbijo za ¢isCenje, osebje
tehni¢novzdrzevalnih sluzb, laboratorijski delavei in drugi. Ob-
vladovanje okuzb mora tako prodreti v vse strukture, sisteme in
celo v navade zaposlenih. Vodstvo bolnisnice se mora zavedati,
da je delo na podrocju preprecevanja in obvladovanja okuzb
klju¢no za bolnikovo varnost in za kakovost zdravstvene oskrbe,
za kar je potrebno poskrbeti v najveéji mozni meri. Potrebno je
vzpostaviti u¢inkovit sistem obvladovanja bolni§ni¢nih okuzb
in ga v skladu s sodobnimi znanji nenchno izboljsevati. To je
velik organizacijski in izvedbeni izziv, pri katerem ima vodstvo
bolni$nice klju¢no vlogo. Zagotoviti mora ustrezno kadrovsko
zasedbo glede na stevilo postelj in glede na dejavnost bolnigni-
ce. Vodstvo mora podpirati predloge za organizacijsko strukturo
in sistem dela, ki omogocata optimalno uvajanje novosti. Z
dokazi je podprto dejstvo, da zadostno $tevilo osebja pomemb-
no vpliva na nizje $tevilo okuzb, povezanih z Zilnimi katetri,
okuzb, povezanih z umetnim predihavanjem, in razjed zaradi
pritiska. Ustrezno kadrovanje vpliva tudi na izhod bolezni pri
kriti¢no bolnih.

Vodstvo mora podpirati programe izobrazevanja osebja, uva-
janje sprememb pri delu in implementacijo sistema na osnovi
najnovej$ih znanj. Uvajanje sprememb ni odvisno le od skupine
strokovnjakov, zdruzenih v komisijo, temve¢ tudi od drugih
zaposlenih, njihovega zavedanja o pomenu bolni$ni¢nih okuzb
in njihovega sodelovanja. Zagotoviti je treba ustrezne tehni¢ne
pogoje, investicijska sredstva za prenove in izboljsave (pogo-

sto tudi s prerazporeditvijo finanénih sredstev) ter sredstva

za informacijsko tehnologijo. Preprecevanje in obvladovanje
bolnini¢nih okuzb mora biti vklju¢eno v strategijo bolnisnice,
vkljuéno s strategijo izobrazevanja in raziskovanja. Priprava
strategije brez poznavanja podro¢ja bolni$ni¢nih okuzb pomeni
veliko tveganije za zdravje bolnikov. Prof. dr. Brian Duerden je
opozoril, da je osnova zdravstvene dejavnosti najprej zagotoviti
bolniku varno okolje in Sele nato razviti specialisti¢no dejavnost.
Bolnigni¢ne okuzbe povzro¢ajo mikrobi, ki se prenasajo s ¢love-
ka na ¢loveka in pogosto sproZijo izbruh ali epidemijo. Prenasa-

jo se neposredno ali posredno, najpogosteje preko rok osebja, pa
tudi preko predmetov ali okolja. Kot je v predavanju poudarila

Revija ISIS - Oktober 2009 61



62

MEDICINA

dr. Benedetta Allegranzi, je higiena rok med najenostavnejsi-
mi, najcenej$imi in najbolj u¢inkovitimi ukrepi za preprecevanje
prenosa okuzb. Ceprav imajo zdravstvene ustanove pripravljena
navodila za razkuZevanje in umivanje rok, na $tevilnih mestih
izpostavljene plakate in &eprav so na voljo prepricljivi rezul-
tati §tevilnih raziskav na podroéju higiene rok, je upostevanje
navodil izjemno slabo. Razlogov za to je ve¢. Pomembnosti
tega enostavnega ukrepa se predvsem zdravniki pri vsakdanjem
delu premalo zavedamo. Po podatkih dr. Andrewa Pearsona le
od 17 do 30 odstotkov zdravnikov dosledno uposteva navodila
in pravilno izvaja higieno rok. Tukaj je moznosti za izboljsave
torej veliko. Dr. Pearson nas je ob tem izzval z vprasanjem: »Ali
bi se odlo¢ili za let z letalom, &e bi pilot tako slabo uposteval
navodilar«

Dr. Benedetta Allegranzi in prof. Didier Pittet sta predstavila
program »The First Global Patient Safety Challenge«, ki ga od
leta 2005 izvaja Svetovna zdravstvena organizacija. To je prvi
program, namenjen varnosti bolnikov, pri katerem sodelujejo
drzave vseh celin. Do maja 2009 se je vanj vkljucilo preko 5500
zdravstvenih ustanov iz 121 drzav. Namen programa je povecati
zavedanje o z zdravstvom povezanih okuzbah. V eni izmed
aktivnosti programa z naslovom »5 minut za &iste rokec, ki se je
izvajala 5. maja letos, smo sodelovali tudi v Sloveniji.

Zdravljenje bolni$ni¢nih okuzb je obicajno zelo zahtevno.
Pogosto pa se dodatno zaplete, e jih povzrocijo bakterije, ki

so odporne proti trem ali ve¢ vrstam antibiotikov, t.i. ve¢kratno
odporne bakterije. Posledice okuzb z odpornimi bakterijami, ki
so vedno pogostejse, so obsezne: daljse zdravljenje, daljse biva-
nje v bolnisnici, ve¢ zapletov zaradi bolezni in zdravljenja, ve¢
diagnosti¢nih in terapevtskih posegov ter z vsem tem povezani
vi§ji stroski zdravljenja. Posledica je tudi zdravljenje z antibioti-
ki sirokega spektra, ki je neugodno z vidika mikrobne ekologije
in vodi v selekcijo odpornih sevov. Zato je tako s strokovnega
kot z ekonomskega vidika pomembnejse preprecevanje kot
zdravljenje teh okuzb. Problem obvladovanja okuzb z veckra-
tno odpornimi bakterijami so predstavili §tevilni strokovnjaki:
prof. dr. Kevin Kerr o bakteriji Pseudomonas aeruginosa, prof.
dr. Matthew E. Falagas o bakterijah z encimi ESBL (ang].
Extended Spectrum Beta-Lactamases), dr. Kevin Towner o
acinetobaktrih, prof. dr. Marc J. M. Bonten o bakteriji GRE,
prof. dr. Gary L. French o bakteriji MRSA (proti meticilinu
odporen Staphylococcus aureus) v bolnisnicah in dr. Robert L.
Skov o MRSA domagega okolja.

Za okuzbe z bakterijo P aeruginosa so najbolj dovzetni bolniki v
intenzivnih enotah in bolniki z nevtropenijo. Zaradi razmnoze-
vanja te bakterije v okolju (pitna voda, dezinfekcijska sredstva,
kopeli, bronhoskopi, dihalni pripomocki, pripomocki za britje
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idr.) se lahko pojavijo v bolninicah manjse epidemije. Zajezi-
mo jih le z odstranitvijo vira, ki ga moramo najprej odkriti, in

z ustreznimi higienskimi ukrepi. Prepre¢evanje kolonizacije s
proti glikopeptidom odpornimi enterokoki je pomembno pred-
vsem zaradi preprecevanja invazivnih okuzb, saj za zdravljenje
teh okuzb ni na voljo ustreznih antibiotikov, in zaradi preprece-
vanja prenosa mobilnih genetskih elementov z zapisom za od-
pornost proti glikopeptidom na bakterije drugih vrst, predvsem
na MRSA. Dr. Robert L. Skov je poudaril, da na Danskem ob
pojavu MRSA domacega okolja dekolonizirajo vse ¢lane dru-
Zine ne glede na ugotovljeno nosilstvo te bakterije. Uspesnost
dekolonizacije preverjajo z nadzornimi kuzninami podobno kot
v Sloveniji, le da zadnje kuznine odvzamejo najmanj pol leta po
dekolonizaciji. Ce je rezultat negativen, preiskovanega obravna-
vajo, kot da ni ve¢ nosilec bakterije MRSA domacega okolja.

Dr. Christina Vandenbroucke Grauls je predstavila rezultate
strategije za obvladovanje bakterije MRSA »search and destroy
— i8¢ in unifi«, ki jo izvajajo na Nizozemskem. Predstavila je
matemati¢ni model za izracun stroskovne ucinkovitosti tega
sistema. Model temelji na predpostavki, da bi brez preventiv-
nih ukrepov polovico invazivnih okuzb z bakterijo S. aureus
povzrodili sevi MRSA. Izra¢un je na Nizozemskem pokazal, da
so ukrepi za preprecevanje kolonizacije in okuzbe z bakterijo
MRSA vkljuéno z mikrobiolosko diagnostiko dvakrat cenejsi
kot stroski zdravljenja okuzb s to bakterijo in njihovih posledic.

Dr. Pearson je v svojem predavanju predstavil rezultate uvedbe
obvezne prijave in spremljanja okuzb v Veliki Britaniji. Po uvedbi
obvezne prijave bakteriemij, povzrocenih z bakterijo MRSA

in s proti glikopeptidom (vankomicin, teikoplanin) odpornimi
enterokoki (GRE) ter okuzb z bakterijo Clostridium difficile, so
zabelezili pomembno zniZanje $tevila teh okuzb. Delez bakte-
riemij, povzroCenih z bakterijo MRSA, se je v ¢asu od obdobja
2003-2004 do obdobja 2007-2008 znizal kar za 42 odstotkov.
Po mnenju predavatelja je poleg higienskih ukrepov k takemu
uspehu pomembno prispevala tudi obvezna prijava okuzb.

Prof. dr. Hilary Humphreys je poudaril pomen aktivnega
epidemioloskega spremljanja okuzb kirurskih ran. Rezultati
spremljanja so osnova za opredelitev dejavnikov tveganja pri
doloceni vrsti kirur§kega posega in osnova za izboljsave. Pri
preprecevanju okuzb kirurskih ran je zelo pomembna tudi pra-
vilna antibioti¢na zas¢ita pred dolocenimi operacijami. Tako z
vidika preprecevanja okuzb kot z vidika pravilne rabe antibioti-
kov je potrebno izvajanje antibioti¢ne zas¢ite stalno nadzorovati
in izvajalce seznanjati z ugotovitvami nadzora.

Dr. Jean-Yves Fagon je predstavil probleme v zvezi s prepre-
Cevanjem bolni$ni¢nih okuzb, povezanih z umetnim prediha-
vanjem. Okuzbe niso le posledica uporabe pripomockov za
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dihanje, temve¢ tudi drugih dejavnikov, kot so povecano izlo-
anje nosne sluznice, aspiracija, lokalna in splosna odpornost
organizma. Zato je prepreCevanje teh okuzb zelo zapleteno.
Pomembni so predvsem preprecevanje aspiracije, vzdrzevanje
dobrega splosnega stanja bolnikov in ustrezna arhitektura enot
za intenzivno zdravljenje.

»Cas je, da oistimo temne kote« je bil naslov predavanja dr.
Stefanie J. Dancer. Za obvladovanje bolni$ni¢nih okuzb je
nujno potrebno tudi ustrezno ¢is¢enje. Lai¢na javnost bolni-
$ni¢ne okuzbe najveckrat povezuje z slabo higieno in uma-
zanijo v bolnisnicah. Stevilni mikrobi zelo dobro prezivijo v
prostorih zdravstvenih ustanov, predvsem na povrsinah opreme
in pohistva. Med njimi so najpogostejsi in najpomembne;jsi
povzrocitelji bolnisni¢nih okuzb: bakterija Clostridium difficile,
enterokoki (med njimi GRE); acinetobaktri; stafilokoki (med
njimi MRSA) in norovirusi. Nekateri izmed teh mikrobov lah-
ko prezivijo na nedistih povrsinah tudi eno leto in veé. Zato je
pomembno redno ¢iséenje in po potrebi razkuzevanje bolnikove
okolice, predvsem mest, ki se jih bolniki in zdravstveno osebje
najpogosteje dotikajo: okvirji postelj, mizica za hrano, povr§ine
in kljuke no¢ne omarice, stikala za lu¢, daljinski upravljalniki,
telefoni, kljuke vrat, tipkovnica, zasloni na dotik, idr. Na splosno
velja, da ¢im bliZje so ta mesta bolnikom, bolj so kontaminirana.

V zaklju¢nem predavanju je prof. Didier Pittet glede dejavni-
kov tveganja za bolni$ni¢ne okuzbe poudaril, da kljub obsezno-
sti podrodja dosezemo bistven uspeh in pomembno znizamo
breme bolni§ni¢nih okuzb, ¢e uredimo pet podrodij:

* izbolj$amo postopke v zvezi z Zilnimi katetri in zmanj$amo
Stevilo bakteriemij in drugih okuzb, povezanih z Zilnimi
katetri,

* izbolj$amo postopke v zvezi z urinskimi katetri,
* preprecujemo okuzbe, povezane s kirur§kimi posegi,

* preprecujemo okuzbe dihal, povezane z mehani¢nim predi-
havanjem,

* izboljsamo izvajanje postopkov higiene rok in drugih stan-

dardnih higienskih postopkov.

V Sloveniji se strokovnjaki s podro¢ja bolnisni¢nih okuzb dobro
zavedamo pomena aktivnosti, ki so potrebne za uspesno delo.
Organizacijska struktura Komisij za bolnisni¢ne okuzbe je v
zdravstvenih ustanovah ve¢inoma ustrezna, niso pa vedno upo-
$tevani v veljavni zakonodaji predpisani kadrovski normativi.
Clani KOBO pogosto opravljajo delo v komisiji poleg svojega
rednega dela. Predvsem v manjsih bolni$nicah zaradi dela v
komisiji obi¢ajno niso ali niso dovolj razbremenjeni drugih
zadolZitev. Zato so omejeni na izvajanje najnujnejsih aktivnosti,
kot sta npr. raziskovanje primerov in priprava navodil za delo.
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Da s kadrovskimi normativi v Sloveniji ne sledimo potrebam
sodobnega ¢asa, kaze tudi sledeca primerjava. Na Nizozemskem
veljavna zakonodaja predpisuje enega zdravnika za bolni$ni¢ne
okuzbe (ZOBO), zaposlenega za polni delovni ¢as, na 250 po-
stelj, in klini¢nega mikrobiologa na 1000 postelj. Strokovnjaki
ocenjujejo, da so potrebe vedje in predlagajo celo enega ZOBO
na 178 postelj. V Sloveniji zakonodaja predpisuje polni delovni
¢as ZOBO na 600 postelj. Tako se tudi vsebina dela ZOBO

v obeh drzavah precej razlikuje. Na Nizozemskem posveti
ZOBO najvec ¢asa epidemioloskemu spremljanju okuzb, ana-
lizam, nadzoru in drugim ukrepom za ovrednotenje izvajanja
navodil ter uvajanju izbolj$av na osnovi lastnih rezultatov. V
Sloveniji pa ZOBO te aktivnosti izvaja v bistveno manjsem
obsegu.

Ne glede na navedeno so rezultati izvajanja ukrepov bolnisni¢ne
higiene v Sloveniji v zadnjem desetletju, predvsem uvedba raz-
kuzevanja rok, opazni in odmevni. Rezultati evropske raziskave
spremljanja odpornosti bakterij EARSS (European Antimicro-
bial Resistance Surveillance System), v kateri sodeluje velika
vedina mikrobioloskih laboratorijev in bolnisnic v Sloveniji,
kazejo, da se je delez MRSA med bakterijami iz vrste S.

aureus iz hemokultur znizal z 21,4 odstotka v letu 2000 na 7,2
odstotka v letu 2008. V tem projektu je Slovenija edina drzava
s tako vidnim uspehom. Drugaéne pa so razmere glede drugih
veckratno odpornih bakterij. V Sloveniji v zadnjih letih bele-
zimo porast deleza GRE in gramnegativnih odpornih bakterij,
predvsem bakterij z encimi ESBL, odpornih psevdomonasov
ter acinetobaktrov. Za obvladovanje teh bakterij bo potrebno $e
veliko aktivnosti tako v bolnidnicah kot tudi na ravni drzave.

Dobrih $est mesecev po strokovnem sre¢anju v Londonu lahko
zaklju¢im, da je zanimanje strokovne javnosti za obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb in ve¢kratno odpornih bakterij vedno vedje
tudi v Sloveniji. V letosnjem letu smo imeli dve odmevni stro-
kovni sre¢anji: Infektoloski simpozij 2009 z naslovom Okuzbe,
povezane 2 zdravstvom: novosti, in sreanje Veckratno odporne
bakterije in glive v bolni$ni¢nem okolju, ki ga je pripravi-

la Sekcija za klini¢no mikrobiologijo in bolni§ni¢ne okuzbe
Slovenskega zdravniskega drustva. Steviléna udelezba na obeh
srecanjih dokazuje veliko zanimanje zdravstvenih delavcev in
strokovnjakov razli¢nih strok za to podrodje.

Literatura je na voljo pri avtorici.
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Vertikalne nepravilnosti

zob in Celjustnic

Stasa Melink

V predavalnici Stomatoloske klinike v Ljubljani smo
19. junija 2009 specialisti in specializanti celjustne
in zobne ortopedije poslusali Miroslava Miladi¢a,

dr. dent. med., ki nas je ponovno navdusil s svojim
nazornim in izérpnim predavanjem o diagnostiki in
obravnavi vertikalnih nepravilnosti zob in ¢eljustnic.

Miroslav Miladi¢ je diplomiral iz stomatologije leta 1962 na
Univerzi v Beogradu in leta 1986 opravil specialisti¢ni izpit

iz ortodontije na isti univerzi. Od leta 1975 vodi zasebno
ortodontsko ordinacijo v Sionu v Svici. Kot gostujodi ucitelj so-
deluje pri podiplomskem izobrazevanju specializantov eljustne
in zobne ortopedije v Centru za ¢eljustno in zobno ortopedijo
na Medicinski fakulteti Univerze v Ljubljani.

Predaval je na evropskih kongresih (EOS), nacionalnih sre-
¢anjih in simpozijih ortodontov ter objavil priblizno trideset
¢lankov v strokovnih ¢asopisih. Je ¢lan Evropskega odbora za
ortodontijo (European Board of Orthodontists), Evropskega
ortodontskega drustva, Ameriskega zdruzenja ortodontov,
Svetovne federacije ortodontov in Slovenskega ortodontskega
drustva.

Miroslav Mila¢i¢ je uvodoma poudaril pomen anamneze in
klini¢nega pregleda, kjer moramo izlus¢iti bistvo pacientove-
ga problema ter si zagotoviti dobro in popolno medicinsko
dokumentacijo (osnovni Eeljustnoortopedski pregled, studijski
modeli, fotografije obraza in zob, stranski telerentgenogram
glave, ortopan). Analiza pridobljenih podatkov nam omogoca
klasificirati skeletne parametre v sagitalni, vertikalni in transver-
zalni smeri ter dentalne parametre v posameznem zobnem loku
in medcéeljustni odnos zobnih lokov. Na tej podlagi pripravimo
nacrt terapije, ki predvideva vse postopke, ki jih moramo nare-
diti, da odstranimo pacientov problem. Sele nato pristopimo k
zdravljenju.

Vertikalne ortodontske nepravilnosti so nepravilnosti zob in
Celjustnic v kraniokavdalni smeri in obstajajo pri pacientih z R
I, RIIin R III sagitalnim odnosom. Delimo jih na anteriorni
odprti griz (OG), kjer ni incizalnega previsa sprednjih zob,
anteriorni globoki griz (GG), kjer je incizalni previs sprednjih
zob ve¢ kot 4 mm, in posteriorni odprti griz, kjer ni okluzije
posteriornih zob enostransko ali obojestransko. Lo¢imo dental-
ni (Celjustnici sta v normalnem skeletnem odnosu) in skeletni

OG in GG (dolg in kratek obraz).

Etiologija vertikalnih problemov je ve¢plastna: odvisna je od
nadina rasti, kjer gre za programiran (genski) zapis rasti ramusa

mandibule, od vpliva kontrakcije Zve¢nih misic pri Zvecenju,
odklonov orofacialnih funkcij (polozaj jezika na ustnem dnu,
dihanje skozi usta in drza odprtih ust, na¢in poziranja z vriva-
njem jezika, nacin Zvecenja in prisotnost razvad, zlasti sesalnih)
in izra§¢anja zob, ki traja tako dolgo, dokler ne zadenejo ob
oviro (antagonist, nebo). Na izras¢anje zob vplivajo tudi aktiv-
nost periodoncija, endokrine Zleze ter Zvecna sila, pritisk lica in
jezika.

Diagnozo vertikalne nepravilnosti postavimo na podlagi ana-
lize fotografij, studijskega modela in telerentgena. Za dentaini
GG gre, e je incizalni previs sekalcev vedji kot 4 mm, za skeletni
GG (kratek obraz, zlasti spodnja obrazna tretjina) pa, &e je in-
terbazalni kot < 27°, Bjorkov poligon < 396° in zadnja obrazna
vidina : sprednji obrazni visini (ZOV : SOV) > 62 odstotkov.
Dentalni OG dolo¢imo, &e ni vertikalnega okluzalnega kontakta
antagonisti¢nih zob, skeletni OG (dolg obraz) dolo¢a interba-
zalni kot > 30°, Bjorkov poligon > 399° in ZOV : SOV < 58
odstotkov.

Terapija se zacne z odpravo razvad, v obdobju zgodnjega mesa-
nega zobovija s §irjenjem zgornje Celjustnice, v obdobju poznega
mesanega ali zgodnjega stalnega zobovja s kontrolo posteriorne

Miroslav Milaci¢, dr. dent. med., v elementu
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erupcije s parietalnim vratnim tegom ali funkcionalnim apara-
tom ter v obdobju stalnega zobovja z nesnemnim ortodontskim
aparatom (NOA) in po potrebi s pomogjo ortognate kirurgije.

Mehanika: premiki zob pri GG za odpiranje griza so ekstru-
zija/erupcija posteriornih zob, distalni nagib posteriornih zob,
proklinacija sekalcev, intruzija sekalcev in kombinacija nastetih
premikov. Izogibamo se ekstrakcijam in tako vzpodbujamo
odpiranje griza. Na zaletku terapije je priporocljiva uporaba
anteriorne grizne plosce (bite-plate) pri pacientih z majh-

nim interbazalnim kotom (Jow-angle), ki omogoca takojsnje
postavljanje nosilcev na spodnje sekalce, deluje intruzivno na
spodnje sekalce in omogoca ekstruzijo/erupcijo in izravnava-
nje posteriornih zob. Priporo¢ljivo je ¢imprejsnje vkljucevanje
sedmic. Pri Aigh-angle primerih GG je priporocljiva uporaba
NOA v zaletku le v zgornji eljusti ali grizni plato na okluzal-
nih ploskvah prvih spodnjih koé¢nikov, da zmanj$amo ekstruzijo
posteriornih zob. Za odpiranje griza lahko uporabimo tudi
krivulje za odpiranje griza (&ite-opening curves) na oglatih lokih
najvedjega premera, vendar se temu izogibamo. Seveda moramo
uporabljati lahke sile.

Odprti griz moramo priceti zdraviti zgodaj z napravami, ki
prug p godaj z nap
preprecujejo vrivanje jezika med zobe ali sesanje prsta. Pri

anteriornem OG, ko so transkanini zobje in podoéniki v okluziji,
lahko griz zapremo z aparatom, ki ima $¢it za jezik. Pri pacientih
z ozko zgornjo Eeljustnico §irimo nebo, s tem olajsamo dihanje
skozi nos in naredimo ve¢ prostora za jezik. S palatinalnim in
lingvalnim lokom ter s parietalnim vratnim tegom prepre¢imo
izra$Canje molarjev, z ekstrakcijo mle¢nih podo¢nikov in premo-
larjev v primerih hudega tesnega stanja omogo¢imo erupcijo in
retroklinacijo sekalcev. Po potrebi napotimo pacienta k otorinola-
ringologu na morebitno odstranitev mandljev in/ali Zrelnice. Pri
postavljanju nosilcev lepimo zgornje in spodnje sprednje nosilce
0,5 milimetra bolj gingivalno, da doseZemo hiperkorekcijo
sekalcev. Ce so sedmice primerno postavljene, jih ne vkljuujemo.
Elastike pripnemo posteriorno na li¢nike, da se izognemo ekstru-
zivnemu delovanju. Za retencijo je priporo¢ljiv pozicioner, ker za-
pira griz. Skeletni OG je ena najtezjih ortodontskih nepravilnosti
in pogosto zahteva ortodontsko-kirur§ko zdravljenje.

Ekstrakcije licnikov omogocijo erupcijo in retroklinacijo sekal-
cev. Pri pacientih z OG jih izvajamo pri high-angle primerih s
tesnim stanjem in protruzijo sekalcev, pri GG se jim izogibamo.
Seminar smo zaklju¢ili z Zivahno razpravo ter z dogovorom, da
naslednji¢ pogledamo $e uspesno zdravljene primere njegove
dolgoletne prakse.
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Usposabljanje s podrocja
paliativhe medicine

Urska Lunder

Konec avgusta sem po dveletnem studiju
na Institute of Palliative Medicine at Uni-
versity of California San Diego (UCSD)
prejela certifikat konzultanta paliativne
medicine. Usposabljanje na ravni specia-
lista paliativne medicine je potekalo v
intenzivnih blokih predavanj, delavnic in
mentorskega ucenja ob posteljah bolnikov.

Posebno dovoljenje za delo v ¢asu studija

mi je omogocalo enakovredno delovanje kot
ameriskim specializantom. Spoznala sem vsa
okolja v zdravstvenem sistemu, kjer bolniki
dozivljajo tudi svoj zadnji ¢as Zivljenja. Tako
sem zdravila bolnike na samostojnem pali-
ativnem oddelku, opravljala konzultacije s
paliativnim timom v veliki splo$ni bolnisnici
in na njihovem intenzivnem oddelku. Spet
drugacne izkusnje sem nabirala ob delu v
univerzitetni onkologki bolni$nici, v pedia-
tri¢ni kliniki, v geriatri¢ni bolni$nici in tudi
v domovih za starejse ob¢ane. Sklopi ucenja
z obiski na domu bolnikov pa so mi razkrili
ne le klini¢ne ve$¢ine paliativne medicine,
temve¢ tudi izredno raznolikost in neena-
kost zivljenjskih razmer ljudi.

Poleg bolnikov z rakom sem se spoznavala z
znadilnostmi napredovalih kroni¢nih bolezni
z odpovedjo organa, kot so sréna odpo-

ved, respiratorna odpoved, jetrna odpoved,
odpoved ledvic, kot tudi pocasno pesanje

ob napredovali demenci, mozganski kapi,
ALS ali vegetativnem stanju. Pri otrocih v
paliativni oskrbi so poleg rakavih bolezni
tudi genetske okvare, med srednjo generacijo
pa na AIDS-kliniki tudi specifi¢ne znagil-
nosti umiranja za to infekcijsko boleznijo
sodobnega ¢asa.

Ker se povsod v razvitem svetu paliativna
medicina hitro razvija in je potrebno izo-
brazevanje osnov za vse zdravstvene delavce,
je v specializacijo vkljucen tudi program
usposabljanja za uéinkovito izobrazevanje. S
spoznavanjem modernih naju¢inkovitejsih
metod ucenja smo se specializanti usposo-
bili za pripravo na vsako temo paliativne

medicine, od zdravljenja bolecin, dispneje,
slabosti... do eti¢nih odlo¢anj, komunika-
cijskih ve$¢in itd., tako za razli¢ne poklice,
javnost in medije kot tudi za najzahtevnejse
skupine strokovnjakov.

Skupaj z ameriskimi diplomanti sem med
Studijem prestala razli¢ne preizkuse. Med
najbolj intenzivnimi je bil preizkus igranja
vlog s snemanjem z res odli¢no usposoblje-
nimi igralci. Ob izpitu smo na posebnem
oddelku za komuniciranje na Medicinski
fakulteti UCSD v to¢no odmerjenem Casu
vstopali v »postaje«, ki so bile opremljene
kot ambulante ali bolni$ni¢ne sobe. Vstopali
smo eden za drugim in uprizarjali razli¢ne
situacije z bolniki, npr. v prvi pogovore ob
sporo¢anju diagnoze, nato v drugi vodili
razgovor skupaj z bolnikom in njegovimi
svojci v druzinskem pogajanju o ciljih oskrbe
in naértu za prihodnost, v naslednji poizve-
dovali o vnaprej$nji volji, o dolo¢anju statusa
za reanimacijo in vodili »pogajanja« glede
dovajanja enteralne prehrane in hidracije. Ta
del preizkusa je bil zame gotovo med najbolj
zahtevnimi, saj so imeli Ameri¢ani pred-
nost ne le v jeziku, temvec tudi v ve¢letnem
izobrazevanju o komuniciranju med svojim
medicinskim $tudijem. Kljub temu sem ob
kasnej$em ocenjevanju ob predvajanju po-
snetkov pozela laskave ocene, najbolj pa sem
bila vesela tistih, ki so jih nepristransko in s
kriti¢nim ofesom zapisali o nas nasi igralci

bolniki.

Vrednotenju klini¢nih znanj in ves¢in se

je pridruzilo tudi ocenjevanje racionalnega
odlocanja, eti¢nosti v odnosih, sodelovanja v
vedpoklicnem timu in kolegialnosti.

Vsekakor sem prepricana, da je v ¢asu vedno
vedjega zavedanja o potrebnosti umestitve
paliativne medicine tudi v na§ zdravstveni
sistem Ze skrajni ¢as, da prepoznamo to vejo
medicine in da se tudi pri nas posvetimo
sistemati¢ni izgradnji izobrazevanja novih
strokovnjakov paliativne medicine.

MEDICINA .

00 0000000000000 00000000
Opozorilo ¢lanom

— pasti objave
podatkov v svetovhem
in evropskem
poslovnem registru

Clanice in ¢lane Zdravniske
zbornice Slovenije opozar-
jamo na posebno previdnost
pri podpisu obrazcey, ki jih
posilja podjetje United Lda iz
Portugalske za vpis v poseben
register zdravnikov Physicians
Therapists Guide, objavljen na
spletni strani www.med1lweb.
com. Podjetje United Lda
zdravnike obve§¢a o brezpla¢-
ni objavi, v primeru morebi-
tnih popravkov podatkov (npr.
telefonske $tevilke, naslova)
pa je storitev objave placljiva
(983 EUR).

Gre za podoben sistem spor-
nega trzenja kot v primerih
drugih registrov (Euro Busi-
ness Guide in Central Euro-
pean Trade Register), o emer
smo vas Ze obvescali (hz2ps://
INTRA. zdravniskazbornica.si/
intra/zzs.asp?Folderld=587&C
ontentld=1505).

Clane opozarjamo, da pred
podpisom obrazec oziroma
pogodbo natanéno preberejo
in se v primeru nejasnosti ali
vpra$anj obrnejo na pravno
sluzbo Zdravniske zbornice

Slovenije.
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Jll OsietNica

Infelktologija nekoc, danes, jutri

80 let Oddelka za nalezljive bolezni in vrocinska
stanja UKC Maribor in 7. Bedjanicev simpozij
Jelka Rebersek Gorisek, BoZena Kotnik Kevorkijan

68

Govor strokovnega direktorja UKC Maribor doc. dr. Antona Crnjaca

Oddelek za nalezljive bolezni in vroéinska stanja je
29.in 30. maja letos proslavljal 80. obletnico usta-
novitve oddelka hkrati s 7. Bedjani¢evim simpozi-
jem s temo Infektologija nekoé, danes, jutri.

Oddelek je eden najstarejsih v bolnisnici. Zadetki
njegove ustanovitve segajo Ze v leto 1865, ko je bila
na istem mestu, kjer je oddelek e danes, zgrajena
baraka — izolirnica, za zdravljenje nalezljivih bolezni.
Baraka se je ez desetletja porusila in leta 1898 je bila
postavljena nova stavba, namenjena prav tako bolni-
kom z nalezljivimi boleznimi. To stavbo so dograjevali
do leta 1929, ko je bila zgrajena za tiste ¢ase najbolj
sodobna stavba, namenjena bolnikom z nalezljivimi
boleznimi. Imela je pet posebnih vhodov za pet od-
sekov, kar je preprecevalo krizne okuzbe. Ta stavba bi
bila, po naértih, kot je bila grajena, e danes strokovno
sodobna. V tem ¢asu se je mariborska bolnisnica zelo
razvijala in je tudi zgradila za tiste Case najsodobnejso
bolni$ni¢no kanalizacijo z Ohmsovo biolosko &istilno
napravo. Postavitev zelo sodobne in samostojne stavbe
leta 1929 je pomenila tudi nastanek Oddelka za nale-
zljive bolezni, Ceprav se je takrat $e imenovala izolirni-
ca in je bila v sklopu internega oddelka. Leta 1938 se
je oddelek osamosvojil in prvi predstojnik je postal dr.

ob 80. obletnici infektoloskega oddelka UKC Maribor in 7. Bedjanice-

vem simpoziju
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Milko Bedjani¢. Vodil je oddelek tudi v ¢asu nemske
okupacije in se kot zaveden Slovenec pridruzil odpor-
niskemu gibanju. Oddelek, ki se je takrat Ze imenoval
infekcijski, je nudil zatodis¢e §tevilnim ¢lanom odpor-
niskega gibanja in so ga zato imenovali tudi Mala slo-
venska republika. Zal so to delovanje Nemci odkrili in
dr. Bedjanica zaprli. Oddelek je bil leta 1944, deloma
$e leta 1945, bombardiran in porusen. Po osvoboditvi
je ostal dr. Bedjani¢ predstojnik oddelka do leta 1947,
nato je prevzel vodenje Infekcijske klinike v Ljubljani.
Bil je izjemen ucitelj Stevilnim generacijam $tudentov,
zdravnikom, zlasti infektologom. Napisal je tudi ve¢
knjig o infekcijskih boleznih, ki so aktualne $e danes,
zlasti po opisih poteka bolezni. Zaradi izjemnega
spostovanja do njegovega celotnega dela, zlasti pa kot
prvemu predstojniku infekcijskega oddelka in zelo
zavednemu Slovencu, smo nase simpozije posvetili
njegovemu spominu in imenu.

Poruseni infekeijski oddelek so obnavljali na istem
mestu od leta 1945 do 1953 in je bil delezen konec
70. let prejsnjega stoletja le Se manjse preureditve. Po
tem Casu vse do danes oddelek ni doZivel nobene pre-
ureditve ali prenove. Tudi stavba infekcijskega oddelka
po obnovitvi nikoli ve¢ ni bila namenjena v celoti
infekcijskemu oddelku, ampak si oddelek del stavbe
deli v razli¢nih obdobjih z oddelkom za patologijo,
psihiatrijo, transtuziologijo in nazadnje z upravnimi

sluzbami UKC Maribor.

Uspesnost cepljenja in odkritja ter obsezna proizvo-
dnja Stevilnih antibiotikov po drugi svetovni vojni so
prinesli revolucionarne spremembe v poteku in zdrav-
ljenju nalezljivih bolezni ter zbudili upanje, da smo z
nalezljivimi boleznimi opravili. Zal je bilo to upanje
zmotno. Kako pomembna je bila vloga infektologije
neko¢ in je $e danes ter bo tudi v bodoce, je bila glav-
na tema 7. Bedjanicevega simpozija.

Pokrovitelj celotnega slavnostnega obeleZja je bil
predsednik drzave gospod dr. Danilo Tiirk.

K zlahtnosti in pomembnosti sre¢anja so prispevali
znani in ugledni predavatelji iz domovine in tujine,
§tevilni Castni gostje in udeleZenci simpozija. Skozi
kulturni program, ki je obogatil sre¢anje, nas je po-
peljal Mariborski oktet, ubrani zvoki mlade harfistke
Lene Kevorkijan in ansambel Smiljana KreZeta na
druzabnem sre¢anju v mariborskem gradu. V uvodnih



predavanjih sta prvi dan dva akademika — predsednik
SAZU prof. J. Trontelj in predstojnik Infekcijske
klinike v Ljubljani prof. dr. F. Strle — z jasnimi bese-
dami opozorila na obsezno problematiko in pomen
nara$¢anja infekcijskih bolezni v svetu in pri nas, na
nujnost zavedanja te problematike in pomen konti-
nuiranih ukrepov za obvladovanje in preprecevanje
nalezljivih bolezni.

»Prav bo, e jih bodo znanstveniki, naértovalci zdrav-
stvenega varstva, strokovna in lai¢na javnost vzeli

resno,« je zakljudil svoje misli predsednik SAZU.

»]zkusnje z infekcijskimi boleznimi tudi dokazujejo,
da je svet precej manjsi, kot smo si predstavljali, in da
na njem Zivimo ranljivi, pogosto prestraseni ljudje, ki
smo zelo odvisni drug od drugega,« pa so bile misli
akademika prof. F. Strleta, usmerjene tudi v razmislja-
nje o odnosih med ljudmi in odnosu ljudi do okolja.
Predstojnik oddelka asist. mag. Rajko Saletinger je
prikazal razvoj oddelka skozi 80 let s poudarkom na
organiziranosti in strokovnem razvoju v sedanjem
¢asu in s pogumno zastavljenimi cilji nadaljnjega
strokovnega, pedagoskega in raziskovalnega razvoja

oddelka.

Zelo zanimiv je bil prikaz vloge pediatra infektologa
v zdravljenju infekcijskih bolezni avtorjev asist. Sibile
Unuk in prof. dr. Milana Cizmana. Sibila Unuk je
prva infektologinja v slovenskem prostoru, ki je kon-
¢ala specializacijo iz infektologije z usmeritvijo v pe-
diatrijo. Na Oddelku za nalezljive bolezni UKC Ma-
ribor se zdravijo odrasli in otroci. Zdravljenje otrok
je do leta 2007 potekalo timsko z interdisciplinarnim
sodelovanjem infektologov in pediatrov. Menili smo,
da bi specializacija iz infektologije z usmeritvijo v
pediatrijo pomenila novo vrednost v zdravljenju
otrok, kar se je tudi potrdilo. Delokrog infektologi-
nje z usmeritvijo v pediatrijo obsega ambulantno in
bolnisni¢no delo na Oddelku za nalezljive bolezni ter
konziliarno in konzultantsko delo na vseh oddelkih
UKC Maribor, kjer se zdravijo otroci. Delo poteka v
tesni povezavi z drugimi infektologi in pediatri.

Oddelek je vkljucen tudi v pedagosko delo Katedre za
infekcijske bolezni Medicinske fakultete Univerze v
Mariboru. Delo katedre in sodelovanje z infektologi
je v svojem prispevku predstavil predstojnik katedre
prof. dr. Gorazd Lesnicar.

Drugi dan simpozija se je pricel s predavanjem prof.
dr. Jasminke Paveli¢ z Instituta Ruder Bogkovi¢ v

OBLETNICA

Zagrebu o sodobni gensko-molekularni diagnostiki
pri infekcijskih boleznih. Prof. Paveli¢eva je redna
predavateljica na vseh nasih simpozijih in z njo smo
sodelovali tudi na raziskovalnem podrogju. Prof. dr.
Yehuda Carmeli, ki deluje tako v Bostonu kot Tel
Avivu, je v svetu zelo znano ime na podrocju infek-
tologije. Glavnina njegovih raziskav je namenjena
problemu racionalne antibioti¢ne terapije in pomenu
odpornosti mikrobov proti protimikrobnim zdravi-
lom. Rezultate, ki jih je predstavil prof. Carmeli, smo
primerjali z rezultati naSega dela, ki smo jih predstavi-
li v predavanju: Prikaz odpornosti bakterij B. fragilis,
P aeruginosa, Acinetobacter spp. ter E. coli in Klebsiella
Spp., ki izlo¢ata -laktamaze z razdirjenim spektrom
delovanja v UKC Maribor v letih 2005 in 2007 in
moznosti zdravljenja (J. Reberdek Gorisek, J. Rejc

Marko, S. Lorenci¢ Robnik).

O dolgi in ovinkasti poti bolnini¢nih okuzb je govoril
Marc J. Bonten, profesor molekularne epidemiologije
nalezljivih bolezni iz Utrechta. Tudi Marc. J. Bon-

ten je zelo znan in ugleden strokovnjak na podro&ju
infektologije in molekularne biologije odpornosti
proti antibiotikom, grampozitivnih bakterij, posebej
VRE, ter na podro&ju preprecevanja bolnisni¢nih
okuzb in na klini¢nem podrod&ju cepljenj. Njegovemu
predavanju sta se pridruzili asist. mag. BoZena Kotnik

Predsednik medikohistori¢ne sekcije prof. dr. Elko Borko pred otvori-
tvijo razstave ob 80. obletnici oddelka za nalezljive bolezni in vrodinska

stanja UKC Maribor s predstavniki oddelka
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Kevorkijan in Marina Klasinc, dipl. medicinska sestra,
s prikazom dela Enote za obvladovanje bolnisni¢nih
okuzb, ki je bila ustanovljena leta 2005 v okviru Od-
delka za nalezljive bolezni in vrodinska stanja UKC
Maribor. Preprecevanje bolnisni¢nih okuzb in pojav
odpornosti mikrobov proti protimikrobnim zdravilom
je obsezen in narascajo¢ problem v svetu in pri nas,
zato so bila predavanja uglednih tujih strokovnjakov
ter predstavitev lastnih rezultatov in moznost obsezne

razprave izjemna priloznost za pridobitev novih znanj.

O novostih v zdravljenju in diagnostiki okuzb orto-
pedskih vsadkov je predaval Slovenec iz Svice doc. dr.
Andrej Tampuz. Mariborska ekipa, ki z njim sodeluje
(N. Gorisek Miksi¢, M. Bombek, S. Kramberger),

je predstavila rezultate novej$ega pristopa z metodo
sonikacije v UKC Maribor. Mikrobioloski center Za-
voda za zdravstveno varstvo Maribor je edini center
v Sloveniji in drugi center v Evropi, ki s sonikacij-
sko metodo preiskuje ortopedske vsadke. Prikazani
zaletni rezultati uporabe sonikacije kot dodatne
metode za dokazovanje okuzb ortopedskih vsadkov so
vzpodbudni in odpirajo moznosti sirjenja diagnostike
$e na druga podroéja vsadkov.

V predavanju Obravnava bolnikov z virusnim he-
patitisom sta asist. mag. Zvonko Baklan in Ksenija
Ekart Koren predstavila sodobne nacine diagnostike,
zdravljenja in prepre¢evanja virusnih hepatitisov A, B
in C, ki jih izvajamo na nasem oddelku.

Okuzbe vsakega organskega sistema lahko potekajo
tudi s hudo klini¢no sliko, pripeljejo do zapletov in
celo do smrti. Bolniki s hudo okuzbo se zdravijo v
nasi ustanovi v enotah intenzivne terapije ter v enoti
za intenzivno nego Oddelka za nalezljive bolezni in
vrodinska stanja. Nasa enota tesno sodeluje predvsem
z Oddelkom za internisti¢no intenzivno medicino

v UKC Maribor in z Infekcijsko kliniko v Ljublja-
ni. Asist. Zmago Novak in doc. dr. Matjaz Jereb sta

Popravek

predstavila pristop k bolniku s hudim potekom okuz-
be, Zmago Novak pa $e prikaz in nadin dela v enoti za
intenzivno nego Oddelka za nalezljive bolezni v Ma-
riboru. Vsa predavanja in povzetki simpozija so zbrani
v zborniku, ki sta ga recenzirala, tako kot vse doslej,

prof. dr. A. Radsel Medves¢ek in prof. dr. F. Pikelj.

Ob svoji 80-letnici je oddelek skupaj z Medikohi-
stori¢no sekcijo SZD pripravil v stalnih razstavnih
prostorih UKC Maribor tudi razstavo, posveceno
temu dogodku. Razstavo sta pripravila predsednik
Medikohistori¢ne sekcije SZD prof. dr. Elko Borko in
prim. Jelka Rebersek Gorisek. Razstava nas s svojim
bogatim slikovnim prikazom popelje skozi razvoj od-
delka in nudi lep prikaz prostorskega in strokovnega
razvoja tekom zadnjih 80 let. Na razstavi je prikazano
veliko zdravstvene dokumentacije preteklih let, med
katero so tudi bolniski listi z zelo natanénim opisom,
potekom in iztekom bolezni, kar si je vredno ogledati.
Na ogled je tudi prva izdaja knjige Infekcijske bolezni,
ki jo je napisal dr. Milko Bedjanic.

Naj zaklju¢imo prispevek z besedami iz pozdravnega
govora gospe Magdalene Tovornik, svetovalke pred-
sednika drzave in nekdanje Zupanje mesta Maribor:
»Napocil je ¢as, da dobi tudi Maribor novo sodobno
stavbo za zdravljenje nalezljivih bolezni.«

Teh misli je bil v svojem govoru o prikazu dela
Oddelka za nalezljive bolezni in vrocinska stanja
UKC Mariboru tudi strokovni direktor doc. dr. Anton
Crnjac. Oddelek je drugi najvedji center za zdravljenje
nalezljivih bolezni v Sloveniji in ée se bo zgodovina
ponovila, bo ta stavba stala na istem mestu kot leta
1929 ter tako kot takrat predstavljala zelo sodobno
grajeno stavbo, ki bo preprecevala krizne okuzbe in
zagotavljala varnost vseh bolnikov. Sodobno grajen
oddelek bo predstavljal novo vrednost pri zdravlje-
nju bolnikov z nalezljivimi boleznimi in olajsal delo
zaposlenim.

V julijski stevilki Izide (Isis julij 2009) je bil na straneh 99100 objavljen ¢lanek Berte Jereb z naslovom V
spomin na dr. Igorja Vetra. Pod fotografijo na strani 100 je bil neustrezen podnapis. Na objavljeni fotogra-
fiji so z leve: dr. Miha Likar, dr. Berta Jereb, dr. Nevenka Vargazon in dr. Igor Veter.

Se opraviCujemo in prosimo za razumevanje.

Urednistvo
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Prof. Lidija Andolsek Jeras
INn njen prispevek k razvoju
reproduktivhne medicine

Ob spominu na 80. obletnico njenega rojstva
Elko Borko, Helena Meden Vrtovec, Veljko Vlaisavljevic¢

Akademikinja prof. dr. Lidija Andolsek Jeras je
zdravnica, ki je postavila temelje sedanje slovenske
reproduktivne medicine. Zaradi svojega raziskoval-
nega dela in stevilnih objav na razli¢nih podrocjih
reprodukcije ¢loveka se je uveljavila vdomacem in
tudi svetovnem merilu kot strokovnjakinja za $tevil-
ne probleme reproduktivne medicine.

Lidija Andol3ek se je rodila 30. julija 1929 v Grosu-
plju. Studij medicine je koncala leta 1955 na Medi-
cinski fakulteti v Ljubljani. Med obveznim pripravni-
$§tvom na zdravniski poklic, tudi v zdravstveno slabse
razvitih delih Slovenije, se je seznanila s Stevilnimi
tezavami, s katerimi so se takrat soocale slovenske
zenske in ki so po vsej verjetnosti vplivale, da se je
mlada zdravnica posvetila zdravstvenemu varstvu
zensk. O tem ¢asu je prof. Marko Kolenc, dolgoletni
predstojnik Ginekolosko-porodniskega oddelka v
Kopru, zapisal: »Stazistka dr. Lidija Andol3ek je v
letu 1956 pri nas opravljala Stirimese¢ni staz, ki ga

je prostovoljno podaljsevala. Ze ob samem zacetku

je opozorila nase s svojo redoljubnostjo, delavnostjo,
ljubeznijo do stroke in tudi s ¢loveskimi vrlinami,
znadilnimi za dobrega zdravnika«. Takrat je izdelala
svojo prvo raziskovalno nalogo. O tem je prof. Kolenc
zapisal: »Nemalo sem ostrmel, ko mi je Lidija nekaj
dni zatem, &eprav Se neizkudena raziskovalka, prika-
zala na §tirih straneh kaligrafsko napisano delo, ki je
zajemalo statisti¢ni prikaz gibanje mastitisa, oblike le-
tega, popis nasih ukrepov in odnos do laboratorijskih
krvnih izvidov oziroma obporodnih krvavitev. Ni bilo
lahko prelistati ves arhiv oddelka ob sicer$nji izdatni
zaposlenosti, mladostnih Zeljah po razvedrilu in ob
skrajno neprimernih stanovanjskih prilikah ter kon-
cati delo v razmeroma kratkemu casu. Zal prispevka
zaradi neizku$enosti v publiciranju nismo znali dati
na svetlo«.

Ze takoj po koncani specializaciji iz ginekologije in
porodnistva leta 1961 so ji zaupali vodstvo Oddelka
za prevencijo splava na Ginekologki kliniki v Ljublja-
ni. Svojo delavnost in Zeljo po poglobljenem znanju
je dokazala s tem, da se je, kljub svoji mladosti in v
tezkih Casih, skoraj pol leta, poleg dr. Tekaveica, kot
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edina Slovenka strokovno izpopolnjevala na Margaret
Sanger Research Bureuju v New Yorku, kar dokazuje
njeno zagnanost. Njeni biografi tega dela njenega
strokovnega zorenja skoraj nikoli ne omenjajo. Po
vrnitvi iz ZDA je s pridobljenimi izkusnjami in oseb-
nimi vodstvenimi sposobnostmi izboljsala in razsirila
oddelek, ki se je hitro strokovno uveljavil, tako da se
je lahko leta 1967 preoblikoval v Institut za nacrto-
vanje druzine (IND). So¢asno z razvojem oddelka se
je tudi sama izoblikovala v pronicljivo raziskovalko
reproduktivnih problemov, odli¢no organizatorko

in voditeljico zdravstvenih in drugih delavcev na
podrodju reprodukcije ¢loveka. Doktorica znanosti je
postala leta 1971, naslednje leto je bila izvoljena v na-
ziv izredne profesorice, leta 1978 pa redne profesorice



Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani.

Svoje organizatorske sposobnosti je dokazala z
nekaterimi izjemnimi dosezki, med katerimi lahko
omenimo, da se je IND leta 1972, po ukinitvi Mestne
porodnisnice, preselil v prostore moderno zgrajene
stavbe bivSega jezuitskega kolegija v Ulici stare pravde
in tako pridobil primerne prostore za raziskovalno,
pedagosko in zdravstveno preventivno delo, ki jih je
prof. Lidija AndolSek oplemenitila s svojo izredno
delavnostjo in zavidljivimi strokovnimi dosezki. To

je omogocilo, da je s svojo pronicljivostjo vkljucila
IND v mednarodne strokovne povezave, tako da je $e
istega leta Svetovna zdravstvena organizacija (SZO),
med desetimi svetovno znanimi centri, izbrala IND
za enega od centrov SZO za klini¢ne raziskave na
podrodju reprodukcije ¢loveka. SZO je to imenovanje
kasneje potrjevala vsaka §tiri leta vse do danes, ko nosi
ta naziv Ginekoloska klinika. To imenovanje je IND
dosegel zaradi njenega samozavestnega nastopa, ki

ga je pokazala z odlo¢nostjo, ko je z Majdo Gaspari
povabila takratnega generalnega direktorja SZO dr.
Mahlerja, da obis¢e Slovenijo in IND. Majda Gaspari
je o takratnih dogodkih zapisala: »Ta gospod se je

ves dan zadrzal na Institutu, se zavzeto pogovarjal

o njihovih naértih in o pomo¢i SZO. Zelo je bil
impresioniran nad tem, da IND tako zavzeto vodi
Zenska — zdravnica in da se tako dobro ujemamo z
njo na Republiskem sekretariatu za zdravstvo. Bil je
prepri¢an, da to mora roditi dobre sadove in obljubil
nam je kar najve¢jo pomo¢. Kot se spomnim, je Lidijo
kaj kmalu povabil na njihov sedez in tako se je zacelo
zares plodno sodelovanje in uveljavitev IND v SZO.«

O sirSem priznanju za uspesno vodenje in delovanje
IND najlepse govorijo tudi zapisane besede enega
najbolj poznanih jugoslovanskih strokovnjakov za
reproduktivno medicino prof. Zdravka Pavli¢a: »Stro-
kovni razvoj prof. dr. Lidije Andol$ek sem spremljal
od leta 1960, ko sem jo prvi¢ srecal na kongresu
ginekologov v Skopju. Zaradi njenega nastopa sem jo
uvrstil med pametne in zelo razgledane ginekologe

z velikimi moZnostmi za nadaljnji strokovni razvoj.
Zato nisem bil presenecen, da so jo Ze leta 1961
imenovali za urednico in se je njeno ime pojavilo v
prvi stevilki novega asopisa ginekologov Jugoslavije
ob prof. dr. Vitu Lavri¢u, enem od najbolj izobrazenih
jugoslovanskih ginekologov. Kasneje me je najbolj
prevzelo njeno delo v IND v Ljubljani. Ker sem
sodeloval s podobno ustanovo v Zagrebu, sem lahko
primerjal in ugotavljal, kako je kolegica Andolskova
povecala in izboljsala ta del nase stroke in za svoje
uspehe dosegla mednarodni ugled in priznanje.«

Leta 1979 so jo imenovali za direktorico Univer-
zitetne ginekologke klinike, IND pa se je, na njeno
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pobudo, leta 1980 zdruzil z Ginekolosko kliniko in

se preimenoval v Delovno enoto (DO) za reproduk-
cijo ¢loveka. V novi vodstveni vlogi je nadaljevala z
uspe$nim organizacijskim in strokovnim delom, ki ga
dokazujeta dva zelo odmevna dosezka. Prvi je izgra-
dnja nove porodni$nice v Ljubljani. Prim. dr. Vasilij
Cerar je zapisal, da se je zaradi teZav s staro poro-
dni$nico direktorica odlodila za novogradnjo: »Z vso
energijo in s podporo Zensk v politiki je izpeljala vstop
v referendum o Samoprispevku lll. Z velikimi tezava-
mi je zmagala. Vkljucili smo se v samoprispevek 11l in
zgradili ljubljansko porodni$nico, ki je dala nov zagon
v razvoju porodni§tva: postala je centralna ustanova
za celo Slovenijo, $e preden je ta postala samostojna
drzava.« Drugi zelo odmeven dosezek pa je uspesno
izpeljani postopek zunajtelesne oploditve, saj je Ze leta
1984 Ljubljana postala drugi center v Jugoslaviji, ki

je novi naéin zdravljenja neplodnosti vkljuéil v svoje
redno delo.

Prof. Lidija Andolsek je Ginekolosko kliniko vodila
do leta 1987, ko je bila izvoljena za dekanico Medi-
cinske fakultete Univerze v Ljubljani in je to nalogo
opravljala vse do leta 1991. Leta 1987 so jo izvolili

za izredno (dopisno) ¢lanico Slovenske akademije
znanosti in umetnosti (SAZU), leta 1993 pa je postala
redna ¢lanica. Od leta 1992 je bila tajnica razreda za
medicinske vede.

Prof. Lidija Andolsek Jeras je zacela s svojo razisko-
valno dejavnostjo v ¢asu, ko v slovenskem zdravstvu ni
bilo pogojev niti za normalno strokovno delo. Pri izbi-
ri svojega bodocega dela je izbrala do takrat v nasem
okolju zanemarjeno podrodje reprodukcije ¢loveka, kar
jije v nadaljevanju strokovnega razvoja omogo¢ilo, da
je izrabila vse moznosti raziskovanja na razmeroma
neraziskanem podro¢ju. Nalogo, da zasnuje in orga-
nizira in razvije sluzbo nalrtovanja druZine, je torej
sprejela v tezavnem <asu, ko je bilo vedno premalo de-
narja za §iritev zdravstvenih storitev, raziskovalno delo
ter strokovno izobrazevanje, ki jih zahteva uvajanje
novega programa zdravstvenega varstva.

Raziskovalno delo prof. Lidije Andolsek lahko razde-

limo na ve¢ podrodij.
Ze od leta 1965 pa do leta 1980, ko je IND praznoval

20-letnico dela, je s sodelavci opravila $tevilne razi-
skave intrauterine kontracepcije prve, druge in tretje
generacije. IND in Ginekoloska klinika sta, v sodelo-
vanju z mednarodnimi strokovnimi organizacijami ter
z mariborskim in nekaterimi drugimi ginekoloskimi
oddelki v Sloveniji, opravila preko 34 raziskav o uspe-
$nosti in zapletih intrauterine kontracepcije. S svojimi
sodelavci je dokazala, da je vlaganje IUV po umetni
prekinitvi nose¢nosti koristen in varen postopek in

da je zadCita pri bakrenih medicinskih TUV daljsa od
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predvidenega varovalnega ucinka. Pomembne so tudi raziskave
o vplivu IUV na pojavljanje pelvi¢nih vnetij.

Drugo podrodje zajemajo raziskave hormonske kontracepcije
(HKC). Na tem podrodju je najpomembnejsa raziskava o vplivu
HKC na nastanek predrakavih sprememb na materni¢nem
vratu (MV), karcinoma in situ ter invazivnega raka MV. V
omenjeni raziskavi, ki sodi v eno najvedjih tovrstnih raziskav na
svetu in je trajala 10 let, je bilo vkljucenih preko 3000 sloven-
skih uporabnic HKC, ki so bile pod nadzorom ve¢ kot $est let.
Skupina, ki jo je vodila prof. dr. Lidija Andolsek, je za opravlje-
no raziskavo dobila leta 1983 drzavno nagrado Sklada Borisa
Kidri¢a. Po tej raziskavi so nadaljevali z raziskovanjem vpliva
HKC na sréno-7ilni sistem in vnetja. Skupina je ugotovila, da
HKC v vigjih odmerkih prehodno zvisa krvni tlak ter da na to
vplivajo estrogeni in v enaki meri progestageni, da so za poja-
vljanje srénega infarkta in mozganske kapi odgovorni kajenje in
visok krvni tlak ter da redno jemanje HKC zmanjsa pojavnost
razli¢nih vnetij, zlasti klamidijskega vnetja rodil.

Tretje podrodje raziskovalne skupine pod vodstvom prof. dr.
Lidije Andol3ek so raziskave umetne prekinitve nose¢nosti
(UPN). Z ljubljansko raziskovalno skupino je opravila veliko
epidemioloskih raziskav, s katerimi so izboljsali postopke UPN.
Med temi je najpomembnejsa svetovno poznana »Ljubljana
Abortion Study«, v kateri so prvi¢ primerjali uspe$nost dveh
metod UPN ter ugotavljali zgodnje in pozne zaplete pri klasi¢ni
kiretazi in novejsi vakuumski UPN. S to svetovno odmevno
strokovno raziskavo se je uveljavila vakuumska aspiracija kot
najprimernej$a metoda za UPN. S tem je UPN prinasinv
svetu, kljub krajsi hospitalizaciji ali ambulantnemu nadinu,
postala varna in cenej$a metoda prekinitve nezazelene nosecno-
sti. Kasneje je njena raziskovalna skupina raziskovala postopke
medikamentoznega nacina prekinitve nose¢nosti.

Najpomembnejse je bilo
njeno sodelovanje s SZ0O.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Cetrti raziskovalni sklop je obravnaval podro&je reproduktivne
endokrinologije, vklju¢no z laktacijsko amenorejo. V to skupino
lahko uvrstimo njen delez pri izpeljavi programa zunajtelesne
oploditve, saj je bila nosilka prve raziskovalne naloge, iz katere
se je na Slovenskem razvil in uspesno dokonéal ta zahtevni pro-
gram. Kot direktorica Ginekoloske klinike je izbrala skupino, ki
je dotlej poskusno delo uspesno zakljudila leta 1984 z rojstvom
prvega otroka. V zahvalo je raziskovalna skupina v ¢lanku, ki je
obravnaval program zunajtelesne oploditve v Ljubljani in je bil
leta 1985 objavljen v Zdravniskem vestniku, zapisala: »Posebej
smo hvalezni prof. dr. Lidiji Andol$ek in prof. dr. Mihi Likarju,
ki sta od prvih zacetkov dalje nesebi¢no stala ob strani vsem
¢lanom ekipe.« Ob tem uspehu ljubljanske ginekoloske klinike
je prof. dr. Lidija Andolsek nesebi¢no in pomembno podpirala
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mariborsko skupino pri poskusih, da ponovijo uspeh ljubljan-

skih kolegov.

In slednji¢ je treba omeniti, da se je v zadnjem delu svojega
ustvarjalnega raziskovanja aktivno vkljuéila v raziskave multina-
cionalnega in multidisciplinarnega znacaja demografskih tezav
sodobne druzbe in zlasti nizke rodnosti v Sloveniji. Ne moremo
pa tudi mimo njenega aktivnega vkljucevanja v razre$evanje
eti¢nih problemov v reproduktivni medicini ter §tevilnih ob-
javljenih prispevkov iz zgodovine medicine in razvoja repro-
dukcije, kjer je zahtevala, da se ohranijo zanamcem nekateri
pomembni dogodki iz zgodovine ginekologije in porodnistva.
Njena velika zasluga je, da imamo, med redkimi v zdravstvu, za-
pisane nekatere zgodovinske dogodke. Med te lahko uvrstimo
monografijo Petra Borisova »Ginekologija na Slovenskem od
zaletkov do leta 1980«, ki jo je prof. dr. Lidija Andolsek Jeras
uredila in poskrbela, da jo je leta 1995 izdala Slovenska akade-
mija znanosti in umetnosti.

Ugled vodilne zdravnice za $tevilna podro¢ja reprodukcije
¢loveka dokazujejo §tevilni strokovni sestanki v Sloveniji in na
$irSem podrocju bivse Jugoslavije, ¢ pomembnejse pa je njeno
sodelovanje na evropskih in svetovnih strokovnih sestankih.
Povzemamo porocilo akademika prof. dr. Franca Novaka, ki je o
tem zapisal: Bila je vabljena predavateljica na $tevilnih gineko-
loskih ustanovah v svetu: Exeter 1971, Bombaj 1971, Moskva
1976, New Delhi 1977, Karaci 1977, Stockholm 1972, 1983,
Genova 1977, Santiago de Cuba 1978. Kot strokovnjakinja
National institute of Health (NIH), Food and Drug Admi-
nistration (FDA) in World Health Organization (SZO) na
monotematskih simpozijih in konferencah: Santiago de Chile
1967, New York 1971, Kairo 1974, Seatle 1978, Havaji 1977
in 1982, Zeneva 1978, Amsterdam 1979, 1980, Cikago 1985,
Bruselj 1985, Kébenhavn 1989, Szeged 1991.

Prav tako je bila povabljena k aktivnemu sodelovanju na svetov-
nih kongresih FIGO (Federation international of Gynaecology
and Obstetrics) in svetovnih kongresih za fertilnost in sterilnost
Dubrovnik 1969, Tokio 1971, Mexico 1978, Melbourne 1981,
San Francisco 1982, Marake$ 1989, Singapur 1991 in Montre-
alu 1994.

Svojo strokovnost je dokazovala z delovanjem v uglednih med-
narodnih organizacijah, ki se ukvarjajo z raziskovalnim delom
na podrogju reprodukcije ¢loveka: SZO, International Medical
Advisory Panel (IMAP), Family Haelth International (FHI) in
Action in international medicine (AIM).

Najpomembnejse je bilo njeno sodelovanje s SZO.

Ze leta 1972, ko je SZO pripravila poseben nacrt za raziskave
na podro&ju humane reprodukcij, je prof. dr. Lidija Andolsek
Jeras sodelovala v njenem vodilnem organu, katerega pomen
se vidi Ze v imenu: Advisory group of secretary general, ki se je
kasneje preimenoval v Scientific and technical advisory group
(STAG) of special programme of research development and
research training in human reproduction v Zenevi. To je bilo
osrednje svetovalno telo generalnega sekretarja za podrodje



humane reprodukcije, ki je spremljalo in ocenjevalo raziskoval-
ne programe, ugotavljalo moznosti izobrazevanja v najrazli¢-
nejsih programih ¢lovekove reprodukcije in je imelo pravico
predlagati dolo¢ene spremembe in dopolnitve. Najaktivnejse
in najbolj odmevno obdobje je bilo njeno delovanje v STAG v
obdobju od 1987 do 1992.

V letih od 1972 do 1976 je bila ¢lanica SZO skupine »Steering
committee of abortion task force« ter od leta 1976 do 1979

skupine »Steering committee of prostaglandins«. V teh organih
so nalrtovali raziskave, v katerih sta med drugimi aktivno sode-

lovala IND in Ginekoloska klinika v Ljubljani.

Leta 1982 je bila imenovana v »Ad hoc Advisory group on
Contraceptive development researche, ki je dolocala $tevilne
temeljne in klini¢ne smernice raziskovanja kontracepcije.

Pomembno je njeno sodelovanje z IPPF (Mednarodno zdru-
Zenje za nalrtovano star§evstvo), pomembno nevladno orga-
nizacijo, ki obravnava §tevilne probleme nacrtovanja druZine.

V tej organizaciji je od leta 1979 do 1985 aktivno sodelovala v
njegovem vodilnem medicinskem organu International Medical
Advisory Panel (IMAP), kasneje pa vse do svoje upokojitve leta
1995 kot svetovalka.

Ni¢ manj ni pomembno sodelovanje z raziskovalno organizacijo
IFRP (International Fertility Research Program), ki pa se je
kasneje preimenovala v Family Health Interenational (FHI).
Svojo organizatorsko sposobnost in ob¢utek za Sirse strokovno
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sodelovanje je dokazala tudi s posredovanjem pri vodstvu orga-
nizacije, da je Ginekoloski oddelek Splo$ne bolnisnice Maribor
postal samostojni raziskovalni center te organizacije in je na
predlog prof. Lidije Andol$ek dobil svojo oznako: Center 023.

Po ustanovitvi Action of International Medicine (AIM) leta
1987, ki ima nalogo razvijati raziskovalne programe, primerne
za deZele v razvoju, je v omenjeni organizaciji zastopala na$ me-
dicinski razred SAZU. Aktivno je sodelovala na letnem srecanju
v Londonu 1990 in kongresu v Torontu leta 1991.

Nastevanje prispevkov in aktivnega sodelovanja v najrazli¢nej-
§ih uredniskih odborih, na kongresih in sestankih ter drugih
aktivnosti v Sekciji za fertilnost bivSega jugoslovanskega stano-
vskega zdruzenja (UGQJ), Slovenskega drustva za reproduk-
tivno medicino in Slovenskega menopavznega drustva, ki ga je
tudi ustanovila, bi preseglo okvir, ki smo si ga zastavili, zato naj
ta del ostane za drugo primernej$o priloznost.

Po mnenju prof. dr. Leona Kosa pa je treba izpostaviti prispe-
vek prof. dr. Lidije Andolsek k oblikovanju nase zdravstvene
politike in posebno raziskovalne politike na podro&ju medicine
v okvirih Ginekoloske klinike, Klini¢nega centra Ljubljana in
Raziskovalne skupnosti Slovenije.

Tu je treba omeniti njeno dolgoletno sodelovanje v Koordina-
cijskem odboru za nalrtovanje druzine (KOND), ki je bil nekak
strokovni organ Socialisti¢ne zveze delovnih ljudi (SZDL). V
okviru tega organa je prof. dr. Lidija Andolsek aktivno sodelo-
vala pri pripravi Resolucije o naértovanju druzine in druzbenih
prizadevanj za njen nastanek in varnost ter njeno uresnicevanje
maja 1974 in pri pripravi zveznega posveta na Bledu novembra
1974 o temi: Ovire v uresnievanju ustavnega nacela o pravici
¢loveka, da svobodno odloa o rojstvu otrok — na podrodju
zdravstva, socialnega varstva in zakonodaje.

Nepopisno velik je njen prispevek pri oblikovanju strokovnih
podlag pri sprejemu »Zakona o zdravstvenih ukrepih pri ure-
snicevanju pravice do svobodnega odlo¢anju o rojstvu otrok« iz
leta 1977, ki je Se danes v veljavi.

V nasi drzavi se je odlo¢no borila za 55. ¢len sedanje Ustave
Republike Slovenije, ki zagotavlja: »Odlo¢anje o rojstvih svojih
otrok je svobodno,« in za dolo¢ila o pravicah in dolZnostih
zdravnikov v reprodukciji, ki so napisana v 5. poglavju Kodeksa
medicinske deontologije iz leta 1992.

Kot smo Ze omenili, se je v tem delu svojega strokovnega delo-
vanja ukvarjala s Stevilnimi eti¢nimi problemi v medicini, zato
ni ¢udno, da je bila od leta 1994 tudi ¢lanica Komiteja za eti¢na
vprasanja v humani reprodukciji Svetovnega ginekoloskega

zdruzenja (FIGO).
Na podrog&ju raziskovanja je bila od leta 1979 do 1984 pred-

sednica Komisije za raziskovalno delo v Klini¢nem centru
Ljubljana. Bila je dolgoletna ¢lanica republiskega strokovnega
kolegija za ginekologijo in porodnistvo, od leta 1992 do 1996
pa je bila predsednica in delovala v $tevilnih telesih bivse Razi-
skovalne skupnosti Slovenije.
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Od leta 1987 pa do 1991 je bila ¢lanica Znanstvenega sveta

za medicinske vede, od leta 1991 do 1996 pa je v takratnem
Ministrstvu za znanost in tehnologijo opravljala dolZnosti pred-
sednice sveta za raziskave in razvoj v medicini in nacionalne
koordinatorke za raziskovalno polje medicina in delo Nacional-
nega sveta za znanost in razvoj.

Bila je ¢lanica Zdravstvenega sveta Republike Slovenije in
predsednica Razgirjenega strokovnega kolegija pri Ministrstvu
za zdravje ter tako sooblikovala zdravstveno politiko nage mlade
drzave.

Ob delovnem praznovanju njene sedemdesetletnice smo
pripravili simpozij z naslovom »Kako smo dosegli, da nam do-
jencki ne umirajo vel, in osvetlili zgodovinske korake, ki so bili
kljuéni za uspehe pri varovanju reproduktivnega zdravja Zensk
na Slovenskem, vse od prvih zacetkov pa do danasnjih dni.
Ginekologka klinika v Ljubljani je ob tej priloznosti izdala e
poseben zbornik z osebnimi sporo¢ili njenih §tevilnih sodelav-
cev in prijateljev. Med temi Zelimo izpostaviti prispevek, v kate-
rem je Barbara Rojnik opozorila, da je prof. dr. Lidija Andolsek
pisala v izbrani in stilisticno skoraj brezhibni matering¢ini:
»Spoznala sem njeno ljubezen in ¢ut do lepe slovens¢ine. Kljub
dejstvu, da je visoko cenila strokovnost, ni pozabila na ubrano
slovensko besedo. Nikoli ji ni bilo Zal ¢asa za iskanje slovenskih
terminov; iskala je klene slovenske izraze, ki so sprejemljivi in
razumljivi po meri duse naroda.«
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V razgovoru s prof. dr. Thanom, ki so ga objavili v nasi reviji
»Isis« leta 2002, je povedala: »Veliko mi ostaja spostovanje do
profesorja Tomazevica, ki je bil izjemno zahteven slavist, a nas
je tudi resni¢no veliko naudil. To se mi zdi prav lepa izkusnja o
tem, da brez odlo¢enosti in odli¢nosti ni mogoce dobro delati«.
Verjetno je ta ljubezen do lepe sloven§éine bila vzrok, da je
razmisljala celo o $tudiju slavistike. Povedala je: »Sem pa zelo
nihala med slavistiko oziroma primerjalno knjiZevnostjo in
medicino.«

V svojem bogatem strokovnem Zivljenju je dobila stevilna
stanovska in druzbena priznanja. Med njimi je leta 1991 v
Zagrebu postala imetnica naziva »humanist letac, leta 1991 je
postala Castna ¢lanica Britanskega kraljevega drustva za gine-
kologijo in porodnistvo (RCOG), leta 1992 je dobila naziv visje
svetnice, leta 1993 je postala redna ¢lanica SAZU. Leta 1994 je
bila izvoljena za redno ¢lanico Evropske akademije znanosti in
umetnosti, leta 1996 je postala zasluzna ¢lanica ZdruZenja gi-
nekologov in porodnicarjev Slovenskega zdravniskega drustva,
leta 1997 je bila imenovana za zasluzno profesorico Univerze

v Ljubljani, leta 1999 pa je v Filadelfiji postala ¢astna ¢lanica
Amerigkega zdruzenja ginekologov in porodnicarjev.

Leta 1992 je dobila visoko drzavno priznanje »Ambasadorke
republike Slovenije v znanostic, leta 1995 pa je za raziskovalno
delo dobila drzavno nagrado za Zivljenjsko delo. Od pomemb-
nej$ih drzavnih odlikovanj je treba omeniti Red dela z zlatim
vencem 1981 in Castni srebrni znak Republike Slovenije 1996.

Po upokojitvi leta 1995 je ostala aktivna in s svojimi izkusnja-
mi pomagala pri razvoju zdravstvenega varstva Zensk v novih
druzbenopoliti¢nih pogojih. Ob njenih lastnih zdravstvenih
tezavah, s katerimi se je borila v zadnjih letih svojega Zivljenja,
smo ji Zeleli Se veliko zdravja, dobre volje in §e mnogo sre¢nih
let, vendar je 18. decembra 2003, sredi $tevilnih naértov za delo,
umrla na svojem domu v Ljubljani.

V zahvalo za njeno raziskovalno delo in v njen spomin zdrav-
niki in drugi strokovnjaki, ki se ukvarjamo s problemi humane
reprodukcije in smo organizirani v Slovenskem drustvu za
reproduktivno medicino, od leta 2004 pripravljamo vsakoletne
ze tradicionalne strokovne sestanke — Andolskove dneve.

Literatura je na voljo pri avtorjih.
Zahvala

Zahvaljujemo se gospe Bozeni Krusi¢, dolgoletni sodelavki
in prijateljici akademikinje prof. dr. Lidije Andolsek Jeras, za
strokovno in moralno podporo pri pripravi tega spominskega
zapisa.
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Spominski pohod na Kukovo spico
ob 10O. obletnici smrti Andreje Svete

Natasa Svent Kudina

Letos, 15. avgusta, je minilo deset let od tragi¢ne smr-
ti nase kolegice, prijateljice in zdravnice resevalke le-
talke pri gorski resevalni sluzbi Bohinj Andreje Svete,
dr. med. Ponesrecila se je pri sestopu s Kukove $pice,
med pripravami na odpravo na Cho Oyu v Himalaji.
Andrejo smo prijatelji (in ni nas malo) dozivljali kot
nesebi¢no, z veliko ¢uta do soc¢loveka, polno ambicij,
energije in Zelja po spoznavanju sveta in drugih kultur.
Lahko recem, da je Zivela hitro, saj je vsak trenutek
Zivljenja polno izkoristila.

Pridruzila sem se osemnajstim ¢lanom gorske rese-
valne sluzbe Bohinj, planinskega drustva Bohinjska
Bistrica in planinskega drustva Srednja vas v Bohinju,
ki so se v nedeljo, 9. avgusta, odpravili na spominski
pohod na Kukovo $pico ob 10. obletnici njene smrti.
Pohod je vodil vodnik in ¢lan gorske redevalne sluzbe
Bohinj Robert Klancar. Izbrali smo pot ¢ez Gulce z
izhodis¢em pri plazu Crlovec. Veginoma v tisini in z
mislimi pri Andreji smo se vzpenjali proti meglenemu
vrhu. Bilo je nepozabno lepo.

Pocivaj v miru, draga Andreja.
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PRIJAVNICA

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V I1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

[] prijavljam se za udelezbo [C] prosim, posljite informacije [] drugo
(ustrezno obkrozite oz. dopisite)

srecanje

ime in priimek udelezenca

naslov stalnega bivalisca

Izjava — dav¢ni zavezanec (obkrozi) [Jda [Jne dav¢na stevilka:

1ZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK  PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Pla¢nik udelezbe - kotizacije

Naziv pla¢nika

Tocen naslov sedeza placnika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

Izjava — dav¢ni zavezanec (obkrozi) [] da ] ne dav¢na stevilka

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

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

[] kot predavatelj (predavanje, poster, drugo) [] kot udelezenec [[] na prakti¢éne usposabljanju
Prosim informacije 0 moznostih nocitve [ da [ ne

Kotizacijo za sre¢anje bom poravnal(a) [ s poloznico [ ob prijavi

Datum Podpis
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STROKOVNA SRECAN]JA

kraj
1. « PSIHOLOSKE OVIRE PRI U
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA ni omejeno seminar za vse, ki se ukvarjajo z diabetesom in zelijo
Gospodarsko razstavisce, dvorana doseci boljse rezultate pri uvajanju intenziviranega
Urska zdravljenja

1. « GOLNISKI SIMPOZIJ 2009 - TIMSKI PRISTOP V OBRAVNAVI INTERSTICIJSKIH
PLJUCNIH BOLEZNI

Zavod za izobrazevanje o diabetesu

OKTOBER 2009

GOLNIK 40 delavnica je namenjena pnevmologom, internistom, Bolnisnica Golnik — Univerzitetna klinika
Bolni$nica Golnik - Univerzitetna radiologom in patologom ter specializantom za plju¢ne bolezni in alergijo
klinika za plju¢ne bolezni in alergijo omenjenih strok
2.-3. + GOLNISKI SIMPOZIJ 2009 - kongresni del
BLED 100 vsebina: plju¢ni rak, cisti¢na fibroza, zdravljenje s kisikom | Bolnisnica Golnik — Univerzitetna
Hotel Astoria in dihalno podporo, napovedna vrednost testov alergije | klinika za plju¢ne bolezni in alergijo
- simpozij je namenjen zdravnikom specialistom/
specializantom pulmologije, interne medicine

2.-3.0b 9.00 « DOJENJE - SMO PRIPRAVLJENI NA NOVE IZZIVE?
podroben program na spletni strani zbornice

LASKO 6. mednarodni simpozij o laktaciji in dojenju je
Kulturni center namenjen pediatrom, druzinskim zdravnikom,
porodnicarjem, medicinskim sestram, babicam,
patronaznim medicinskim sestram in drugemu
zdravstvenemu osebju, ki dela z doje¢imi materami in
njihovimi otroki

2.-3. + STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO IN
ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DRUSTVA
podroben program na spletni strani zbornice

Nacionalni odbor za spodbujanje
dojenja, Drustvo Unicef Slovenija,
Ginekolosko-porodniski oddelek SB
Celje, Drustvo svetovalcev za laktacijo
in dojenje Slovenije, asist. dr. Borut
Bratani¢, dr. med.,, spec. pediatr.

PODCETRTEK 60 Sekcijski sestanek s prikazom novosti pri zdravljenju Zdruzenje za transfuzijsko medicino

Terme Olimia, Hotel Sotelia hemofilije, zdravljenju in preprecevanju okuzb pri Slovenije - SZD, Zdruzenje
imunokompromitiranih bolnikih. Novosti pri oskrbi hematologov Slovenije — SZD, doc. dr.
hemofilikov z nadomestnim zdravljenjem. Nadzor Uro$ Mlakar, dr. med., Snezna Levi¢nik
nad okuzbami ob transplantacijah in priporocila za Stezinar, dr. med.

preprecevanje okuzb pri darovalcih organoy, celic
in tkiv. Sodelujejo predavatelji iz Slovenije, Nemcije,
Nizozemske, Italije in Francije.
2.-4. « 3.EVROPSKI REGIONALNI KONGRES ALA - ADRIATIC LASER ACADEMY
»LASERV ZOBOZDRAVSTVU«

podroben program na spletni strani zbornice

HRVASKA, OPATIJA 400 simpozij je namenjen splosnim zobozdravnikom, ALA - Adriatic Laser Academy
Grand Hotel Adriatic, Marsala Tita 200, maksilofacialnim in oralnim kirurgom, specialistom
HR-51410 Opatija pedontologom in specialistom za ustne, zobne bolezni

in parodontologijo, vabljeni so tudi vsi preostali ¢lani
terapevtskih zdravstvenih timov

7.0b 15.30 « VODENJE KRONICNEGA BOLNIKA: SRCNO-ZILNE BOLEZNI

podroben program na spletni i zbornice
LJUBLJANA 60 ucna delavnica je namenjena zdravnikom druzinske Zdruzenje zdravnikov druzinske
Katedra za druzinsko medicino, medicine medicine, prof. dr. Janko Kersnik, dr.

Poljanski nasip 58 med.

7.0b11.00 « DELAVNICA O MULTIPLI SKLEROZI
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA 40 uc¢na delavnica je namenjena zdravnikom splosne Center za multiplo sklerozo, Nevroloska
Nevroloska klinika medicine klinika Ljubljana, asist. mag. Alenka
Horvat Ledinek, dr. med.
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prijave in informacije: Zavod za izobrazevanje o diabetesu, Bezenskova 18, Ljubljana, 110 EUR (+ DDV), vkljuc¢uje strokovno gradivo in

tajnistvo, T: 01 542 50 04, F: 521 10 05, E: diabetes.institute@siol.net potrdilo o udelezbi

informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in 100 EUR, vkljucuje zbornik, potrdilo o udelezbiin | v
alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 74, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si prehrano postopku
informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in 150 EUR %
alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 74, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, postopku
W: www.klinika-golnik.si, podroben program in prijavnica sta na spletni strani www.

klinika-golnik.si

prijave in informacije: Vesna Savnik, Drustvo Unicef Slovenija, Pavsiceva 1, 1000 170 EUR (DDV je vkljucen v ceno), za upokojene
Ljubljana, T: 01 583 80 78, F: 01 583 80 81, E: vesna.savnik@unicefsi zdravnike in Studente kotizacije ni

prijava ob registraciji, informacije doc. dr. Uro$ Mlakar, dr. med., T: 01 522 31 34, F: 01 kotizacije ni
52227 22

prijave: originalne registracijske liste nam posljite po F: +386 1 500 71 10 ali po posti na | 300 EUR pred 30. 6. 2009, do 15.9.2009 350 EUR, |20
naslov: ALA — ADRIATIC LASER ACADEMY, Plemljeva 8, 1000 Ljubljana, Slovenija, Peter | po 15.9. 2009 400 EUR, za Studente in upokojence
Goljuf. Prijave tudi preko spleta na www.ala.si, zavihek SIMPOZIJ, informacije: ALA — 100 EUR (DDV ni vkljucen)

ADRIATIC LASER ACADEMY, Plemljeva 8, 1000 Ljubljana, Slovenija, g. Peter Goljuf, T: +
386 1500 7109, GSM: + 386 51 631 675, F: + 386 1 500 71 10, E: info@ala.si

prijave in informacije: gospa Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko kotizacije ni 4
medicino, Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F:
014386910

informacije in prijave: Higiea, d.o.o,, Blatnica 10, Trzin, Duska Knez, mag. farm., T: +386 1 | kotizacije ni 4
58972 23, F:+386 1 589 72 26, E: alenka.horvat@kcljsi
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2l

podroben program in prijavnica bosta na spletni strani IVZ: www.ivz.si in na spletni
strani zbornice

LJUBLJANA
Grand hotel Union, Miklosic¢eva 1,
Steklena dvorana

ni omejeno

Strokovno srec¢anje ob svetovnem dnevu dusevnega
zdravja 2009. Na srecanju bodo sodelovali stevilni
strokovnjaki z razli¢nih podrocij, ki se bodo

posvetili temam, povezanim z dusevnim zdravjem

v ¢asu nosecnosti, poroda, poporodnega obdobja

in zgodnjega starsevstva ter osvetlili vidike
predzanositvenega svetovanja, predporodnega
zdravstvenega varstva, postopkov zdravljenja, nacina
porodne pomoci, dojenja, poporodnega zdravstvenega

varstva matere in otroka, vloge patronazne sluzbe itd.

Institut za varovanje zdravja RS

9.0b 8.00 - HISTEROSKOPSKA UCNA DELAVNICA. NOVOSTIV AMBULANTNI

HISTEROSKOPUI

podroben program na spletni strani zbornice

MARIBOR
Univerzitetni klini¢ni center Maribor,
16. nadstropje kirurske stolpnice

9.-10. « DELAVNICEIZ

GOLNIK
Bolnisnica Golnik — Univerzitetna
klinika za plu¢ne bolezni in alergijo

9.-10.0b 14.00 - 2.0S

MARIBOR
Medicinska fakulteta Maribor,
Slomskov trg 15

150

TEOLOSKI

podroben program na spletni stran

ni omejeno

DIAGNOSTICNE IN TERAPEVTSKE BRONHOSKOP
30

uc¢na delavnica je namenjena specialistom in
specializantom ginekologije in porodnistva

mednarodna u¢na delavnica je namenjena predvsem
pnevmologom, anesteziologom in torakalnim kirurgom
ter specializantom omenjenih strok (jezik: angleski)

DNEVI
i zbornice

strokovni sestanek je namenjen specialistom in
specializantom druzinske medicine, interne medicine,
splosne medicine, ginekologije, pediatrije, kirurgije,
ortopedije, travmatologije, nevrokirurgije in fiziatrije

Klinika za ginekologijo in perinatologijo
Maribor, asist. dr. Branka Zegura, dr.
med.

IJE

Bolnisnica Golnik — Univerzitetna
klinika za plju¢ne bolezni in alergijo

Medicinska fakulteta Maribor,
Zdravnisko drustvo Maribor, UKC
Maribor, Splosna in u¢na bolnisnica
Celje, prim. asist. Miro Cokoli¢, dr. med.

9.-10. « V.KONGRES SOLSKE IN VISOKOSOLSKE MEDICINE SLOVENIJE - 100 LET
SOLSKE MEDICINE NA SLOVENSKEM 1909-2009
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Hotel City, konferen¢na dvorana

ni omejeno

strokovno srecanje za pediatre, Solske zdravnike in
ostale zdravnike v osnovnem zdravstvu

9.-10.0b 13.00 - PERIODICNIVROCINSKI SINDROMI IN DRUGE
AVTOINFLAMATORNE BOLEZNI
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Medicinska fakulteta Ljubljana, srednja
predavalnica
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100

mednarodno sre¢anje je namenjeno pediatrom,
revmatologom, imunologom, infektologom, splosnim
zdravnikom (srecanje bo v celoti potekalo v angleskem
jeziku)

Sekcija za Solsko in visokoSolsko
medicino pri SZD

Sluzba za alergologijo, revmatologijo

in klinicno imunologijo, Pediatri¢na
klinika Ljubljana, Univerzitetni

klini¢ni center Ljubljana, Medicinska
fakulteta, Univerza v Ljubljani, Pediatric
Reumatology European Society — PRES,
doc. dr. Tadej Av¢in, dr. med., Natasa
Toplak, dr. med.




STROKOVNA SRECANJA [

*rx kotizacije ni v
postopku

prijave: E: branka.zegura@guest.arnes.si, informacije: asist. dr. Branka Zegura, dr. med,, T: | kotizacije ni xxx

+386 232121 78,F: +386 2 331 23 86

informacije in prijave: ga. Irena Dolhar, Univerzitetna klinika za pljuc¢ne bolezni in 300 EUR, vkljucuje zbornik, potrdilo o udelezbi in 13

alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 74, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si prehrano

prijave: E: miro.cokolic@ukc-mb.si, informacije: M. Cokoli¢, E: miro.cokolic@ukc-mbsi, R. | 100 EUR z vklju¢enim DDV, kotizacija bo placljiva | ***
Komadina, E: sbcrdi@guest.arnes.si, F: 02 321 28 45 po predhodno izstavljenem racunu Zdravniskega
drustva Maribor

prijave: E: zdljutomertatjana@siol.net (navedite ime, priimek, institucijo, naslov pla¢nika
in davcno Stevilko za izstavitev racuna), informacije: E: mojca.juricic@mf.uni-lj.si

200 EUR do 1. julija, zatem 250 EUR (DDV ni
vklju¢en), za Studente 50 EUR (DDV je vkljucen), za
specializante 100 EUR (DDV je vkljucen). Kotizacijo
nakazite na: SZD - Sekcija za Solsko in visokosolsko
medicino, Dalmatinova 10, Ljubljana, TRR: NLB d.d.:
02222-00195 18588, sklic 23100

prijave: E: branka.kenda@mf.uni-lj.si, Natasa Toplak, T: 01 522 92 77, F: 01 522 93 57, E: kotizacije ni %
natasa.toplak@kcljsi (prijava je nujna), informacije: Pediatri¢na klinika Ljubljana, Natasa postopku
Toplak, T: 01 522 92 77, F: 01 522 93 57, E: natasa.toplak@kclj.si
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kraj st. kandida
9.-10. - 18.STROKOVNI SIMPOZlJ SEKCIJE ZA STOMATOLOSKO PROTETIKO
ZDRAVLJENJE IN PROTETICNA OSKRBA PACIENTOV S TEMPOROMANDIBULARNIMI
MOTNJAMI
podroben program na spletni strani zbornice

BLED strokovno srecanje je namenjeno vsem Sekcija za stomatolosko protetiko, SZD
Festivalna dvorana zobozdravnikom in zobnim tehnikom ter specialistom
vseh podrocij dentalne medicine

9.-10. + 1.KONGRES SLOVENSKEGA ZDRUZENJA ZA ZDRAVLJENJE
BOLECINE Z MEDNARODNO UDELEZBO s pridruzenim SIMPOZIJEM O KLINICNI
NEVROFIZIOLOGIJI BOLECINE

podroben program na spletni strani zbornice

BLED *xx kongres Slovensko zdruzenje za zdravljenje
Hotel Golf bolecine — SZZB, Sekcija za klini¢no
nevrofiziologijo Slovenskega
zdravniskega drustva, Institut za
nevrofiziologijo Nevroloske klinike UKC
Ljubljana

10.0b9.00 - II. SOLA O ATOPIJSKEM DERMATITISU

LJUBLJANA 30 strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom Zdruzenje slovenskih
Dermatoveneroloska klinika, dermatovenerologov in
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana Dermatoveneroloska klinika, Tanja

Planin3ek Rucigaj, dr. med.

10.0b 8.00 « ARITMIJE/PACING 2009 - 2. simpozij o aritmijah in elektrostimulaciji

srca z mednarodno udelezbo, podroben program na spletni strani zbornice

BRDO PRI KRANJU 300 Bienalno znanstveno-strokovno sre¢anje kardiologov Klini¢ni oddelek za kardiologijo, UKC

Dvorana Grandis in internistov z mednarodno udelezbo. Srecanje je Ljubljana, prof. dr. Igor Zupan, dr. med.
namenjeno zdravnikom, ki se pri svojem delu srecujejo
z elektrostimulacijo srca in motnjami sr¢nega ritma

15.-17.0b 12.00 « AKUTNA STANJA: ZNAMENJA, SIMPTOMI, SINDROMI,
DIFERENCIALNA DIAGNOZA IN UKREPANJE

podroben program na spletni strani zbornice

MARIBOR 300, delavnice | strokovni seminar z mednarodno udelezbo je namenjen | Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca

Kongresni center Habakuk, Pohorska 80 zdravnikom druzinske medicine, urgentne medicine, Maribor, Center za nujno medicinsko

ulica 59 specializantom internisti¢nih, kirurskih in drugih strok pomoc in reSevalne prevoze Maribor,
ter medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom v Katedra za medicinsko prvo pomoc¢
NMP, intenzivnih enotah in druzinski medicini Medicinske fakultete v Mariboru,

Fakulteta za zdravstvene vede Maribor

15.-18. - 4.PRAKTICNA PODIPLOMSKA SOLA EPILEPSIJE
podroben program na spletni strani zbornice

RADOVLIICA 30 podiplomsko izobrazevanje je namenjeno specialistom | Drustvo Liga proti epilepsiji Slovenije,
Sindikalno-izobrazevalni center in specializantom nevrologije Igor Mihael Ravnik
Radovljica

16.0b9.00 - INTERDISCIPLINARNA OBRAVNAVA OTROK Z DUSEVNIMI IN

VEDENJSKIMI MOTNJAMIV OKVIRU DEJAVNOSTI ZDRAVSTVENEGA DOMA

LJUBLJANA 120 strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom, Zdravstveni dom Ljubljana, mag.
Dvorana ZZZS, Miklosiceva 24 psihologom, logopedom, spec. pedagog., soc. Polona Brcar, dr. med.
delavcem
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prijava: spletna stran: http://www.proteticna-sekcija.si/, kontakt: ga. Ksenija Blazic, 290 EUR (do vklju¢no 28. 10. 2009), 340 EUR (po 28. | v

Albatros Bled, Ribenska 2, SI-4260 Bled, T: 386 4 578 03 58, F: +386 4 578 03 55, E: 10. 2009, v primeru prostih mest) postopku
ksenija@albatros-bled.com, W: http://www.albatros-bled.com

informacije in prijave: http://www.kclj.si/ikn/ in Karin Keber, Auditoria, d.o.0, Trzaska za ¢lane SZZB in ¢lane Sekcije za klinicno Y
286 d, 1000 Ljubljana, T: 01 277 56 76, F: 01 244 56 75, E: karin.keber@auditora.si nevrofiziologijo: do 30. 6. 2009 — 200 EUR, po 30. postopku
6.2009 - 250 EUR, za ne¢lane: do 30. 6. 2009 - 250
EUR, po 30. 6. 2009 - 300 EUR, za specializante: do
30. 6.2009 - 120 EUR, po 30. 6. 2009 - 150 EUR

informacije in prijave: Verica Petrovi¢, tajnica Dermatoveneroloske klinike UKC, Zaloska | 150 EUR + DDV xex
2,1000 Ljubljana, T: +386 1 522 42 80, F: 522 43 33, E: verica.petrovic@kclj.si

prijave: Irena Orel, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, kotizacije ni v
informacije: ga. Irena Orel, ga. Vesna Androcec, T: +386 1 522 28 44, F: +386 1 522 28 28, postopku
E: irena.orel@kclj.si

prijave: Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor, Organizacijski odbor srecanja za zdravnike specialiste in specializante 300 EUR, |20
Akutna stanja, Ulica talcev 9, 2000 Maribor, informacije: sekretarka mednarodnega za zdravnike sekundarije 220 EUR, za diplomirane
seminarja »Akutna stanja« ga. Petra Herzmansky, T: 02 333 18 05, E: tajnistvo.nmp@ medicinske sestre/diplomirane zdravstvenike in
zd-mb.si, W: http://www.nmp-mb.org medicinske sestre/zdravstvene tehnike 200 EUR

informacije in prijave: E: epilepsija@epilepsija.org, Svetlana Simi¢, T: 01 432 93 93 specialisti 330 EUR, specializanti 300 EUR xex

prijave: Damjana Kralj, Metelkova 9, 1000 Ljubljana, informacije: Bernarda Dobnik xx o
Renko, E: bernarda.renko@zd-lj.si, T: 01 584 42 45 ali damjana.kralj@zd-lj.si, : 01 300 39
57,F:0130039 11
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16.-17.0b 10.00 « HUMOR, S

MALIH IN VELIKI SKUPINI

podroben program na spletni strani zbornice

RIBNO 50 delavnica je namenjena vsem, ki jih zanima Slovensko drustvo za skupinsko analizo
Hotel Ribno, Izletniska 44, 4260 Bled psihoterapija in delo s pacienti v skupinah in Psihiatri¢na klinika Ljubljana, dr.

Vlasta Meden Klavora, dr. med.

16.-17. « 4.TECAJ POTOVALNE MEDICINE

podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA 60-80 tecaj je namenjen specialistom in specializantom Sekcija za tropsko medicino, Klinika
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana druzinske medicine, infektologije, interne medicine, za infekcijske bolezni in vrocinska
epidemiologije stanja, Katedra za infekcijske bolezni

in epidemiologijo, asist. mag. Tadeja
Kotar, dr. med.
16.-17.0b 8.30 - 3. MEDNARODNI SEMINAR O OSKRBI BOLNIKOV PO MOZGANSKI
KAPI Z ORTOZAMI

podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Institut Republike Slovenije za
rehabilitacijo, Linhartova 51,
predavalnica v 4. nadstropju

seminar je namenjen vsem zdravnikom (specialistom
in specializantom fizikalne in rehabilitacijske medicine,
nevrologije, druzinske medicine), zdravstvenim

delavcem, ¢lanom rehabilitacijskih timoy, ki se srecujejo | dr. Nika Goljar, dr. med.,, Elisabeth
z osebami po preboleli mozganski kapi Condie, PT

16.-17. « 146.SKUPSCINA SLOVENSKEGA ZDRAVNISKEGA DUSTVA s strokovno
temo NI ZDRAVJA BREZ DUSEVNEGA ZDRAVJA

ISPO Slovenija, Institut Republike
Slovenije za rehabilitacijo, Mednarodni
ISPO, prof. dr. Helena Burger, dr. med.,

podroben program na spletni strani zbornice

PTUJ *EX skupscina SZD Slovensko zdravnisko drustvo v
Hotel Primus sodelovanju z Zdravniskim drustvom
Ptuj-Ormoz

BLED 28 tecaj je namenjen vsem zdravnikom Slovensko zdruzenje za urgentno
medicino, dr. Dusan Vlahovic¢

17.0b 8.30 « 5.SPOMINSKI SESTANEK AKADEMIKINJE PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK

JERAS, DR. MED.
LJUBLJANA 60 Cilj sestanka je obvestiti zdravnike o napredkih in Slovensko drustvo za reproduktivno
Grand hotel Union novostih pri zdravljenju moske neplodnosti. Sestanek je | medicino, doc. dr. Branko Zorn, dr. med.
namenjen ginekologom, endokrinologom, urologom in
biologom.
17.0b9.00 . Ill. MODUL FLEBOLOSKE SOLE: KOMPRESIJA
LJUBLJANA 30 fleboloska 3ola Dermatoveneroloska klinika,
Dermatoveneroloska klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana Tanja Planinsek Rucigaj, dr. med.
17.0b 8.30 « PREHRANSKA OBRAVNAVA IN TEHNIKE
OTOCEC 40 uc¢na delavnica za predpisovanje enteralne prehrane za | Slovensko zdruzenje za klini¢no
vse zdravnike prehrano, mag. Nada Rotovnik Kozjek,

dr. med, asist. Ziva Mrevlje, dr. med.

20.0b 16.00 « DELAVNICA O MULTIPLI SKLEROZI

podroben program na spletni strani zbornice

MARIBOR omejeno delavnica je namenjena vsem zdravnikom Univerzitetni klini¢ni center Maribor,
Hotel Habakuk Oddelek za nevroloske bolezni
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prijave: SDSA, Njegoseva 4, 1000 Ljubljana, informacije: dr. Vlasta Meden Klavora, dr. 175 za ne¢lane in 150 za ¢lane s placano ¢lanarino | 14

med.,, E: vlastameden@gmail si

prijave: Klinika za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana, |zdravniki 100 EUR (prijave po 5. 10. - 120 EUR), 15
informacije: Simona Rojs, E: simona.rojs@kclj.si, T: 01 522 42 20, F: 01 522 24 56 specializanti, medicinske sestre 50 EUR (prijave po
5.10.-70 EUR)

kotizacija placana ob pricetku sre¢anja 170 EUR,
kotizacija placana do 5. 10. 2009 za udelezence, ki
niso ¢lani ISPO, 150 EUR, za ¢lane ISPO 80 EUR, za
pridruzene ¢lane ISPO 100 EUR

informacije: Marija Poredski, T: 01 434 25 80, E: tajnistvo@szd.si, Teodor Pevec, T: 041 kotizacije ni v
650 335, E: teodor.pevec@sb-ptuj.si postopku

prijave: www.szum.si ali www.erc.edu, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402, F: | 490 EUR i
05904 50 54

informacije in prijave: ga. Natasa Petkovsek, T: 522 60 13, E: natasa.petkovsek@mf.uni-lj. | specialisti: 100 EUR, specializanti: 50 EUR, za %

si Studente in upokojene zdravnike kotizacije ni postopku
informacije in prijave: Verica Petrovi¢, tajnica Dermatoveneroloske klinike UKC, Zaloska | 150 EUR + DDV Frx

2,1000 Ljubljana, T: +386 1 522 42 80, F: 01 522 43 33, E: verica.petrovic@kclj.si

informacije: mag. Nada Rotovnik Kozjek, dr. med., T: 041 733 384, prijave in program kotizacije ni *xX
srecanja na W: www.klinicnaprehrana.si

prijave: E: Duska.knez@higiea.si ali T: 01 589 72 23 0z.T: 041 556 697, do ponedeljka, 12. | kotizacije ni v
oktobra 2009 postopku
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kraj
22.0b9.30 -

LJUBLJANA
Lek, d.d., Verovskova ul. 57, 1000
Ljubljana

22.-24. - 3.NADALJEVALNITECAJ MEDICINSKE HIPNOZE »UPORABA MEDICINSKE

HIPNOZE PRI BOLECINI«
podroben program na spletni stran

LJUBLJANA Zdravniska zbornica
Slovenije, Dalmatinova 10

23.-24.0b 12.00 -
podroben program na spletni stran

PODCETRTEK 120-200
Kongresni center Olimje

23.-24. .
podroben program na spletni stran

LJUBLJANA
Cankarjev dom

ni omejeno

23.-24. « XI.FAJDIGOVI DNEVI
podroben program na spletni stran

KRANJSKA GORA
Hotel Kompas, Borovska 100

omejeno

seminar je namenjen vsem zdravnikom, medicinskim

sestram in drugim zdravstvenim delavcem ter
profesorjem zdravstvene vzgoje

i zbornice

3. nadaljevalni tecaj medicinske hipnoze

DOSEZKI IN PRIZADEVANJA V STOMATOLOGLJI

i zbornice

strokovno izpopolnjevanje za zobozdravnike

ADRIATIC VASCULAR SUMMIT 2009

i zbornice

kongres je namenjen vsem zdravnikom

i zbornice

strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom,
medicinskim sestram in zdravstvenim tehnikom v
osnovnem zdravstvu ter Studentom pri predmetu
druzinska medicina, sekundarijem, specializantom
druzinske medicine in upokojenim zdravnikom

24.0b 8.30 . TRADICIONALNO SRECANJE MLADIH ZDRAVNIKOV

podroben program na spletni stran
LIUBLJANA

Predavalnica Krke, d.d., Dunajska 65

i zbornice

srecanje je namenjeno mladim zdravnikom,
sekundarijem in specializantom

ator
AK
Zveza slovenskih drustev za boj proti
raku, prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.

Drustvo za medicinsko hipnozo
Slovenije

Stomatoloska sekcija SZD, Aleksander
Velkov, dr. dent. med.

Texas Heart Institute, PO Box 20345,
Houston TX 77225-0345, Igor D.
Gregori¢

Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine SZD, Osnovno zdravstvo
Gorenjske, Katedra za druzinsko
medicino MF Ljubljana, Katedra za
druzinsko medicino MF Maribor,
Zavod za razvoj druzinske medicine,
Drustvo medicinskih sester, babic in
zdravstvenih tehnikov Gorenjske

Sekcija mladih zdravnikov — SZD v
sodelovanju s Krko, d.d.
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prijave: Zveza slovenskih drustev za boj proti raku, Zaloska 2, 1000 Ljubljana,
informacije: ga. Mira Klemencic, T: 01 430 97 80, F: 01 430 97 85, E: zdbpr@onko-i.si

prijave: do 10. 10. 2009 na E: drustvo.medicinska.hipnoza@gmail.com ali na T: 01 516 | 200 EUR
14 12, 051 386 138

prijave: Stomatoloska sekcija SZD, Ljubljana, Dalmatinova 10, informacije: Aleksander xax %
Velkov, Katarina Jovanovi¢, T: 01 434 25 82, F: 01 434 25 84, E: stomatoloska sekcija- postopku
szd@ordinacija.net

prijave in informacije: E: epongratz@heart.thitmc.edu, igregoric@heart.thi.tmc.edu, 200 EUR e
Alenka Kregar, Cankarjev dom, T: 01 241 71 33, F: 01 241 72 96, E: alenka kregar@cd-cc.
Si

prijave: najkasneje do 16. 10. 2009 na naslov: ga. JoZica Krevh, Uprava Osnovnega 180 EUR, vkljucuje udelezbo na sre¢anju, torbo 8
zdravstva Gorenjske, Gosposvetska 9, 4000 Kranj, F: 04 202 67 18, T: 04 208 25 23, E: s kongresnim gradivom, zbornik, osvezitve
jozica.krevh@ozg-kranij.si, informacije: Aleksander Stepanovi¢, Gosposvetska cesta 10, | med predvidenimi odmori srecanja, prigrizek
4000 Kranj, T: 04 208 22 60, E: aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si in Janko Kersnik, | v petkovem opoldanskem odmoru in sve¢ano
Koroska 2, 4280 Kranjska Gora, T: 04 588 46 01, F: 04 588 46 10 E: janko.kersnik@ozg- vecerjo s plesom v petek. Kotizacija ne vkljucuje
kranj.si, W: http://www.drmed.org drugih obrokov in prenocisca. Nakazilo na TR

pri Novi Ljubljanski banki, d.d., Stevilka: 02045-
0253583120, s pripisom 11. Fajdigovi dnevi,

ali po izstavitvi racuna po konc¢anem srecanju.
Enodnevna kotizacija znasa 120 EUR za petek in
80 EUR za soboto. Omejeno stevilo Studentov
pri predmetu druzinska medicina, sekundarijev,
specializantov druzinske medicine in upokojenih
zdravnikov bo oproscéenih kotizacije

prijave: ga. Alenka Seliskar, T: 01 475 12 28, E: alenka.seliskar@krka.biz kotizacije ni i
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NOVEMBER 2009

PLJUCNE HIPERTENZIJE

LJUBLJANA
Univerzitetni klini¢ni center, predaval-
nica |

ni omejeno

podroben program na spletni stran

PORTOROZ
Kongresni center Bernardin

ni omejeno

5.-7.0b 15.30 - 51.TAVCARJEVI DNEVI

strokovno-raziskovalno-klini¢no srecanje je namenje-
no vsem zdravnikom

i zbornice

srecanje je namenjeno internistom

Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni
in alergije, UKC Ljubljana, Drustvo
za razvoj pulmologije, Matjaz Turel,
Barbara Salobir

Katedra za interno medicino,
Medicinska fakulteta v Ljubljani,
Univerza v Ljubljani, prof. dr. Pavel
Poredos

5.-7.0b 16.00 « XXIIl. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DRUSTVA
ZOBOZDRAVSTVENIH DELAVCEV SLOVENLJE

podroben program na spletni stran

ROGASKA SLATINA 350
Kulturni dom Rogaska

podroben program na spletni stran

MARIBOR 200
UKC Maribor, velika predavalnica, 16.
nadstropje kirurske stolpnice

6.-7.0b9.00 - SOLA NEVROSON

LJUBLJANA do 20
Drustvo za preprecevanje mozgan-
skih in Zilnih bolezni, Mala ulica 8,

in UKC Ljubljana, Nevroloska klinika,

Zaloska 7

PORTOROZ
Hotel Metropol

150

podroben program na spletni stran

MARIBOR
Hotel Habakuk

100

XXX

LJUBLJANA
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6.-7.0b 15.00 « VI. DERMATOLOSKI DNEVIV MARIBORU

i zbornice

strokovni seminar je namenjen vsem zobozdravstve-
nim delavcem

i zbornice

predavanja — celostni prikaz problematike otroske
ortopedije, u¢ne delavnice — UZ kolka pri dojencku
(displazija) in otroku (synovitis, izliv), srecanje je name-
njeno pediatrom, fiziatrom, ortopedom, druzinskim
zdravnikom, rentgenologom, internistom, specializan-
tom, Studentom, fizioterapevtom...

OLOGIJE 2009 - 4. tecaj od skupno 5t

ola je namenjena nevrologom, radiologom,
internistom in zdravnikom drugih specialnosti, ki v
diagnostiki uporabljajo ultrazvocne preiskave vratnih
in mozganskih zil

na srecanju bodo obravnavane aktualne teme s po-
drodja javnega zdravja, namenjeno je vsem zdravni-

Drustvo zobozdravstvenih delavcev
Slovenije, akad. prof. dr. Uros Skaleri¢,
dr. stom.,, visji svetnik

6.0b 9.00 - 5. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE - OTROK V ORTOPEDLJI

Ortopedski oddelek UKC Maribor,
Matjaz Vogrin

irih

Klini¢ni oddelek za vaskularno
nevrologijo in intenzivno nevrolosko
terapijo v okviru Nevroloske klinike UKC
Ljubljana, Sekcija za mozgansko-zZilne
bolezni pri Slovenskem zdravniskem
drustvy, Drustvo za preprecevanje
mozganskih in Zilnih bolezni, doc. dr.
Bojana Zvan

6.—7. - REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO

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

kom in medicinskim sestram

i zbornice

strokovno srecanje je namenjeno vsem zdravnikom

uc¢na delavnica je namenjena predvsem zdravnikom

Oddelek za kozne in spolne bolezni
UKC Maribor, prim. doc. dr. Jovan
Miljkovi¢

7.0b 8.30 « EKGV VSAKDANJI KLINICNI PRAKSI

Septum, d.0.0., predavatelj: prof. dr.

splogne medicine in specialistom MDPS

Dusan Stajer, dr. med.
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prijave: W: http://www.presaditev-pljuc.si, E: bernarda.bregar@kclj.si, E: matjaz. kotizacije ni Frx
turel@kclj.si, E: barbara.salobir.pulmo@kclj.si, T: 01 522 28 26, informacije: tajnistvo
Klinicnega oddelka za plju¢ne bolezni in alergije, Bernarda Bregar, Matjaz Turel,
Barbara Salobir, T: 00 386 1 522 28 26, F: 00 386 1 522 23 47, E: matjaz.turel@kclj.si

informacije in prijave: Katedra za interno medicino MF Ljubljana, T: 01 431 31 24, F: 01 | 240 EUR ob prijavi do 31. 10. 2009 xex
431 31 24, E: interna@mf.uni-lj.si

prijave: Stomatoloska klinika Ljubljana, Hrvatski trg 6, informacije: Martina Kajzer, T. | zobozdravniki 200 EUR, ostali zobozdravstveni xxx
0130021 10 delavci 150 EUR

prijave: UKC Maribor, Ortopedski oddelek, 9. nadstropje, pisarna, Ljubljanska ul. 5, 100 EUR za specialiste, 50 EUR za specializante in | ***
2000 Maribor, »za ortopedsko srecanje, informacije: Matjaz Vogrin, T: 040 732 135, | fizioterapevte
Alenka Pinteri¢ (administracija), T: 02 321 14 32

prijave: Drustvo MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana, informacije: Andreja Mercun, E: 390 EUR + DDV xxx
andreja@mozganska-kap.info, T: 05 901 12 34, F: 01 430 23 14

prijave: Institut za varovanje zdravja RS, Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, informacije: Hex Hxx
Valerija Marence, T: 01 244 14 10

prijave: Oddelek za kozne in spolne bolezni UKC Maribor, Ljubljanska 5, Maribor, 50 EUR Y
informacije: Brigita Giber, T: 02 321 27 05, F: 02 321 27 13, E: miljkovic.j@ukc-mb.si postopku

prijave: Septum, d.0.0., Smartinska cesta 53, Ljubljana, T: 01 280 96 70, 040 873 440, 100 EUR (+ DDV) HxX
F: 01 280 96 75, E: recepcija@septum.si
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kraj
11.-13.0b 15.00 -

MEDNARODNO UDELEZBO
podroben program na spletni strani zbornice

PORTOROZ
Grand hotel Bernardin

neomejeno

kongres je namenjen specialistom in specializantom
ginekologije in porodnistva

ator
IJEZ

doc. dr. Adolf Lukanovig¢, dr. med.,
svetnik, Zdruzenje ginekologov in
porodnicarjev Slovenije

11.-13.0b 13.30 . 26.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:

MEDIKALIZACUJA

podroben program na spletni strani zbornice

RADENCI
Terme Radenci

12. .
podroben program na spletni stran

BLED
Grand hotel Toplice, C. svobode 12

BOLEZNI

MARIBOR

Univerzitetni klini¢ni center Maribor,
velika predavalnica, 16. nadstropje
kirurske stolpnice

12.-13.0b9.00 -

BLED
Hotel Golf

KRANJSKA GORA
Hotel Lek
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60

omejeno

ni omejeno

IX. MEDNAROD
podroben program na spletni stran

ni omejeno

25

uc¢na delavnica, namenjena mentorjem v druzinski
medicini

PALIATIVNA OSKRBA V OSNOVNEM ZDRAVSTVENEM VARSTVU

i zbornice

posvet in delavnica

simpozij je namenjen oftalmologom, otorinolaringo-
logom in ostalim

NA KONFERENCA GLOBALNA VARNO
i zbornice

mednarodna konferenca, namenjena specialistom
medicine dela, prometa in $porta, strokovnjakom in-
validskih in zdravniskih komisij, inSpektorjem za delo,
okolje, promet, druzinskim zdravnikom ter drugim
javnozdravstvenim delavcem

delavnica je namenjena predvsem zdravnikom
splosne prakse, vabljeni tudi specialisti drugih strok,

specializanti, sekundariji

Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Ljubljani, Katedra za
druzinsko medicino Univerze v
Mariboru, ZdruZenje zdravnikov
druzinske medicine, prof. dr. Janko
Kersnik, dr. med., prim. asist. dr. Mateja
Bulc, dr. med.

Svetovna zdravstvena organizacija,
Ministrstvo za zdravje Republike
Slovenije, ZdruzZenje zdravnikov
druzinske medicine, Zavod za razvoj
druzinske medicine, Katedra za
druzinsko medicino MF v Ljubljani,
Katedra za druzinsko medicino MF v
Mariboru, Kolaborativni center SZO
za primarno zdravstveno nego, ZD
Maribor

12.0b9.30 - 90.OBLETNICA ODDELKA ZA OCESNE, USESNE, NOSNE IN VRATNE

Oddelek za o¢esne bolezni,
Oddelek za ORL UKC Maribor,
Katedra za oftalmologijo, Katedra za
otorinolaringologijo, prof. dr. Dusica
Pahor, dr. med., doc. dr. Bogdan
Cizmarevi¢, dr. med.

ZVD Zavod za varstvo pri delu, Planet
GV, Svet za preventivo in vzgojo v
cestnem promeru, prim. prof. dr.
Marjan Bilban, dr. med., predsednik
programskega sveta konference

12.-14. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME. POUK BOLNIKA Z ASTMO

Bolni$nica Golnik — Univerzitetna
klinika za plju¢ne bolezni in alergijo
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informacije: ga. Martina Peclin, T: 01 439 75 90, E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.

si, prijave: UKC, Ginekologka klinika, Enota za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, 1000
Ljubljana

prijave in informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko kotizacije ni 14
medicino, Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdr-
med@mf.uni-lj.si

rok za prijavo je 1. oktober 2009 oz. do zapolnitve razpolozljivih mest. V primeru kotizacije ni %
vecjega Stevila prijav si organizatorji pridrzujejo pravico do dokon¢nega izbora postopku
udelezencev. Prednost bodo imeli tisti udelezenci, ki se bodo udelezili delavnice kot
obstojedi ali nastajajoci paliativni tim (skupinska prijava), ter tisti, ki se bodo prijavili
prej. Informacije: Svetovna zdravstvena organizacija, Pisarna v Sloveniji, Trubarjeva c.
2,1000 Ljubljana, F: 01 244 15 84, E: whosvn@euro.who.int

prijave: E: info.oftal@ukc-mb.si, E: orl.odd@ukc-mb.si, informacije: M. Jurkovi¢, Odde- | kotizacije ni Frx

lek za ocesne bolezni, T: 02 321 16 30, F: 02 331 23 93, V. Jankovi¢, Oddelek za ORL, T:
02 321 1592, F: 02 321 16 38

prijave: Planet GV, Einspielerjeva ulica 6, Ljubljana, informacije: ZVD - Zavod za Do 15. septembra 300 EUR, za studente 150 EUR. | ***
varstvo pri delu, d.d., mag. Kristina Abrahamsberg, T: 01 585 51 00, Planet GV, Grega | Po 15. septembru 360 EUR, za studente 180 EUR.
Ramovs, T: 01 309 44 44, F: 01 309 44 45, E: izobrazevanje@planetgv.si Za ¢lane Zbornice varnosti in zdravja pri delu,

Zveze drustev varnostnih inZenirjev in Zdruzenja
medicine dela, prometa in $porta 300 EUR ves
¢as zbiranja prijav (DDV ni vkljucen)

informacije in prijave: Irena Dolhar, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in alergi- | 250 EUR, vkljucuje hotelske storitve, zbornik, po- | 20
jo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, F: 04 256 91 17, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si trdilo o udelezbi, opravljanje zaklju¢nega izpita
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kraj $t. kandida

13.-14. « XIII.IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA ZDRAVNIKE »KRITICNO BOL
POSKODOVAN OTROK - RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN PREVOZ« S TECAJEM

PEDIATRICNE REANIMACIJE PO NACELIH EVROPSKEGA SVETA ZA REANIMACIJO
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA xrx izobrazevlani seminar za zdravnike s tecajem pedia- | Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo
UKC Ljubljana, predavalnica 1 tricne reanimacije in intenzivno terapijo, Kirurska klinika,
UKC Ljubljana

NOVEMBER 2009

13.-14.0b 12.00 - 5.DNEVIINTERNISTICNE ONKOLOGIJE: BOLNIKU PRILAGOJENO

SISTEMSKO ZDRAVLJENJE RAKA

LJUBLJANA niomejeno | strokovno srecanje je namenjeno specializantom Sekcija za internisticno onkologijo pri
Onkoloski institut, stavba C, preda- internisticne onkologije in drugih internisti¢nih strok, | SZD in Onkoloski institut Ljubljana,
valnica specializantom in specialistom druzinske medicine ter | Sektor za internisticno onkologijo, asist.

vsem, ki jih to podro¢je zanima mag. Erika Matos, dr. med.

14. « 2. MEDNARODNI KONGRES NOVIH TEHNOLOGIJ V STOMATOLOGUI: SODOBNA
STOMATOLOGIJA IN PROTETICNI POSTOPKI

podroben program na spletni strani zbornice

BiH, SARAJEVO *xx mednarodni kongres Komora lije¢nika — doktora

Holiday Inn stomatologije Federacije BiH, Hrvatska
stomatoloska komora, Zdravniska
zbornica Slovenije, Stomatoloska
komora Makedonije

16.11.2009-17.4.2010 - MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE

podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA 15 mednarodna $ola akupunkture je namenjena zdrav- | Katedra za medicino Sporta Fakultete
Fakulteta za Sport nikom, zobozdravnikom in absolventom medicine in | za Sport v Ljubljani
stomatologije

19.0b9.00 . 3.MAJHNOV DAN
podroben program na spletni strani zbornice

CELJE 150 strokovni posvet, namenjen timom v druzinski Zdruzenje zdravnikov druzinske

Celjski dom, Krekov trg 3 medicini medicine pri SZD, Katedra za druzinsko
medicino MF Ljubljana, Katedra za
druzinsko medicino MF Maribor,
Zdravstveni dom Celje, Zavod za
razvoj druzinske medicine, Zbornica
zdravstvene in babiske nege Slovenije
— Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije, Sekcija medicinskih sester

in zdravstvenih tehnikov v druzinski
medicini, prof. dr. Janko Kersnik, dr.
med.

20.-21.0b 10.00 « NEONATALNA FARMAKOLOGIJA

podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA niomejeno | podiplomski seminar je namenjen specialistom in Pediatri¢na klinika, KO za

Medicinska fakulteta, Korytkova 2 specializantom pediatrije in druzinske medicine neonatologijo, in Medicinska
fakulteta, Institut za farmakologijo in
eksperimentalno toksikologijo, doc. dr.
Darja Paro Panjan, dr. med,, izr. prof. dr.
Mojca Krzan, dr. med.
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prijave in informacije: doc. dr. Janez Primozi¢, dr. med., ga. Karmen Boh, Klini¢ni
oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo, Kirurska klinika, UKC Ljubljana,
Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 81 97, 522 33 49, 522 48 29, F: 01 430 17 14, E:
karmen.boh@kclj.si

prijave: Andreja Mavec, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, infor-
macije: Andreja Mavec, E: amavec@onko-i.si, T: 01 587 96 19, F: 01 587 93 03

350 EUR, nakazite na: UKC Ljubljana, Zaloska
cesta 2, 1000 Ljubljana, podrac¢un EZR $t.: 01100~
6030277894, sklic 299 30 32, z oznako Kriti¢no
bolan otrok

kotizacije ni

v
postopku

v
postopku

informacije in prijave: Komora lijecnika — doktora stomatologije Federacije BiH,
Antuna Hangija 3, 71000 Sarajevo, BiH, T/F: +387 33 203 075, E: stom.komora@lsinter.
net, W: www.cirkonkongres.com

prijave in informacije: Univerza v Ljubljani, Fakulteta za Sport, Gortanova 22, 1000
Ljubljana, Miha Kdrner, T: 01 520 77 51, F: 01 520 77 50, E: miha.kurner@fsp.uni-lj.si

prijave: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljan-
ski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@
mf.uni-lj.si, informacije: prim. asist. Jana Govc Erzen, dr. med., ZP Vojnik, Kersova 1,
3212 Vojnik, T: 03 780 05 00, F: 03 780 05 30, E: jana.govc@gmail.com

prijave: Mojca Krzan, Medicinska fakulteta, Institut za farmakologijo in eksperimen-
talno toksikologijo, Korytkova 2, Ljubljana, informacije: Darja Paro Panjan, Mojca
Krzan, T: 01 522 92 74, 01 543 73 30, F: 01 543 73 31, E: darja.paro@kclj.si

90 EUR

1500 EUR, moznost placila v Sestih mesec¢nih
obrokih. Placilo posameznega obroka tri dni
pred zacetkom vsakega tedenskega predavanja.
Seminarsko delo, individualne konzultacije ter
prakti¢ni del pouka ni vracunan v ceno solnine.

90 EUR za zdravnike, 45 EUR za medicinske sestre,
za Studente, sekundarije in upokojene zdravnike
ni kotizacije

150 EUR, na TRR Univerzitetnega klini¢nega
centra $t.: 01100-6030277894, sklic na st.: 00
2993038-4413999, s pripisom »Neonatalna farma-
kologija«. Kotizacija vkljucuje zbornik predavanj
in potrdilo o udelezbi.
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NOVEMBER 2009

kraj
20.-22.0b 13.30

NOVO MESTO

Hotel Krka

- TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

tecaj je namenjen vsem zdravnikom

Slovensko zdruzenje za urgentno
medicino, dr. Dusan Vlahovi¢

21.0b 9.00 - 21.0BCNI ZBOR STROKOVNEGA ZDRUZENJA ZASEBNIH ZDRAVNIKOV
IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENUE

LJUBLJANA

dvorana Krke, d.d., Dunajska cesta
54-56

25.-26.11.in 1.-3.12.
PRIPRAVNIKE

LJUBLJANA
Seminar na stari travmatologiji

24.-25.0b 16.00 -

NOVOSTI

100 do 120

25

KAKO PISATI

podroben program na spletni stran

LJUBLJANA
Medicinska fakulteta, Univerza v
Ljubljani

ni omejeno,
na delavni-
cah je stevilo
udelezencev

omejeno

27.0b 8.00 - 2. MARIBORSKI ONKOLOSKI DAN - RAK ZELODCA: STANDARDI IN

volilni ob¢ni zbor je namenjen vsem ¢&lanicam in
¢lanom Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije

podiplomski tecaj je sestavljen iz u¢nih delavnic, ki se
zacenjajo s kratkim uvodom, sledi ucenje na podlagi
klini¢nih primeroy, ki jih lahko udelezenci prinesejo
tudi s seboj. Tecaj je namenjen specializantom

MEDICINSKE PRISPEVKE?
i zbornice

predavanja in delavnice so namenjene studentom in
mladim zdravnikom, pogoj za sodelovanje v sredinih
delavnicah je lastni, Se neobjavljen prispevek (¢lanek
ali le izvlecek), ki ga do 29. 10. 2009 posljite na E: info@
medrazgl.si

predsednik Strokovnega zdruzenja
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije, prim. asist. Dean Klancic, dr. med.

8.TECAJ IZ DIABETOLOGIJE ZA SPECIALIZANTE IN

Klini¢ni oddelek za endokrinologijo,
diabetes in presnovne bolezni, UKC
Ljubljana, Jelka Zaletel Vrtovec

Drustvo Medicinski razgledi, Klemen
Ziberna

MARIBOR
Kongresni center Habakuk, Kristalna
dvorana, Pohorska ulica 59

27.-28.0b11.00 -

PSI

BEGUNJE
Psihiatricna bolnisnica

LJUBLJANA
UKC Ljubljana, predavalnice

28.0b9.00 -

BRDO PRI KRANJU
Kongresni center

100

100

25

podroben program na spletni stran

450

mednarodno strokovno sre¢anje, namenjeno
specializantom in specialistom druzinske medicine,
onkologije, splosne kirurgije, specializantom in speci-
alistom internistom gastroenterologom, studentom
medicine, studentom fakultete za zdravstvene vede

HOTERAPEVTSKI UKREPI ZA VSAKDANJO RABO
podroben program na spletni stran

i zbornice

strokovno srecanje je namenjeno psihiatrom, splo-
$nim in druzinskim zdravnikom

27.-28. « XXVIII. PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE — SLADKORNA BO
podroben program na spletni stran

i zbornice

podiplomska Sola za zdravnike

11. STROKOVNI SEMINAR

i zbornice

seminar

prim. doc. dr. Stojan Potr¢, dr.

med., Kirurska klinika, Oddelek za
abdominalno in splosno kirurgijo, UKC
Maribor, Kirurska katedra Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru, Oddelek
za internisti¢no onkologijo in Oddelek
za radioterapijo, Onkoloski institut
Ljubljana, HPB-sekcija pri Slovenskem
zdruzZenju za gastroenterologijo in

hepatologijo

Psihiatri¢cna bolnisnica Begunje,
prim. Andrej Zmitek, dr. med.

LEZENTIPA 2

UKC Ljubljana, Interna klinika, KO za
endokrinologijo, diabetes in presnovne
bolezni, Zaloska 7, 1000 Ljubljana

Zdruzenje za maksilofacialno in oralno
kirurgijo Slovenije
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prijave: www.szum.si ali www.erc.edu, informacije: Monika Grunfeld, T: 041 607 402,

F: 05904 50 54

predhodne prijave niso potrebne, informacije: pisarna Strokovnega zdruzenja kotizacije ni
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Vojkova 4, 1000 Ljubljana, T: 01 433
85 35, F: 01 439 76 00

prijave in informacije: E: jelka.zaletel@kclj.si kotizacije ni

prijave: E: info@medrazgl.si, informacije: E: info@medrazgl.si, Klemen Ziberna, E: kle-
men.ziberna@medrazgl.si, Nina Hojs, E: nina.hojs@medrazgl.si, Orjana Velikonja, E:
orjana.velikonja@medrazgl.si, Anja Kokalj, E: anja.kokalj@medrazgl.si, Helena Haskaj,
E: helena.haskaj@gmail.com, T: 01 52 42 356

prijave: ga. Silva Skrlec, vis. uprav. del,, tajnistvo Oddelka za abdominalno kirurgijo, |50 EUR, za $tudente obeh medicinskih fakultet v | v
Kirurska klinika, UKC Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, E: abdom.kir@ukc-mb.si, Sloveniji kotizacije ni postopku
T:02 321 13 01, F: 02 321 12 57, informacije: Silva Skrlec, E: abdom kir@ukc-mb.si, T:
02 321 13 01, F: 02 321 12 57, Stojan Potr¢, E: stojan.potrc@ukc-mb.si, T: 02 321 12 44,
Arpad Ivanecz, E: arpad.ivanecz@ukc-mb.si, T: 041 962 402

prijave: Psihiatri¢na bolnisnica Begunje, Begunje 55, 4275 Begunje, informacije: prim. | 120 EUR v
Andrej Zmitek, dr. med., T: 04 533 52 48, F: 04 530 72 21, E: andrej.zmitek@pb-begu- postopku
nje.si

prijave na naslov: prim. Franc Mrevlje, dr. med., Klini¢ni oddelek za endokrinologijo, | kotizacije ni
diabetes in presnovne bolezni, SPS Interna klinika, UKC Ljubljana, Zaloska 7, 1000
Ljubljana, s pripisom »Za Solo sladkorne bolezni tipa 2« ali na E: franc.mrevlje@kclj.
si. Prosimo, da v prijavi navedete toc¢en domaci in sluzbeni naslov ter vas poklicni oz.
strokovni status. Informacije: T: 01 522 31 36, 01 522 28 37

informacije: E: info@zmok.si in ani.klopcic@kclj.si, prijavnica na W: www.zmok.si do vklju¢no 10. novembra 2009: 270 EUR (z 20-od- | ***
stotnim DDV), po 10. novembru 2009 ali na recepci-
ji seminarja: 300 EUR (z 20-odstotnim DDV), na POR
Zdruzenja za maksilofacialno in oralno kirurgijo pri
Novi Ljubljanski banki, d.d.: 02014-0087754603
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; kraj 3t. kandida ina organizato

=8 3.-4. + XL. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLECNIKA z mednarodnim

g simpozijem »Novosti v dermatopatologiji«

o podroben program na spletni strani zbornice

S | LJUBLJANA Fxx Frx Medicinska fakulteta Univerze v
L | Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani, Institut za patologijo,

H Ljubljani, Korytkova 2, Ljubljana, Institut za anatomijo, Institut za
0 | Slovenija histologijo in embriologijo, Institut

za sodno medicino v sodelovanju

z Dermatovenerolosko kliniko,
Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, in Zdruzenjem slovenskih
dermatovenerologov

11.0b 7.50 «+ DRUGA MEDNARODNA DELAVNICA 1Z INVAZIVNE KARDIALNE
ELEKTROFIZIOLOGIJE V LJUBLJANI — RAZLICNI PRISTOPI K ABLACIJI ATRIJSKE

FIBRILACIJE - Z ZIVO PREDSTAVITVIJO PRIMEROV
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
UKC Ljubljana, Predavalnica 1

LJUBLJANA
Poslovna stavba Smelt, Dunajska 160

150

1.0b 8.00 « AKUTNI GLAVOBOL

500

11.0b 8.00 - SOLA O MELANOMU

LJUBLJANA
Onkoloski institut Ljubljana, stavba C,
predavalnica, Zaloska 2

90

delavnica je namenjena zdravnikom specialistom,
specializantom, Studentom medicine, medicinskim
sestram

strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom dru-
Zinske in splosne medicine, nevrologom, psihiatrom,
algologom, psihologom, farmacevtom in vsem, ki
Zelijo izpopolniti svoje znanje na podrocju obravnave
bolnikov z glavobolom in izvedeti ve¢ o tem najpogo-
stejsem simptomu

sola je namenjena specialistom in specializantom

splosne medicine, medicine dela, prometa in $porta,
dermatologije, plasti¢ne in splosne kirurgije, interni-
sticne onkologije, radioterapije

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
doc. dr. Matjaz Sinkovec

Sekcija za glavobol - Zdruzenje
nevrologov pri Slovenskem
zdravniskem drustvu, Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, Nevroloska
klinika, Klini¢ni oddelek za vaskularno
nevrologijo in intenzivno nevrolosko
terapijo, Drustvo za preprecevanje
mozganskih in Zilnih bolezni, doc. dr.
Bojana Zvan

Onkoloski institut Ljubljana, Sekcija za
internisticno onkologijo SZD, dr. Janja
Ocvirk, dr. med.

11.-12.0b 8.30 - 26.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE:

MEDIKALIZACIJA

podroben program na spletni strani zbornice

ZRECE
Terme Zrece

11.-12.0b 13.00 -

uc¢na delavnica, namenjena mentorjem v druzinski
medicini

ODVZEM IN PRENOS KUZNIN ZA MIKROBIOLOSKE PREISKAVE
podroben program na spletni strani zbornice

LJUBLJANA
Medicinska fakulteta, Korytkova ulica
2, velika in mala predavalnica

ni omejeno

strokovno srecanje — podiplomsko izpopolnjevanje je
namenjeno zdravnikom mikrobiologom, medicinskim
sestram, zdravstvenim tehnikom

Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Ljubljani, Katedra za
druzinsko medicino Univerze v
Mariboru, Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine, prof. dr. Janko
Kersnik, dr. med,, asist. mag. Andrej
Kravos, dr. med.

1. BANICEVI DNEVI: OKUZBE OSREDNJEGA ZIVCEVJA in

Sekcija za klinicno mikrobiologijo
in bolnisnicne okuzbe Slovenskega
zdravniskega drustva, prof. dr. Srecko
Koren, dr. med.
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prijave in dodatne informacije: doc. dr. Bostjan Luzar, dr. med., Institut za patologijo, | kotizacije ni
Medicinska fakulteta, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, T: 386 1 543 71 30, E: bostjan.
luzar@mf.uni-lj.si

informacije: Irena Orel, T: 01 522 28 44, F: 01 522 28 28, E: irena.orel@kclj.si kotizacije ni *xx

prijave: Drustvo MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana, informacije: Andreja Merc¢un, E: 75 EUR z DDV, za organizatorja, nevrologe, *xx
andreja@glavobol.com, T: 05 901 12 34, F: 01 430 23 14 Studente medicine in upokojene zdravnike
kotizacije ni

x%%

prijave: E: amavec@onko-i.si, informacije: Andreja Mavec, T: 01 589 76 19 kotizacije ni

prijave in informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra za druZinsko
medicino, Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10, E: kdr-
med@mf.uni-j.si

kotizacije ni

zdravniki 120 EUR, medicinske sestre, zdravstveni
tehniki 40 EUR (z DDV), za upokojene zdravnike,
zdravnike specializante, pripravnike, Studente ter
za upokojene medicinske sestre in zdravstvene
tehnike kotizacije ni

prijave: Institut za mikrobiologijo in imunologijo, Zaloska 4, 1000 Ljubljana, prijav-
nice na spletni strani: www.mf.uni-lj.si/imi, zavihek Prireditve, informacije: Mihaela

Oberdank Hrastar, E: mihaela.oberdank-hrastar@mf.uni-lj.si, T: 01 543 74 08, F: 01 543
7518

Revija ISIS - Oktober 2009 99



[l OsraziC

Urednistvu revije Isis faks: 01 3072 109
Dalmatinova 10

p-p- 1630

1001 Ljubljana

_

V reviji Isis Zelimo objaviti priloZeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objavitiv______ Stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen na spletni strani zbornice.

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo posluéalcev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, u¢na delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (medicinska fakulteta, klinika, sekcija Slovenskega zdravniskega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. Stevilke in $t. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija [] da [l ne  zaupokojene zdravnike in studente
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isce

zobozdravnika za delo v
koncesijski in samopla¢niski
ordinaciji.

Pogoji:

diploma medicinske fakultete -
smer dentalna medicina,

opravljen strokovni izpit,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
drzavljanstvo RS ali delovno
dovoljenje,

aktivno znanje slovenskega
jezika.

Kontakt: T: 041 406 640, Sasa Savi¢,
dr. dent. med., DENTAL DESIGN,
d.o.0.,Javorskova 9, 1315 Velike Lasce.

Zdravstveni dom Celje

vabi k sodelovanju

zdravnika specialista splosne/
druzinske medicine za delo v
ambulanti splosne/druzinske
medicine v Zdravstvenem domu

Celje

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
casom.

Pogoji za zasedbo:

konc¢ana medicinska fakulteta,
specializacija iz splosne/
druzinske medicine,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije za podrodje
splosne/druzinske medicine,

drzavljanstvo Republike
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega
jezika,
zazelene so delovne izkusnje,

sodelovanje v sluzbi nujne
medicinske pomodi,

poskusno delo stiri mesece.

Kandidatu bomo omogo¢ali
ustvarjalno in dinamié¢no delo v

urejenem delovnem okolju, osebni
in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivljenjepisom posljejo
v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Celje, Uprava,

Gregorciceva 5, 3000 Celje, s
pripisom: Za razpis.
Za dodatne informacije pokli¢ite

prim. Andreja Zmaveca, dr. med., T
03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v
roku, dolo¢enem z zakonom.

Zdravstveni dom Celje

vabi k sodelovanju

zdravnika specializanta splosne/
druzinske/urgentne medicine

(m/z)

za delo v ambulanti za nujno
medicinsko pomo¢

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom.

Pogoji za zasedbo:

* konc¢ana medicinska fakulteta,
strokovni izpit,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

drzavljanstvo Republike
Slovenije,

aktivno znanje slovenskega
jezika,

zazelene so delovne izkudnje,
delo v sluzbi nujne medicinske
pomodi,

poskusno delo stiri mesec.

Kandidatu bomo omogocali
ustvarjalno in dinami¢no delo v
urejenem delovnem okolju, osebni
in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z

DELOVNA MESTA

dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivljenjepisom posljejo
v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Celje, Uprava,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, s
pripisom: Za razpis.

Za dodatne informacije poklicite
prim. Andreja Zmavca, dr. med., T:
03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obves¢eni v
roku, dolo¢enem z zakonom.

vabi k sodelovanju

zdravnika specializanta splosne/
druzinske medicine z opravljenim
licenénim izpitom ali zdravnika

z opravljenim licenénim izpitom

(m/z)

za delo v ambulanti splosne/
druzinske medicine v Zdravstveni
postaji Vojnik.

Delovno razmerje bo sklenjeno za

nedolocen ¢as s polnim delovnim
Casom.

Pogoji za zasedbo:

* koncana medicinska fakulteta,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije za podrodje
splo$ne/druzinske medicine,

* drzavljanstvo Republike
Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega

jezika,

* zazelene so delovne izkusnje,

* sodelovanje v sluzbi nujne

medicinske pomodi,

* poskusno delo $tiri mesece.
Kandidatu bomo omogocali
ustvarjalno in dinamicno delo v
urejenem delovnem okolju, osebni
in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivljenjepisom posljejo
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DELOVNA MESTA

v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Celje, Uprava,
Gregorciceva 5, 3000 Celje, s
pripisom: Za razpis.

Za dodatne informacije pokli¢ite

prim. Andreja Zmavca, dr. med., T:
03 543 42 20.

O izbiri bodo kandidati obves¢eni v
roku, dolo¢enem z zakonom.

Zdravstveni dom Celje

vabi k sodelovanju
zdravnika specialista pediatrije
(m/z)

za delo v dispanzerju za predsolske

otroke v ZD Celje.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
casom.

Pogoji za zasedbo:

* kon¢ana medicinska fakulteta,

* specializacija iz pediatrije,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije za podrodje
pediatrije,
drzavljanstvo Republike
Slovenije,
znanje slovenskega jezika,
zazelene so delovne izkusnje,
poskusno delo $tiri mesece.

Kandidatu bomo omogocali
ustvarjalno in dinami¢no delo v
urejenem delovnem okolju, osebni

in strokovni razvoj ter stimulativno
nagrajevanje.

Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivljenjepisom v 15 dneh
po objavi na naslov: Zdravstveni
dom Celje, Uprava, Gregorciceva 5,
3000 Celje, s pripisom: za razpis.

Za dodatne informacije pokli¢ite na
T: 03 543 42 70 (Mojca Jereb Kosi,

dr. med.).

O izbiri bodo kandidati obvesceni v
roku, dolo¢enem z zakonom.
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razpisuje delovno mesto
zdravnika (m/z)
Opis del in nalog:

* delo v ambulanti,

* prvi in ponovni pregledi
varovancey,

kurativna in preventivna
dejavnost,

* oskrba poskodb,
* opravljanje manjsih posegov,
* dezurstvo, NMP idr.

TR: VII/2 ali VIII

Pogoji za zasedbo delovnega mesta
so naslednj:

* eno leto delovnih izkusenj,

* opravljen vozniski izpit
B-kategorije,

* osnovno racunalnisko znanje.

Kandidat mora imeti opravljen
strokovni izpit in veljavno licenco
za delo.

Nudimo zaposlitev za nedolocen
¢as s polnim delovnim ¢asom in
trimese¢nim poskusnim delom ter
pomo¢ pri reSevanju morebitnega
stanovanjskega problema.

Vabimo vas, da posljete prijave z
Zivljenjepisom in priloZite ustrezna
dokazila o izpolnjevanju pogojev

v roku 30 dni od objave razpisa na
naslov: Zdravstveni dom Slovenska
Bistrica, Partizanska ulica 30,2310

Slovenska Bistrica.

Za morebitne dodatne informacije
je na voljo kadrovska sluzba, T: 02
8432 731.

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatrije
(m/z)
Delovno razmerje bo sklenjeno za

nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom.

Pogoji za zasedbo:

* konéana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* opravljena specializacija iz

pediatrije,

* znanje slovenskega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske

zbornice Slovenije,

* drzavljanstvo Republike

Slovenije,

* poskusno delo §tiri mesece.
Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis v osmih
dneh po objavi tega razpisa na
naslov: Zdravstveni dom Trbovlje,
Rudarska cesta 12, Kadrovska
sluzba, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno
obvestili v 30 dneh po opravljenem
izboru.

objavlja tri prosta delovna mesta

zdravnika specialista splosne
medicine (m/z) oz. zdravnika po
koncanem sekundarijatu (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
c¢asom.

Pogoji za zasedbo:
* konc¢ana medicinska fakulteta,
* opravljen strokovni izpit,
* opravljen sekundarijat ali



opravljena specializacija iz
splosne ali druzinske medicine,

* znanje slovenskega jezika,

* veljavna licenca Zdravniske

zbornice Slovenije,

* drzavljanstvo Republike

Slovenije,

* poskusno delo §tiri mesece.
Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis v osmih
dneh po objavi tega razpisa na
naslov: Zdravstveni dom Trbovlje,
Rudarska cesta 12, Kadrovska
sluzba, 1420 Trbovlje.

O izbiri bomo kandidate pisno
obvestili v 30 dneh po opravljenem
izboru.

Septum, d.o.o., kardioloSka
ambulanta s koncesijo,

objavlja prosto delovno mesto

specialista interne medicine (m/z)

Pogoji:

* diploma medicinske fakultete in
opravljen specialisti¢ni izpit iz
interne medicine,
opravljen strokovni izpit,
veljavna licenca Zdravnigke
zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega in
angleskega jezika,
znanje ultrazvoka srca (ni
obvezen pogoj).

Ponujamo vam zaposlitev za
nedolocen ¢&as, stimulativen osebni
dohodek, urejeno delovno okolje,
moznost strokovnega izobrazevanja
in raziskovalnega dela.

Rok za prijavno je 15 dni po objavi.
Pisne ponudbe z dokazili posljite na
naslov: Septum, d.o.o., Smartinska
53,1000 Ljubljana ali na E: info@

septum.si.

Zdravstveni dom dr. Adolfa
Drolca Maribor

Sluzba splo$ne medicinske
dejavnosti vabi v svoj delovni
kolektiv za delo na podrodju
splo$ne/druzinske medicine

zdravnika specialista IV
(specialista iz splosne ali druzinske
medicine) (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom in trimese¢nim poskusnim
delom.

Kandidati, ki se bodo prijavili na
prosto delovno mesto, morajo
izpolnjevati naslednje pogoje:

* opravljen specialisti¢ni izpit iz
splo$ne ali druzinske medicine,
veljavna licenca za podrodje
splosne ali druzinske medicine
ali
zakljuden sekundarijat in
opravljen licenéni izpit,

* znanje slovenskega jezika.

Ponujamo vam:

* moznost vsestranskega
strokovnega razvoja,
delo v dinami¢nem okolju v
primestni ter mestni ambulanti,
v domu starejsih ob¢anov in
sodelovanje v sluzbi nujne
medicinske pomodi,
vkljucitev v izobraZzevanje
§tudentov, specializantov,
podporo pri razvojnem in
raziskovalnem delu,
pladilo v skladu s kolektivno
pogodbo za javni sektor.
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.
Za dodatne informacije lahko
pokli¢ete vsak dopoldan v Sluzbo za
pravne in kadrovske zadeve, T: 02

28 62 59.

Rok za prijavo je 15 dni po objavi
razpisa.

DELOVNA MESTA

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika oz. zdravnika specialista
splo$ne ali druzinske medicine
(m/z)
Pogoii:
* doktor medicine oz. specialist
druzinske medicine,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
* aktivno znanje slovenskega
jezika,
* drzavljanstvo Republike
Slovenije.
Delovno razmerje bomo sklenili za
nedoloen ¢as s polnim delovnim
Casom in §tirimeseénim poskusnim
delom.
Kandidate vabimo, da pisne prijave s
prilozenimi dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljejo v 15 dneh po
objavi na naslov: Zdravstveni dom
Grosuplje, Pod gozdom c.1/14,
1290 Grosuplje.

Zdravstveni dom Zagorje

Na podlagi 23. ¢lena Zakona

o delovnih razmerjih, 20. ¢lena
Statuta ZD Zagorje in 11. ¢lena
KP za zdravnike in zobozdravnike
objavljamo prosto delovno mesto

zobozdravnika za otrosko in
preventivno zobozdravstvo (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom 40 ur na teden.

Pogoji:
konc¢ana medicinska fakulteta
stomatoloske smeri,
opravljen strokovni izpit,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
drzavljanstvo Republike
Slovenije,
aktivno znanje slovenskega
jezika.
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Kandidati naj posljejo svoje vloge z
dokazili o izpolnjevanju razpisnih
pogojev v 15 dneh po objavi na
kadrovsko sluzbo ZD Zagorje,
Cesta zmage 1, 1410 Zagorje.

O izbiri bodo kandidati obveséeni v
osmih dneh po odlo¢itvi.

Zdravstveni dom dr. Adolfa
Drolca Maribor

Sluzba za skupne potrebe OE
Medicine dela, prometa in $porta
vabi v svoj delovni kolektiv za delo
na podrodju ultrazvo¢ne diagnostike

zdravnika specialista V/VI
(specialista radiologije) (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim
casom.

Kandidati, ki se bodo prijavili na
prosto delovno mesto, morajo
izpolnjevati naslednje pogoje:
* opravljen specialisti¢ni izpit iz
radiologije,
veljavna licenca za podrodje
radiologije,
* znanje slovenskega jezika.

Ponujamo vam:

moznost vsestranskega

strokovnega razvoja,

delo v dinamiénem okolju,

podporo pri razvojnem in

raziskovalnem delu,

placilo v skladu s Kolektivno

pogodbo za javni sektor.
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.

Za dodatne informacije lahko
pokli¢ete vsak dopoldan v Sluzbo za
pravne in kadrovske zadeve, T: 02

228 62 59.
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Zdravstveni dom dr. Adolfa
Drolca Maribor

Sluzba za skupne potrebe OE
Medicine dela, prometa in $porta
vabi v svoj delovni kolektiv

zdravnika specialista IV (specialist
oftalmolog) (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim
c¢asom.

Kandidati, ki se bodo prijavili na
prosto delovno mesto, morajo
izpolnjevati naslednje pogoje:
* opravljen specialisti¢ni izpit iz
oftalmologije,

* veljavna licenca,

* znanje slovenskega jezika.

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.

Za dodatne informacije lahko
pokli¢ete vsak dopoldan v Sluzbo za
pravne in kadrovske zadeve, T: 02

228 62 59.

objavlja prosto delovno mesto

dveh zdravnikov splo$ne ali
druzinske medicine (m/z)

za delo v ambulanti splosne medicine
v Zdravstvenem domu Piran.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
casom.
Pogoji:
* diploma medicinske fakultete,
* opravljen strokovni izpit,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* zazeleno znanje italijanskega
jezika (ni pa pogoj),
* zazelene so delovne izkusnje,
* drzavljanstvo RS ali dovoljenje
za delo v RS.
Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratkim Zivljenjepisom posljejo
v osmih dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Piran, Cesta
solinarjev 1, 6320 Portoroz.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v
roku, dolo¢enem z zakonom.

Za dodatne informacije pokli¢ite na

T: 05 677 33 23.

Zdravstveni dom dr. Janeza
Orazma Ribnica

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne/
druzinske medicine (zdravnik

specialist IV PPD 2) (m/z)

za delo v ambulanti v
socialnovarstvenem zavodu in
splosni ambulanti v Ribnici in
Loskem Potoku.

Pogoiji za zasedbo:

* koncana medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,
opravljena specializacija iz
splos$ne/druzinske medicine,
veljavna licenca za delo,
znanje slovenskega jezika,
vozniski izpit B-kategorije,
osnovno znanje za delo z
rac¢unalnikom,

* zazelene so delovne izkusnje.
Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
Casom in §tirimese¢nim poskusnim
delom.

Kandidati naj prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo v
tajnistvo Zdravstvenega doma dr.
Janeza Orazma Ribnica, Majnikova
ulica 1, 1310 Ribnica.




Zdravstveni dom Sevnica

objavlja prosto delovno mesto

a) zdravnika specialista druzinske
medicine (m/z) ali

b) zdravnika specializanta
druzinske medicine z opravljenim
licenénim izpitom (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedolocen ¢as. Poskusno delo
v skladu z dolo¢ili Kolektivne
pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike.

Pogoji za zasedbo:

konéana medicinska fakulteta,
specializacija iz splo$ne oz.
druzinske medicine,

veljavna licenca Zdravnigke
zbornice Slovenije,

znanje slovenskega jezika,

zazelene delovne izkusnje — eno
leto,

voznisko dovoljenje
B-kategorije,
poskusno delo $tiri mesece;

kon¢ana medicinska fakulteta,
specializant druzinske medicine,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
znanje slovenskega jezika,
zazelene delovne izkusnje — eno
leto,
voznisko dovoljenje
B-kategorije,
poskusno delo stiri mesece.
Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis posljejo na
naslov: Zdravstveni dom Sevnica,
Trg svobode 14, 8290 Sevnica.

Za vse informacije, prosimo,
poklicite T: 07 816 15 00,
Zdravstveni dom Sevnica,
direktorica Vladimira Tomsic.

objavlja prosta delovna mesta

a) zdravnika specialista pediatrije
(m/z)

b) zdravnika specialista splosne ali
druzinske medicine z opravljenim
podiplomskih te¢ajem iz varstva
otrok in Zena (m/z)

c) zdravnika z opravljenim
programom sekundarijata in
opravljenim licenénim izpitom
(m/z)

d) specializanta druzinske
medicine ali pediatrije (m/z)
Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedolocen ¢as. Poskusno delo
v skladu z dolo¢ili Kolektivne
pogodbe za zdravnike in
zobozdravnike.

Pogoji za zasedbo:

a)
* koncana medicinska fakulteta,
* specializacija iz pediatrije,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
* znanje slovenskega jezika,
* zazelene delovne izkusnje — eno leto.

* koné¢ana medicinska fakulteta,

* specializacija iz splosne oziroma
ruzinske medicine,

* opravljen podiplomski tecaj za
varstvo otrok in Zena,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

* zazelene delovne izkusnje — eno leto.

* koncana medicinska fakulteta,
* opravljen program sekundariata,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,
* zazelene delovne izkusnje — eno leto.

* koné¢ana medicinska fakulteta,

DELOVNA MESTA [

* specializant splosne, druzinske

medicine ali pediatrije,

* veljavna licenca Zdravniske

zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

* zazelene delovne izkusnje — eno leto.
Za vse informacije, prosimo,
poklicite na T: 03 568 02 00,
Zdravstveni dom Radece,
direktorica Ingrid Kus Sotosek, dr.
med.

Splosna bolnisnica Celje

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista oftalmologa
(m/z)

K sodelovanju vabimo kreativne
zdravnike specialiste ali specialistke,
ki imajo opravljen specialisti¢ni izpit
iz oftalmologije, veljavno licenco
Zdravniske zbornice Slovenije in
aktivno obvladajo slovenski jezik.

Delovno razmerja bomo sklenili za
nedololen ¢as s polnim delovnim
Casom in Stirimese¢nim poskusnim
delom.

Izbranim kandidatom ali
kandidatkam nudimo moZnost
strokovnega razvoja in placilo po
veljavni zakonodaji.

Pisne ponudbe z navedenimi
dokazili posljite v 15 dneh po
objavi v kadrovsko sluzbo Splosne
bolni$nice Celje, Oblakova ulica 5,
3000 Celje, s pripisom »za razpis«.

Zdravstveni dom Logatec

objavlja prosti delovni mesti:

zobozdravnika (m/z)

v ambulanti za odrasle za nedolo¢en
Cas s polovi¢nim delovnim ¢asom.
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Pogoii:

* diploma medicinske fakultete —
smer dentalna medicina,
opravljen strokovni izpit,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
drzavljanstvo RS ali delovno
dovoljenje,
aktivno znanje slovenskega
jezika.

Kandidati naj vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo v
osmih dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom Logatec,
Notranjska cesta 2, 1370 Logatec.

zaposli

zdravnika specialista pediatrije
(m/z)
Pogoji:

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* potrdilo o specializaciji,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji,

* osnovno racunalnisko znanje,

* vozniski izpit B-kategorije.

Delovno razmerje bomo sklenili za
dolocen ¢as 12 mesecev za polni

delovni ¢as z moznostjo podaljanja.

Nastop dela po dogovoru.

Pisne ponudbe z dokazili o
izpolnjevanju pogojev, kratkim
Zivljenjepisom in opisom delovnih
izku$enj posljite v petnajstih

dneh na naslov: Zdravstveni dom
Logatec, Notranjska 2, 1370
Logatec.
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objavlja prosto delovno mesto:

zdravnika splosne medicine (m/z)
ali zdravnika specialista splosne
medicine oz. druzinske medicine
(m/z)

Pogoji:

* konc¢ana medicinska fakulteta in
opravljen strokovni izpit,

* opravljen specialisti¢ni izpit s
podrocja splosne oz. druzinske
medicine,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Slovenij,

* poskusno delo §tiri mesece,

* vozniski izpit B-kategorije.

Delovno mesto je prosto za potrebe

PHE-sluzbe.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedologen ¢as s polnim delovnim
casom.

Kandidatom lahko omogo¢imo tudi
resitev stanovanjskega problema.

Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis v 30 dneh

po objavi tega razpisa na naslov:
Zdravstveni dom Novo mesto,
Kandijska c. 4, 8000 Novo mesto ali
E: info@zd-nm.si.

O izbiri bodo kandidati obvesceni v
roku, dolo¢enem z zakonom.

zaposli

zdravnika specialista medicine
dela, prometa in §porta

ali zdravnika s kon¢anim
sekundariatom, ki je zainteresiran
za opravljanje specializacije iz
medicine dela, prometa in §porta
(m/z)
Pogoji:

* diploma medicinske fakultete,

* opravljen strokovni izpit,

* znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as.

Pisne prijave z dokazili posljite na
naslov: Zdravstveni dom Krsko,
Kadrovska sluzba, CKZ 132c, 8270
Kisko ali E: uprava@zd-krsko.si.

vabi k sodelovanju
doktorja dentalne medicine (m/z)

Zaposlitev za dolocen ali nedolocen
cas.

Pusnik-Novljan, d.o.o., Turkova
ulica 8, 8000 Novo mesto, T: 07 393
55 53 ali E: info@pusnik-novijan.si

Ambulanta Kosir, d.o.o.

zaposli
zdravnika (m/z)

za delo na podro¢ju druzinske/
splosne r{ledicine na podrodju
Ob¢ine Zelezniki.
Pogoji:
* konc¢ana medicinska fakulteta,
* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije ali
specializant druzinske medicine
(mozna je tudi zaposlitev
specializanta druzinske
medicine),




aktivno znanje slovenskega
jezika,

vozniski izpit,

uporaba osnovnih orodij na
rac¢unalniku,

veselje do dela z odraslimi in
otroki,

slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.

Nudimo:
stalno zaposlitev po opravljenem
poskusnemu delu,
odli¢no stimulacijo in
nagrajevanje po uspesnosti dela,
moznost prehoda v zasebnistvo,

stanovanje.

Nastop sluzbe mozen takoj.

Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili in kratek Zivljenjepis na:
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/z)
2. zdravnika specialista interne

medicine (m/%)

3. zdravnika specialista radiologije
(m/z)

4. zdravnika specialista pediatrije
(m/z)

5. zdravnika specialista
anesteziologije in reanimatologije

(m/z)

6. zdravnika specializanta
ginekologije in porodnistva (m/z)

7. zdravnika specializanta interne

medicine (m/%)

8. zdravnika specializanta
radiologije (m/z)

9. zdravnika specializanta
pediatrije (m/z)

10. zdravnika specializanta
anesteziologije in reanimatologije

(m/z)

Splosna bolnisnica Trbovlje ponuja
financiranje omenjenih specializacij.

Pogoii pod:

* zdravnik specialist ginekologije
in porodnistva,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* zdravnik specialist interne
medicine,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* zdravnik specialist radiologije,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* zdravnik specialist pediatrije,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* zdravnik specialist
anesteziologije in
reanimatologije,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

6.,7.,8.,9.in 10.

* strokovni izpit.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom in $tirimese¢nim poskusnim
delom.

Nudimo stanovanje v Trbovljah.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite v 15 dneh po
objavi na naslov: Javni zdravstveni
zavod Splo§na bolni$nica Trbovlje,

Rudarska c. 9, 1420 Trbovlje.

DELOVNA MESTA

O izbiri bomo kandidate pisno
obvestili v 30 dneh po opravljenem
izboru.

Javni zdravstveni zavod
Splosna bolniSnica Brezice

objavlja prosta delovna mesta:

zdravnika specialista interne
medicine (m/%)

zdravnika specialista
radiologije (m/z)

zdravnika specialista
anesteziologije in
reanimatologije (m/z)
zdravnika specialista splosne
kirurgije (m/z)
zdravnika specialista pediatrije
(m/z)
Kandidati morajo poleg z zakonom
predpisanih pogojev izpolnjevati e
naslednje:
diploma medicinske fakultete,
opravljen specialisti¢ni izpit,
znanje slovenskega jezika v

skladu z uredbo,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije.
Delovno razmerje bomo sklenili
za nedolocen ¢as s trimeseénim
poskusnim delom.

Pisne ponudbe z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljite

v 15 dneh po objavi na naslov:
Javni zdravstveni zavod Splosna
bolnisnica Brezice, Cernelceva 15,
8250 Brezice.

Kandidati bodo o izbiri obvesceni v
30 dneh po objavi.
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zaposli

1. zdravnika splo$ne medicine ali
zdravnika specialista splosne oz.
druzinske medicine (m/z)

2. zobozdravnika specialista
parodontologije (m/z)

3. zobozdravnika specialista
protetike (m/z)

4. zdravnika specialista druzinske/
$olske medicine ali specialista
pediatrije (m/z)
Pogoji pod tocko 1:

* konc¢ana medicinska fakulteta —

oddelek splosna medicina,

* opravljen strokovni izpit ali
sekundarijat oz. opravljen
specialisti¢ni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.

Pogoji pod tocko 2:

* koncana medicinska fakulteta —
stomatoloska smer,

* opravljen specialisti¢ni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji.

Pogoji pod tocko 3:

* koncana medicinska fakulteta —
stomatoloska smer,

* opravljen specialisti¢ni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki

Sloveniji.
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Pogoji pod tocko 4:

* konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljen specialisti¢ni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,

* slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za delo v Republiki

Sloveniji.
Ponujamo sklenitev pogodbe za
nedolocen ¢as in dobre delovne
pogoje.
Prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev posljite v 30 dneh po objavi
na naslov JZ Zdravstveni dom Ptuj,
Potréeva 19 a, 2250 Ptuj.

objavlja prosti delovni mesti:

1. zdravnika specialista psihiatra
(zdravnik specialist V/VI PPD 3)
(m/z)
za nedololen ¢as.
Pogoji:
* konc¢ana medicinska fakulteta,
* opravljen strokovni izpit,
* opravljen specialisti¢ni izpit iz
psihiatrije,
* zdravnigka licenca za podrodje
psihiatrije.
Na razpolago je stanovanje.

Nastop dela takoj ali po dogovoru.

2. zdravnika specializanta
psihiatrije (zdravnik brez
specializacije z licenco PPD 3)

za nedololen ¢as.

Pogoji:
* koné¢ana medicinska fakulteta,
* opravljen strokovni izpit,

* odobrena specializacija iz
psihiatrije,

* zdravniska licenca.
Na razpolago je stanovanje.
Nastop dela takoj ali po dogovoru.

Prijave na naslov: Psihiatri¢na
bolnisnica Ormoz, Ptujska c. 33,
2270 Ormoz.

Ob¢ina Zelezniki

Razpis koncesije za splosno
medicino

Ob¢ina Zelezniki ponovno objavlja
javni razpis za podelitev koncesije
za opravljanje javne zdravstvene

sluzbe na podro¢ju splosne medicine
v ob¢ini Zelezniki.

Vse informacije v zvezi s prijavo in
prijavnim rokom najdete v razpisni
dokumentaciji, ki se nahaja na
spletni strani Obcine Zelezniki:
www.zelezniki.si, pod »razpisi, in v
sprejemni pisarni Obéine Zelezniki.

razpisuje prosti delovni mesti

1. enega zdravnika specialista s
podrodja splosne kirurgije (m/z)
Pogoii:
* konc¢ana medicinska fakulteta,
* opravljena specializacija in
specialisti¢ni izpit iz splosne
kirurgije,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
* aktivno znanje slovenskega
jezika,
* zazelene delovne izku$nje.
2. enega zdravnika specialista s
podrodja interne medicine (m/z)

Pogoii:

* konc¢ana medicinska fakulteta,



opravljena specializacija in
specialisti¢ni izpit iz interne
medicine,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

aktivno znanje slovenskega
jezika,

zazelene delovne izkusnje.

ali

2.a. specializanta s podrodja
interne medicine

Pogoji:
* kon¢ana medicinska fakulteta,
* kontan sekundarijat,
* aktivno znanje slovenskega
jezika.
Za delovno mesto pod tocko 1.in
2. bo delovno razmerje sklenjeno

za nedolocen ¢&as s §tirimese¢nim
poskusnim delom.

Za delovno mesto pod tocko 2.a.
bo delovno razmerje sklenjeno

za dolocen ¢as do dokoncane
specializacije, kasneje zaposlitev za
nedolocen ¢as.

Pla¢nik specializacije bo Splosna
bolni$nica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj.

Omogoceno bo nadaljnje
izobrazevanje.

Kandidate, ki bi se Zeleli prikljuditi
nasemu zdravniskemu kolektivu,
vabimo, naj se glede ostalih
moznosti in pogojev dela oglasijo na
razgovor.

Pisne prijave z dokazili o

izpolnjevanju pogojev, kratkim
Zivljenjepisom in opisom dosedanjih
delovnih izkusenj posljite v osmih
dneh po objavi na naslov: Splosna
bolnisnica dr. Jozeta Potr¢a Ptuj,
Potréeva cesta 23, 2250 Ptuj.

Kandidate bomo obvestili o izbiri v
30 dneh po sprejeti odlo¢itvi.

Zdravstveni dom Smarje
pri Jelsah

objavlja prosto delovno mesto

zdravnika specialista splosne ali
druzinske medicine v Zdravstveni
postaji Rogaska Slatina (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedoloCen ¢as.

Pogoji:
koné¢ana medicinska fakulteta,
opravljena specializacija iz
splosne ali druzinske medicine,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije za delo na

podrodju splosne ali druzinske
medicine,

* znanje slovenskega jezika,
* zazelene so delovne izkusnje.

Rok za oddajo vlog je 30 dni.

Kandidati naj pisne prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis posljejo na
naslov: Zdravstveni dom Smarje
pri Jelgah, Celjska cesta 16, 3240
Smarje pri Jelsah.

Za vse informacije prosimo
poklicite direktorico Ireno Nundic,
univ. dipl. ekon., univ. dipl. prav.,
Zdravstveni dom Smarje pri Jelsah,
T: 03 818 37 30.

objavlja prosto delovno mesto

a) zobozdravnika (doktorja
dentalne medicine) specialista
otroskega in preventivnega
zobozdravstva (m/z)

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedolocen cas.

ali
b) zobozdravnika (doktorja

dentalne medicine) (m/%)

DELOVNA MESTA

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za doloCen ¢as za nadomes¢anje
delavke v ¢asu porodniskega
dopusta in dopusta za nego in
varstvo otroka.

Pogoji za zasedbo pod a:

* koncana medicinska fakulteta,
smer dentalna medicina,

* specializacija iz otroskega in
preventivnega zobozdravstva,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

* zazelene so delovne izkusnje,

* poskusno delo v skladu s
kolektivno pogodbo.

Pogoji za zasedbo pod b:

* koncana medicinska fakulteta,
smer dentalna medicina,

* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* znanje slovenskega jezika,

* zazelene so delovne izkusnje,

* poskusno delo v skladu s
kolektivno pogodbo.

Rok za oddajo vlog je 15 dni.

Kandidati naj pisne prijave z

dokazili o izpolnjevanju pogojev
in kratek Zivljenjepis posljejo na
naslov: Zdravstveni dom Lasko,

Kidriceva 5 b, 3270 Lasko.

Za vse informacije prosimo
poklicite T: 03 734 36 00, direktor
Marko Ratej, dr. med.

Sodimo med srednje velike
bolnisnice v slovenskem prostoru.
Opravljamo zdravstveno dejavnost
na sekundarni ravni, ki obsega zlasti
podrodja kirurgije, internistike,
ginekologije s porodnistvom in
pediatrije. Stavimo na strokovni

in osebni razvoj kadrov ter timsko
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delovno vzdusje. Nas cilj je postati
najbolj$a regijska bolnisnica v
Sloveniji.

K sodelovanju vabimo:

1. specialista interne medicine
(m/z)
2. specialista radiologije (m/z)
Kandidati morajo izpolnjevati
naslednje pogoje:
* diploma medicinske fakultete,
* opravljen ustrezen specialisti¢ni
izpit,
* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
* znanje slovenskega jezika na
visoki ravni.
Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim

¢asom in trimese¢nim poskusnim
delom.

Nudimo vam mozZnost strokovnega
in osebnega razvoja, stimulativen
zasluzek, po potrebi vam pois¢emo
ustrezno najemno stanovanje.

Vase ponudbe pricakujemo v roku
15 dni po objavi na naslov: Splosna
bolnisnica Jesenice, Cesta marsala
Tita 112, 4270 Jesenice ali na
elektronski naslov: kadri@sb-je.si

Vabimo vas, da se nam pridruZite!

BolnisSnica Topolsica
Bolnignica z 90-letno tradicijo na
podrodju pulmologije

vabi k sodelovanju

zdravnike specialiste pulmologije

in interne medicine (m/%)

ter

zdravnike po opravljenem
pripravnistvu (m/z)

Od novih sodelavcev pricakujemo:

* sposobnost konstruktivnega
reSevanja problemov,
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komuniciranja, organiziranja in
skupinskega dela,

* osebno odgovornost in
pripravljenost za pridobivanje
specifi¢nih znanj.

Pogoji za sklenitev delovnega
razmerja

* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
slovensko drzavljanstvo ali
dovoljenje za prebivanje v
Republiki Sloveniji,

* aktivno znanje slovenskega
jezika.

Novim sodelavcem ponujamo
priloznost za dinami¢no delo

v prijetnem okolju, moZnost
strokovnega in osebnega razvoje ter
stimulativno nagrajevanje delovnih
prizadevanj.

Zagotavljamo tudi pomo¢ pri
reSevanju stanovanjskega vprasanja.

Delovno razmerje smo pripravljeni
skleniti za nedolocen ¢as s polnim
delovnim ¢asom in $estmeseénim
poskusnim delom.

Zainteresirane kandidate vljudno
vabimo, da prijave z Zivljenjepisom
posljejo na naslov: Bolnisnica
Topolsica, Topolsica 61,3326
Topolsica.

Za dodatne informacije pokli¢ite na

T: 03 898 77 10.

Zdravstveni dom dr. Julija
Polca Kamnik

objavlja eno prosto delovno mesto

zdravnika specialista pediatra
(m/z)

oz. zdravnika $olske medicine
(m/z)

oz. zdravnika s podiplomskim
tecajem zdravstvenega varstva
Zena, otrok in mladine (m/%)

ali zdravnika po kon¢anem
sekundarijatu (m/z)

Pogoii:

* opravljena specializacija
ustrezne smeri oz. podiplomski
te¢aj oz. opravljen sekundarijat
s preizkusom usposobljenosti z
veljavno licenco,
opravljen strokovni izpit,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
drzavljanstvo Republike
Slovenije,
aktivno znanje slovenskega
jezika.

Z izbranim kandidatom bomo
sklenili delovno razmerje za
nedolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom in §tirimese¢no poskusno

dobo.

Kandidati naj vloge z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljejo

v 15 dneh po objavi na naslov:
Zdravstveni dom dr. Julija Polca
Kamnik, »za razpis«, Novi trg 26,
1241 Kamnik.

Mersol dentalni studio,
d.o.o.

Mlademu kolegu/kolegici nudim
sodelovanje ali v prevzem celotno
ambulanto in koncesijo za odrasle in
mladino.

V primeru sodelovanja i§¢em svez in
inovativen marketingki pristop ter
sposobnost v kratkem ¢asu v celoti
prevzeti delovanje ambulante.

Vse ostalo po dogovoru.

Prijavo s kratkim Zivljenjepisom

in potrebnimi dokazili o izobrazbi
posljite na naslov: Mer3ol dentalni
studio, d.o.0., Trg 27, 8216 Mirna

Pec, E: mersol. dentalnistudio@siol. net.




Splosna bolnisnica Novo
mesto

objavlja prosta delovna mesta

zdravnika specialista interne
medicine (m/%)

zdravnika specialista
pnevmologije (m/z)

zdravnika specialista
infektologije (m/z)

zdravnika specialista patologije
(m/z)
zdravnika specialista
radiologije (m/z)
zdravnika specialista pediatrije
(m/z)
zdravnika specialista
nevrologije (m/z)

Pogoji:
koné¢ana medicinska fakulteta,
opravljen strokovni izpit,
opravljen specialisti¢ni izpit,
veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,
aktivno znanje slovenskega
jezika,

* poskusno delo §tiri mesece.
Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
Casom.

Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev
v 15 dneh po objavi na naslov:
Splosna bolni$nica Novo mesto,
Smihelska cesta 1, 8000 Novo

mesto.

Ambulanti sploSne medicine

zaposlita

zdravnika (m/z)

za polni delovni ¢as. Moznost
kasnejse pridobitve koncesije.

Cenjene ponudbe sprejemava na

T: 01 723 09 50 in 01 729 10 76.

objavlja prosto delovno mesto

1. zdravnika specialista druzinske
medicine (m/z)

za delo v ambulanti za nujno
medicinsko pomo¢ in ambulanti
splo$ne medicine.

Nastop dela takoj oz. po dogovoru.
Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
Casom.

Pogoji za zasedbo:

* konc¢ana medicinska fakulteta,

* opravljen strokovni izpit,

* opravljen specialisti¢ni izpit s
podrodja splosne ali druzinske
medicine,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* drzavljanstvo Republike
Slovenije ali delovno dovoljenje,

* aktivno znanje slovenskega
jezika,
* voznigki izpit B-kategorije.
in
2.zobozdravnika (m/z)

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
casom.

Pogoji za zasedbo:

* koncana medicinska fakulteta —
smer dentalna medicina,

* potrdilo o opravljenem
strokovnem izpitu,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega

jezika,

* vozniski izpit B-kategorije.
Pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev naj kandidati
posljejo v 15 dneh po objavi na
naslov Zdravstveni dom Gornja
Radgona, Partizanska cesta 40,
9250 Gornja Radgona, s pripisom
»prijava na razpis«. Informacije

T: 02 564 86 11 ali 02 530 22 73.

DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom Vrhnika

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnika oz. zdravnika specialista
splo$ne ali druzinske medicine
(m/z)
Pogoii:
doktor medicine oz. specialist
druzinske medicine,

veljavna licenca,

drzavljanstvo Republike
Slovenije ali delovno dovoljenje,

aktivno znanje slovenskega
jezika;

ali

zdravnika brez specializacije po
opravljanem sekundarijatu (m/z)
* doktor medicine,
* strokovni izpit,
* drzavljanstvo Republike
Slovenije ali delovno dovoljenje,
* aktivno znanje slovenskega
jezika.
Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedolocen poln delovni ¢as.
Kandidati naj posljejo prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
v 15 dneh po objavi razpisa na
naslov: Zdravstveni dom Vrhnika,

kadrovska sluzba, Cesta 6. maja 11,
1360 Vrhnika.

Zdravstveni dom Ljubljana

razpisuje prosta delovna mesta

1. zdravnika oz. zdravnika
specialista splosne ali druzinske
medicine (m/z)
Pogoii:
* doktor medicine oz. specialist
druzinske medicine,

* veljavna licenca.

2. zdravnika specialista V/VI za

delo v plju¢nem dispanzerju (m/z)
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Pogoj:

* doktor medicine specialist
internist,

* veljavna licenca.

3. zobozdravnika brez
specializacije z licenco (m/%)

Pogoji:
* doktor dentalne medicine,
* veljavna licenca.

Pogodba o zaposlitvi bo sklenjena
za nedolocen poln delovni ¢as.
Kandidati naj posljejo prijave z
dokazili o izpolnjevanju pogojev
v 15 dneh po objavi razpisa na

naslov Zdravstveni dom Ljubljana,

Metelkova 9, Ljubljana.

Osnovno zdravstvo
Gorenjske Kranj

OE€ Zdravstveni dom Skofja

Loka

objavlja prosto delovno mesto

zobozdravnika v $olski zobni

ambulanti vZD Skolja Loka (m/z)

Pogoji:
* diploma medicinske fakultete —
smer dentalna medicina,
opravljen strokovni izpit,

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

znanje slovenskega jezika,
poskusno delo tri mesece,
vozniski izpit B-kategorije,

* znanje dela z ra¢unalnikom.
Delovno razmerje bo sklenjeno
za dolocen ¢as s polnim delovnim
¢asom — nadomescanje med
porodniskim dopustom.

Rok prijave: do zasedbe delovnega

mesta.

Kandidati naj svoje vloge z dokazili
o izpolnjevanju pogojev posljejo

na naslov: Osnovno zdravstvo
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g}orenjske, OE Zdravstveni dom
§koﬁa Loka, Stara cesta 10, 4220
Skofja Loka.

O izbiri bomo kandidate obvestili v
30 dneh po zakljucku zbiranja prijav.

zaposli

* zdravnika po kon¢anem
sekundariatu (m/z),

* specialista druzinske medicine
(m/%),

* pediatra (m/z),

* ginekologa (m/Z) za polovi¢ni
delovni ¢as in

* pulmologa (m/z) za poln
delovni ¢as ali vsaj 15 ur na
teden.

Interesente vljudno vabimo na

razgovor. Prosimo, poklicite na
T: 051 601 313.

razpisuje dve prosti delovni mesti

zdravnika specialista psihiatrije V/
VI PPD3 (m/z) ali

zdravnika brez specializacije z
licenco (m/%)

Kandidati morajo poleg splosnih
pogojev, dologenih z zakonom,
izpolnjevati e naslednje:
* koncana medicinska fakulteta,
* specialisti¢ni izpit iz psihiatrije
oziroma strokovni izpit in

opravljen sekundarijat s
preizkusom usposobljenosti,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* drzavljanstvo Republike
Slovenije ali dovoljenje za delo v

Republiki Sloveniji,

* aktivno znanje slovenskega
jezika.
Delovno razmerje bomo sklenili za
nedoloéen ¢as s polnim delovnim
¢asom in s Stirimese¢nim poskusnim
delom.

Pisne prijave z dokazili o
izpolnjevanju pogojev s kratkim
Zivljenjepisom ter opisom dosedanjih
delovnih izkusenj posljite v roku

15 dni na naslov: Psihiatri¢na
bolnisnica Idrija, Sluzba za kadre

in organizacijo, Pot sv. Antona 49,
5280 Idrija, z oznako na ovojnici »za
razpis«.

O izbiri bomo kandidate obvestili v
30 dneh po opravljenem izboru.

Mali oglasi

Oddam kompletno opremljeno zobno ordi-
nacijo na Primorskem.

T: 031 55 67 43
Dr. Dolnicar
0000000000000 0000000

V centru Ljubljane oddamo novo ordinacijo
za zobozdravstveno dejavnost.

Parkirice urejeno.

Za ve¢ informacij poklicite: +386 41 516 591
(med 13. in 15. uro)
0000000000000 0000000

Septum, d.o.0., zaposli
zdravnika specialista radiologije (m/z)
Pogoji:

* zdravnik specialist radiologije,

* veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije.

Nudimo:
. Zafoslitev za nedolocen ¢as, 40-urni
delovnik od pon. do pet., dezurstev ni.
* stimulativen osebni dohodek,
* urejeno delovno okolje,

* stalno strokovno izobrazevanje in
moznost raziskovalnega dela.

Prijave poslati na: Septum d.o.0., Smartin-

ska cesta 53, 1000 Ljubljana, ali na

E-naslov: info@septum.si

Dodatne informacije: 040 734 410
0000000000000 000000
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Novi uspehi, skromna
slovenska udelezba

Branko Kosir

Letosnje Svetovne zdravstvene igre so bile po stirih letih ponovno v Alicanteju v Spaniji. Prelepo mesto ob
Sredozemskem morju nas je ponovno sprejelo z vroé¢ino. Senénih oblakov do odhoda skoraj nismo videli.

Strelstvo: sest zlatih medalj

S tekmovanji smo priceli v ponedeljek. Zelo prijetno
strelidce, a tudi zelo vroce. O podobnemu lahko v
Slovenji samo sanjamo. Avtomatike na malokalibr-
skem streliscu sicer $e niso dobili (tarCe so menjavali
$tudentje). Streljanje 60 strelov leze, imenovano tudi
»olimpijski matchg, je pri 35° C zelo naporno. Clo-
veka zelo izérpa, zdravniskim komolcem, nevajenim
komol¢enja, pa pusti Zulje. Vsaj meni. Vesna Mele
je v zadnjih letih z malokalibrskim oroZjem veliko
trenirala, zato tudi ni bilo Zuljev, bila pa je tudi zelo
uspesna. Vsi smo se na koncu strinjali, da streljanje
ni tako enostavno in lahko ter da ne spada v tisti del
$porta k $ahu. Uspeh: dve zlati medalji: pri Zenskah
Vesna Mele, pri moskih Branko Kogir.

Naslednji dan je bil preizkus streljanja z zraénimi
puskami. Zelo urejeno strelisée. Tudi na ta dan smo
se bolj spopadali z vro¢ino kot z rezultatom. Ni
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enostavno streljati pri visoki temperaturi v strel-

skih hlacah in jopi¢u ter rokavicah. Potoc¢ki potu so
tekli po €elu in licih, marsikatera kapljica pa nas je
pozgeckala po kozi pod debelo strelsko opremo in
zmotila koncentracijo. Tudi drugi dan isti uspeh — oba
slovenska tekmovalca sta osvojila zlati medalji.

V &etrtek je bilo e zadnje tekmovanje, tokrat z zraéno
pistolo. Ista udelezba. Slovenija je imela dva tekmo-
valca. Tokrat je bilo malo laZje streljati, saj za streljanje
s pistolo ni posebne strelske opreme. Vro¢ina nam

v kratkih rokavih in kratkih hla¢ah tokrat ni prisla
toliko do Zivega. Tudi v streljanju z zra¢no pistolo je
zmagal med moskimi Branko Kogir, Vesna Mele pa

je bila najboljsa med Zenskami. Slovenija je osvojila Se
dve zlati medalji.

Atletika: bron v najtezji
disciplini — polmaratonu

Se dva sportnika iz Slovenije sta se
. udelezila iger. Uspesen z bronasto
= medaljo je bil Aleksander Sosteric.

J 1 Osvoijil jo je v polmaratonu. Uspe-

$en je bil tudi v drugih nastopih,
saj je v teku na 5000 m osvojil
Cetrto, na 1500 metov in v krosu pa
peto mesto. Vsi nastopi so bili pod
Zgotim $panskim soncem.

Sah: Roskar takoj
za medaljami

Uspesen, a zal brez medalje, je bil
tudi Eetrti predstavnik Slovenije,
$ahist Zlatko Roskar. Na letosnjih
igrah je sodelovalo 11 sahistov iz
devetih drzav. Igral se je krozni
sistem vsak proti vsakemu, to je
pomenilo 10 partij. Igralni ¢as je
bil 20 minut na igralca, kar je pra-
va redkost na obicajnih turnirjih.
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Konkurenca je bila precej izenacena in neobicajno
mo¢na. Na§ predstavnik je zasedel 4. mesto, kar sicer
ni slaba uvrstitev, a ostaja vtis, da bi z malo ve¢ srece
v ¢asovnih stiskah in z druga¢nim ¢asovnim tempom
lahko dosegel bistveno drugacno uvrstitev. Zmagal
je ukrajinski mojster Popov, pred madzarskim in
ekvadorskim predstavnikom. Ze naslednje leto bo v
bliznjem Pore¢u moznost za ponovno lepe sahovske

borbe.

Ob $portnem delu je v Alicanteju
potekal tudi seminarski del z zani-
mivimi predavanji. Tema: Sportne

poskodbe.

Seveda pa tudi zabave ni manjkalo.
Najlepsi so bili veceri v druzbi
zdravnikov iz vsega sveta. Spletala
so se prijateljstva, zbirali naslovi,
fotografij je bilo na tiso¢e. Vrhunca
pa, kot vedno, odprtje in zakljucek
iger, kjer je poskrbljeno za usesa,
odi in zelodke, za tiste, ki plesejo,
pa Se za rekreacijo.

Na leto$njih Svetovnih zdravstv-

nih igrah je Slovenija s skomno
udelezbo osvojila skromnih

Slovenski predstavniki na Svetovnih zdravstvenih igrah 2009: Roskar, Kosir, Mele, Sosteri¢ sedem medalj. Z ve&jo udelezbo

bi bilo medalj verjetno veliko vec.

Naslednje svetovno prvenstvo bo v
bliznjem Rovinju na Hrvaskem. Glede na blizino bo
tudi udelezba veliko vedja in predvidevamo, da bo tudi
medalj v vseh $portih vec.

Sodelovanje na igrah so omogodili: Lek Ljubljana,
Servier in Pliva.

Zdravniski tek na Roznik

XXVIIL. zdravniski tek po Rozniku bo v soboto,
10. oktobra 2009, s startom ob 11. uri v Tivoliju.

Po teku bomo nadaljevali s predavanjem v Pivovarni
Union, kjer bo predavala doc. dr. Leja Dolenc Gro-
$elj, dr. med., o vplivu pomanjkanja spanja na fizi¢ne
in psihi¢ne zmogljivosti.

Vljudno vabljeni!
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S kolesom do Novega Jorka
pa s€ naprej do Murske Sobote

Matjaz Zwitter

Ce bi sodili po potniskih zapiskih v
dnevnih ¢asopisih ali tudi v nasi Izidi,
bi sklenili, da so prave po¢itnice le v
oddaljenih gos¢avah Indonezije, med
ledeniki Grenlandije ali v afriski savani.
In ¢e bi sodili po kolesarskih vodni-
kih, je pravi kolesar le tisti, ki za salo
pospravi Vrsi¢ in Mangart, po moznosti
obav enem dnevu.

Tole pisanje je namenjeno za vzpodbudo
tistim med kolesarji, ki si upajo odkrito
priznati, da jih strmi klanci ne navdusujejo
in da jim je lepse, Ce se peljejo po ravnem
ali navzdol. Taksnim, ki jim je kaksnih pet
ali $est ur zmernega kolesarjenja na dan
povsem dovolj. Taksnim, ki najraje vozijo v
teniskih copatah ali pa, $e bolje, v sandalih
in ki jih je strah ob¢utka, da bi imeli spe-
cialne kolesarske Cevlje pripete na pedale.
Tistim, ki bi radi na kolesarsko popotova-
nje vzeli otroke ali vnuke.

Prejsnja leta sva z Neto kolesarila ob
Donavi od Regensburga do Dunaja, pa
nato dvakrat ob Loiri. Za najine leto$nje,
Cetrte kolesarske pocitnice sva sklenila, da
ostaneva doma.

Krka pri Zuzemberku

Pri naértovanju taksne poti so nasi
slovenski kolesarski vodniki popolnoma
neuporabni, saj v njih teZko najdes kaksno
pot, ki bi imela manj kot 500 visinskih
metrov vzpona. Poleg tega so v slovenskih
kolesarskih vodnikih vsi izleti v obliki kro-
Zne poti, midva pa sva Zelela na kolesarsko
potovanje. Osnovna zamisel je bila, da
prideva iz Ljubljane do Murske Sobote po
poteh s &im manj prometa in s kar najmanj
vzponi. Iz Ljubljane naju je pot peljala
preko Grosupljega do izvira Krke, nato ob
Krki do Brezic, kasneje pa ob Sotli navzgor
na Stajersko in naprej v Pomurje. Pot sva
zalrtala po topografskih kartah Slovenije
v merilu 1 : 50.000, ki kazejo tudi manjse
ceste in kolovoze ter prikazujejo visinski
relief. Te karte lahko poljubno prepogibas
in vstavi§ v mapo na pokrovu torbice, ki je
pritrjena na krmilo.

Potovalno kolo s sprednjo in zadnjo lugjo,
torbe na zadnjem prtljazniku in torbica na
krmilu, to je vse, kar potrebujes. Poleti ni
treba prav veliko oblail, prepotene kole-
sarske majice pa moras v vsakem primeru
prati sproti. Hrana je ob poti in tudi vodo ti
povsod radi dotodijo.

Spala sva na turisti¢nih kmetijah. Za sobo,
velerjo in zajtrk sva se dogovorila sproti

ali najvec za en dan vnaprej. Zelo prijetna
izkugnja, povsod je bilo disto, prijazno in
gostoljubno. Opoldanski postanek v gostil-
ni ali, $e bolje, pri Istenicu na Bizeljskem.
Kako se prileze narezek in kozarec penine,
potem ko imas3 za seboj ze 50 km! Na
polovici potovanja pa sva si privos¢ila dvo-
dnevni pocitek v Termah Olimje. Kaksno
ugodije, ko razbolelo telo potopis v ¢udovite
bazene s podvodno masazo!

Novi Jork? Da, prav tako se imenuje maj-
hen zaselek blizu Ptuja. Ko sva sprasevala
za pot, sva tam blizu srecala Vilija. Prijazen
moz nama je pokazal pot, priporo¢il kme-
tijo za naslednje prenocevanje in $e povabil
naju je na kozarcek in prigrizek v svojo
zidanico.

Po Murski Soboti sva naredila $e en krog

po Gorickem, nato nazaj v Mursko Soboto

in na vlak do Ljubljane.

In sklep? Po tako lepi mehki pokrajini Se
nisva vozila. Slovenija je kot ustvarjena za
aktivni kolesarski in pohodniski turizem.
Kdor je hodil po tujem, ta ve, da desettisoci

Cez Krko pri Dolenji vasi




hodijo in kolesarijo ob Donavi, po Franciji,
po Danskem ali v Spaniji na Camino de
Santiago. Ne bom dejal, da tam ni lepo, res
pa je, da se tudi po sto kilometrih pokrajina
kaj veliko ne spremeni. Slovenija je dru-
gadna, razgibana in neverjetno fotogeni¢na.

Potovalni kolesarski turizem ima pri nas
neverjetne moznosti razvoja — e bi seveda
temu namenili vsaj nekaj spodbude. Pribli-
zno polovica poti, ki sem jo opisal, tece po
zelo majhnih cestah ali poteh, kjer bi bile
potrebne le natanéne oznake in smerokazi.

Za drugo polovico pa bi bilo potrebno
narediti posebno kolesarsko stezo. Taksna
slovenska kolesarska transverzala bi dajala
kruh mnogim v odro¢nih krajih. Domadim
in tujim kolesarjem bi Slovenijo pokazala s
tistim, kar je pri nas najlepse.

OPIS POTI A =vzpon; V= spust

OPOMBE

Ljubljana — Lavrica — Skofljica — A Smarje

Ljubljana — Sap — Grosuplje — Veliko Mlacevo — A

Zuzemberk Luc¢e — ¥ Krka — Zagradec, nato ¢ez Krko

57 km na desni breg: A Detja vas — Drasca vas —
Smihel — Stranska vas pri Zuzemberku

. Stranska vas pri Zuzemberku — Stavéa vas

Zuzem‘befk ~ | —Jama - Podgozd - Podhosta — Meniska

Kostanjevica  vas — Straza — Cesca vas — Novo mesto

58 km — Dolenja vas — Otocec — Sentjernej —
Kostanjevica

Kostanjevica — Kostanjevica — Catez — Brezice — Stara vas

Podéetrtek Bizeljsko — mejni prehod Oresje — Kumro-

64 km vec — Polje pri Bistrici — A Podcetrtek
Podcetrtek — Vonarje — Rogatec — A A Ze-

Poc?.éetr tek ~  tale— ¥ VPodlehnik — Trzec — Videm pri

Velika Nedelja | Ptuju — Spodnji Sturmovei — Markovci —

72 Teim Novi Jork — Zagoji¢i — Gorisnica — Formin
— Podgorci — Velika Nedelja

Velika Nedelja Velika Ne(%elj a- A Dralf?l - Viéansk.i' .

_ Murska vrh — Kljucarovci — Koracice — Zgornji in

Sobota Spodnji Kamens¢ak — Ljutomer — Krapje
—brod ¢ez Muro — IZakovci — Doklezovje —

42 km Bakovci — Murska Sobota

Novi Jork

1 FREDELAVA MIELA

Vzpon od Mlacevega se konca pri oznaki 9,5 km. Pri Smihelu se ne spustis
levo proti Krki (kjer je med Degeco vasjo in Budganjo vasjo obupno slab
blaten kolovoz), ampak peljes desno ez Sevnico po gozdni cesti

Za Podgozdom se drzis levo ob Krki: nekaj km znosne gozdne ceste. V No-
vem mestu skozi center, ¢ez Krko na desni breg, nato takoj za mostom levo in
po desnem bregu Krke (nekaj km kolovoza) do Dolenje vasi, kjer preckas na
levi breg. Na desni breg se vrnes pri Otoccu ali pa $ele pri Dobravi

Zjutraj je dezevalo. Zaradi poznega odhoda nisva preskusila kaksnih 10

km daljse in valovite, vendar manj prometne poti ob robu Gorjancev in ez
Dobovo ter po vaseh tik ob spodnjem toku Sotle. Pri Ore$ju za nekaj km na
hrvagko stran, s tem se ognes vzponu med Bizeljskim in Bistrico ob Sotli

Takoj za Pod¢etrtkom odcep desno na Vonarje, od tu dalje lepa neprometna
cesta. Pri Rjavici desno ez progo, kratek odsek kolovoza (tako se ognes vzpo-

nu na Triisce). Za Rogatcem se pricne dolg vzpon na Zetale — vrh vzpona na
oznaki 10 km, nato dolgi spusti

Strm vzpon iz Velike Nedelje, ki pa se obrestuje z lepo voznjo po neprome-
tnih cestah Prlekije (ognil si se hudo neprijetni prometnici med Ormozem
in Ljutomerom). Brod je obi¢ajno na levem bregu Mure — zavpij, pa te pride

iskat

Velika Nedelja
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Pesem za zdravje

Milica Ceplak Stivan

Jubilejno leto ob 30-letnici delovanja KUD KC in
MEF dr. Lojz Kraigher je obelezil tudi Mesani pevski
zbor Pediatri¢ne klinike dr. Bogdan Der¢ s svojim 28.
letnim koncertom. V petek, 12. junija 2009, smo tako
okronali celoletno delo in naso pesem podarili svojim
zvestim poslusalcem v veliki dvorani Arhitekturnega
muzeja v Ljubljani, nasega dolgoletnega sponzorja v
Fuzinskem gradu.

V ritmu uvodne kora¢nice Zottelmarach smo v rdece-
¢rnih in srebrnosivih koncertnih oblekah lahkotno
prikorakali na oder pred prepolni avditorij, ki nas je
pricakal s spodbudnim ploskanjem. Na &elu je korakal
dirigent Vencel Zadravec s »kapelnisko palico«, ovito

v puspan in brsljan — v zeleno, barvo srca in upanja. Za
ljubo zdravje prepevamo! Zato je nas repertoar vsa leta
vesel, pester, prijazno bozajo¢. Navdusuje poslusalce, da
kar ne moremo zapustiti odra. Vedno dodamo $e dve,
tri skladbe, s katerimi se zahvalimo za aplavz in vzklike,
za prenekatero rosno oko in hvalezno nasmejane, sijoce
obraze v dvorani.

Tokrat smo se v zadnjem delu programa uglasili s pri-
hajajo¢im poletjem, s priljubljenimi in vedno zelenimi:
Ne ¢akaj na maj Boruta Lesjaka, Poletna no¢ Mojmirja
Sepeta, Vecer na morju A. Schwaba z verzi Otona Zu-
pancica. A naj se vrnem na zaletek sporeda! Umetniska

e = g La® ¥ v 2

Zbor na intenzivnih vajah v maju na Debelem rticu.

beseda, s posebej za nas koncert izbranimi verzi in
odlomki literarnih del, v kreaciji nasega priljubljenega
voditelja JoZeta Logarja, znanega dramskega igralca in
povezovalca §tevilnih kulturnih prireditev na Sloven-
skem, je Zlahtna povezava med skladbami. Tako pevke
in pevce Dercevega zbora kot poslusalstvo v dvorani
ponese iz vrvecega hrupa tam zunaj v okrilje prijaznega
kulturnega prostora FuZinskega gradu, ki ga napolnimo
z zvoki harmonije. Vsi skupaj dozivljamo lepoto glasbe,
univerzalnega jezika src in uma, predajamo sporocila
zive muzike iz nasih pevskih grl. Blagodejna, v notranji
mir srca in duse segajoca energija sozvodja glasbe ple-
meniti in pozivlja...

Po uvodnih skladbah s sakralno vsebino iz 15.in 16.
stoletja (Enatus est Emanuel, Cantate Domino, Gal-
lusova Libertas) smo se zlili z naravo, se razpeli preko
Slovenske zemlje Jakoba Aljaza in Toméeve Pomladi,
vse do prizorov Na poljani, v priredbi Mira Kokala, z
verzi Josipa Murna Aleksandrova. Sledile so igrivo-
zabavljive Foersterjeve melodije iz III. dejanja Gorenj-
skega slavcka in ljudska Pa se sli§”. Chopinova Etuda v
E-duru s spodbudnimi verzi Jozeta Humra je pravinja
za nas vrtinCasti ¢as. Kako radi jo pojemo! Saj poje o
iskreni ljubezni in prijateljstvu: »Za sedmo goro Zivi
nekdo, / ki mi je nanj pomisliti lepo... Naj se le nebo
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zagrinja, / zvezda naj se le utrinja / Zarek se v temo
spreminja — Naj! Dokler nekdo, dale¢ za goro / nudi mi
roko, je vse lepo, je vse lepol«

Zlili smo se v veliko druzino ljubiteljev pristnih glas-
benih dozivetij. Kot bi ¢utili hotenje poslusalcev v dvo-
rani, njihovo Zeljo, da bi se nam radi pridruzili v petju,
zapeli skupaj z nami? Nekako tako je, ko se vsi zdruzijo
v pesmi Vse najboljse. .. ob slavljencu in prizganih svec-
kah na rojstnodnevni torti — »tiso¢ Zelja naj se izpolni,
dragi ... » Ob koncu je $e nas dirigent in solist Vencel
Zadravec (nekdanji ¢lan solistiénega zbora ljubljanske
Opere) zapel ob spremljavi zbora staro slovansko Mno-
gaja ljeta, Pesem o rojstvu in Hvala ti (za sto stvari) z
modificiranim zaklju¢kom »Hvala vam, ker ste prisli«.
Je lahko $e kaj bolj spodbudnega, bolj opogumljajocega
za to, da bomo nadaljevali?! Nas zbor je kakor zdravilni
netresk, po latinsko sempervivum ali vedno Zivil

Kot vselej, smo se tudi po tem letnem koncertu der-
Cevei pomesali med publiko na prijateljskem druzenju
v preddverju in notranjem atriju dvoris¢a FuzZinskega
gradu. Ob sadju, kozarcku Zlahtne kapljice in sokov ter
slastnih prigrizkih smo se veselili, »da smo skupaj Zivi
in zdravi in ni vojnex, kot je v neki svoji monodrami

Nekoc si mi pripovedoval, da si je pticji par zgradil gnez-
do v tvojem postnem nabiralniku

in da si poskrbel, da so pticji starsi nemoteno vzgojili
mladice, ki so nekega dne odleteli. ..

V twoji pripovedi je bila otroska vznemirjenost in obcu-
dovanje cudeza zivljenja. .. Takrat Se nisem slutila, da te
bom izgubila.

Bil si tako prisoten, tako samoumeven. ..

Iznenada si odsel ...

V tvoj nabiralnik se vedno prinasajo posto, ki jo tu in tam
pobiram. ..

Veeraj sem prisla ponjo. Ko sem odklenila nabiralnik, sem
nasla pod posto na mahu osamlijeno jajcece. ..

Prisla sem prepozno... zamudila sem nastajajoce Zivlje-
nje, ki si ga uspel ti takrat obdrzati!

Postala sem otozna.

V spominu se mi je izrisal tvoj obraz in zaslisala sem tvoj
glas....: »Vidis, vrnili sta se ptici. Nista pozabili. Njuno
gnezdenje ni slucajno, prisii sta domov. ..«
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povedala Lizika, ki jo je upodobila igralka Milena
Muhi¢. Lahko smo hvalezni za vse to, za nastope
ob zagetku Dercevih dni, Poletja v stari Ljubljani in
$tevilne druge.

V septembru se bo nasa pevska jata ob sredah zvecer
ponovno zbrala v prostorih nove Pediatri¢ne klinike
na Bohoricevi ulici. Studirali bomo nove, lepe skladbe
29. pevske sezone, jih prepevali sebi v veselje ter jih
lepo oblikovane podarili nagim poslusalcem. Caka nas
festival pevskih zborov v Pragi in bozi¢ni koncerti v
decembru, nastopi na povabila razli¢nih prirediteljev,

v okviru vsakoletnih koncertov Ljubljanski zbori, ob
kulturnem prazniku in $e kdaj. Prijazno vabimo v na§
zbor nove pevce, moske glasove, ki nas Zelijo spoznati
in se nam pridruziti v prepevanju za zdravje. (Ze dolgo
je tega, kar so znanstveniki dokazali, kako zdravilno je
petje, ki nezno spodbuja notranje organe k boljsemu
delovanju telesa, predvsem pa dviguje duha.) Bliza se
30-letnica neprekinjenega delovanja Dercevega zbora.
Z njo se bo morda kdo od nas, najstarejsih pevcev,
poslovil od zbora. Prav bi bilo, da se zboru pridruzijo
novi ¢lani, polni mladostnega Zara in presernega srca, ki
bodo s svojimi glasovi oplemenitili »Der¢ev« zven.

Nabiralnik je ostal, kot je bil. T si odSel, ki bi ptici opazil
in zmanjsal rezo nabiralnika, da ga ne bi polnili s posto.
Pretreslo me je to vracanje ptic na njun dom

in slutnja, da sta te klicali in ne priklicali...

kot te nisem priklicala jaz,

ki se spominjam tvojih belih, bujnih las in najinih pogo-
Vorov.

Se vedno je vse, kot je bilo. ..

pa ceprav je vse drugace.

Ko si iznenada odsel, sem dokoncno odrasla. ..

Vem, da obcutis,

da sem s teboj,

ker sem nastala iz tebe.

Zavedam se, da sem tvoja neumrljivost,

kot sta tvoja neumrljivost vracajoci se ptici,

ki sta brez tebe zaman gnezdili,

ker nisi cuval njunega novospocetega Zivijenja. ..

in ves, pogresam te vse bolj in bolj. ..



Dosedanji dogodki na
Kvartarni Kliniki Potrpina:

Direktor Zdravko Dren je ustvaril kliniko in specializantu
Mirku Brenclju nalozil, naj sestavi prvo klini¢no pot. Medtem
je zavoljo manjSega prizidka in novega ultrazvonega apa-

rata zasel v rdece Stevilke, za namecek pa so hoteli zdravniki
intenzivnega oddelka obiskati kongres v Sun Cityju. Odkrili so
nov groze¢ virus cerebrozurije, ali po laiéno — vevericje gripe.
Direktor Dren se odlodi, da bo epidemijo zaustavil tako, da bo
zazidal vhod na intenzivni oddelek...

Direktor Zdravko Dren dobre novice niti
za minuto ni mogel obdlrzati zase ..

Sposdtovane gospe in
gospodje rovinatJji,
sklical sem vas iz enega

. ekipa zdravnikov pod
MOJIM vodstvom je z
ogromnimi napori in
odrekarjem, ne da bi se
merila za nevarnost ..

- pHidla do senzacional-
nega odkritja: zdravila za
VEVERICJO GRIPO!

O vevericah govori!

Doktor Cuden, kaj
Dren je po menite, kaj bi to
televiziji! pomenilo?

Iskreno pove-
daro, nimam
prave ideje.

SISI

Cas kislih kumaric

Che in Zverjasec

Ko se je dr. Igor Cuden neko jutro prebudil iz nemirnih sanj,
je spoznal, da se je v svoji dezurni postelji spremenil v orjasko
veverico. V klob¢i¢ zvit je lezal v kotu ob steni in videl, ko je
malo privzdignil glavo, svoj rjavi, kogati rep.

»Kaj se mi je zgodilo?« je pomislil. To niso bile sanje. Njegova
soba, prav taka, kakr$no je pustil v€eraj zvecer, je mirno pocivala
med §tirimi, dobro znanimi mu stenami. Nad mizo, ki se je §ibi-
la pod kupom medicinskih revij in nezaklju¢enih ambulantnih
pregledov, je visela slika, ki jo je vstavil v lep, pozlacen okvir.
Pravzaprav to ni bila slika, ampak njegova s trudom in z leti
odrekanj pridobljena licenca.

Pogled je Igorju odromal proti oknu in turobno vreme ga je
navdalo z melanholijo. »Kaj ko bi $e malo zaspal in pozabil na
VS0 norost,« je pomislil, a se je prevalil ravno na svoj kosati rep,
kjer je zacutil dotlej docela nepoznano topo bolecino.

»O Bog,« je pomislil, »kako naporen poklic sem si izbral! Dan
za dnem v sluzbi. Ta sluzba ¢loveka Zivéno veliko bolj izérpa
kot pa delo v splosni ambulanti in za nameéek so mu naloZene
$e muke dezuranja, skrbi z direktorjevimi E-maili, neredna
slaba hrana, nenehno spreminjajoci se, nikoli stanovitni cloveski
stiki, v katerih bi kdaj zavela sréna toplina. Naj gre vse k vragul«
Nato je zdrsnil v lahen dremez.

Spet se je prebudil nekaj trenutkov kasneje, ko si je polezal
uhelj. »To prezgodnje vstajanje,« je pomislil, »¢loveku povsem
zme$a glavo. Svoje je vendar treba odspati. Na upravi Zivijo kot
zenske v haremu! Ko jaz oddelam Ze pol dopoldneva, $e vedno
sedijo pri jutranji kavici. Ce bi jaz kaj takega pocel, bi me tisti
skopuh Dren brez pomisljanja vrgel na cesto. A kdo ve, ¢e mi
ne bi s tem $e ustregel!«

Ko je to premislil, je postal prav Zidane volje, sko¢il iz postelje
ter zivahno odskakljal proti izhodnim vratom. Ze je prisel do
tocke, ko bi lahko preserno planil na kljuko, ko je opazil, da so
na drugi strani vrata zazidana. Obsel ga je bes: »Le zakaj sem
obsojen na to, da delam v bolnisnici, ki se na vsako najmanj-

$o spremembo takoj odzove z najvedjim sumnicenjem? So
zaposleni vsi po vrsti malopridnezi, mar med njimi ni nobenega
zvestega in vdanega ¢loveka, ki se mu ne bi, ¢e le kaksno urico
dnevnega ¢asa ne bi izrabil za medicino, skoraj zmesalo od
olitkov vestir«

Tedaj se je obrnil in se razgledal po hodniku. Doktorja Igorja
Cudna, sefa intenzivnega oddelka kvartarne klinike Potrpina

je najprej v Zelodcu obsla rahla slabost, nato pa je ob pogledu
divje prasnil v smeh. Po hodniku so druzno skakljali njegovi
sodelavci z velikimi kosatimi repi, bolniki so se podili po oma-
rah in sestre so bingljale po lestencih, tako da se jim je videlo
pod krila. Igor Cuden je v nekaj trenutkih pozabil na vse svoje
svetobolje in preteklost in se z nezadrzevano radostjo vrgel prav
na sredo veveridje igre!
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To je bil ¢as nebrzdanega veselja in Zi-
vljenja! Veseli vzkliki so odmevali po vseh
kotickih intenzivnega oddelka in poceli
so marsikaksno stvar, ki bi se je kasneje
sramovali. In bog ne daj, da bi prisla na
usesa njihovim soprogam in soprogom —
na vse pretege bi jo tajili in se izgovarjali
na svojo nenavadno bolezen! In tako so
minevali prvi dnevi nove epidemije.

Kmalu pa je veselje zacelo polagoma
plahneti. Lakota se je oglasala ¢edalje
mocneje in hrana, ki so jim jo posiljali, se
jim je zdela docela neuzitna. Priznati je
bilo treba, da je direktor Zdravko Dren
za to priloznost globlje segel v Zep in jih
prek tovornega dvigala dnevno zalagal s
salamami, siri, solatami, zrezki razli¢nih
vrst in celo sladoledom, ko je bilo Ze
ravno poletje. Kosila so bila naravnost
razkosna. Ob vecernem obroku je imel
navado poslati tudi nekaj steklenic vina,
da morala osebja v tako tezavnih pogojih
ne bi padla in se ljudje ne bi vdajali vse-

splosnemu obupu.

A to jim ni prav ni¢ teknilo. Dr. Cuden
je sanjal le o lesnikih, jabolénih krhljih
in o kaksnem lepo zaobljenem orehu.
Podobno se je godilo dr. Kozodercu in
tudi dr. Stor ni bil prav ni¢ drugaden.
Poleg veveri¢je gripe so se nalezli e
melanholije in ¢emernosti, hrano pa

so nedotaknjeno vracali po tovornem
dvigalu. In ko je lakota postala huda, jih
je obsel velik bes do direktorja Drena, ki
jih je drzal v neprostovoljnem ujetnistvu,
tako imenovani karanteni. Vsako jutro so
sedeli na okenski polici in ko so opazili,
da gre Dren Cez park proti bolni$nici, so
ga druzno pozdravili z enim prstom.

Tako so tekli dnevi epidemije od veselega
zanosa prek jeze in ogoréenja proti tihi
vdanosti in obupu. Dr. Cuden je se-

daj cele dneve posedal v duplini svoje
garderobne omare in tudi drugod po
oddelku ni bilo ve¢ vrveza. Lakota ga je
¢rviila in znova je zacel brskati po sobi.
Vse, kar je bilo uzitnega, je Ze zdavnaj
pojedel, vkljuéno s Cokolesnikom in
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grisini. V hladilniku je bil le $e napol
prazen kozarec kislih kumaric, Se iz ¢asa
pred epidemijo. Z gnusom jih je nekaj
pohrustal, nato pa je to pocetje klavrno
opustil in Sel dremat nazaj v omaro.

Zbudil ga je udarec po betici. Ker je lezal
na tleh, mu je prislo na misel, da je v
spanju nemara padel iz omare, in ko se
je ozrl proti omari, je tam lezal njegov
veveridji rep, lo¢en od lastnika. »Moj rep,
za bozjo voljo!« je pomislil. Nato se je
nekam ¢udno in okorno pobral ter ujel
svoj odsev v ogledalu. Z zanimanjem in
sistemati¢no se je ogledoval naprej, nato
pa zakljucil: »Nisem ve¢ veverica«. Nje-
gov racionalni um je zahteval potrditev:
iz tovornega dvigala je potegnil pecena
svinjska rebrca in odprl steklenico refo-
ska. Z velikim tekom si je dokazal svojo
ozdravitev, nato pa je polglasno zabrun-
dal: »Kisle kumarice«.

Naslednje jutro je Ze na vse zgodaj ¢akal
ob oknu in brz, ko je opazil direktorja
Drena, zacel klicati: »Direktor! Kisle
kumarice potrebujemo! Brz!« Zdravko
Dren je sprva mislil, da gre za novo
veveri¢jo potegavicino. A ker je na dale¢
$e dokaj dobro videl in ker ni bilo dvoma,
da je dr. Cuden sedaj spet v svoji loveski
inkarnaciji, je s hitrimi koraki odsopihal
navkreber proti Potrpini. Ze ez pol ure
so po tovornem dvigalu spustili cel kar-
ton prvovrstnih, biolosko pridelanih in
brezmadezno vloZenih kislih kumaric, za
namen zaustavljanja najstrasnejse epide-
mije, kar jih je pomnila klinika Potrpina.

Dr. Cuden je poskrbel, da so kumarice
v najkraj$em ¢asu koncale v skremzZenih
gobckih veveric intenzivnega oddelka.

Cakal je deset minut, nato pol ure, pa eno

uro, a zgodilo se ni ni¢. Nato jih je dal
spat, pa zopet nic.

Le kje ga je polomil?
Namesto E-maila

Direktor Zdravko Dren ni mogel (":avkati
niti minute. Ko je videl, da se je dr. Cuden
uspel pozdraviti s pomodjo kislih kumaric

in ko je poslal obilno posiljko zdravila na
intenzivni oddelek, je storil dvoje: poklical
je na borzo in vse svoje premozenje vlozil
v bliznjo tovarno kislih kumaric, nato pa je
sklical tiskovno konferenco.

Opoldne se je v glavni predavalnici Ze
trlo novinarjev, Zeljnih novega skandala.
»Sklical sem vas zaradi enega samega
razloga,« je po€asi in svetano spregovoril
Zdravko Dren, »da vam sporo¢im, da sem
s pomodjo kolegov odkril zdravilo za tako
imenovano vevericjo gripol«

Po dvorani je zavralo.

Tiskovne agencije so vest nemudoma
poslale v svet.

Sonet

Dolgost dezurstva nasega ni kratka,
utrudi bolj fe kot tezkd lopata!
Odprta noc in dan so urgence vrata,
prognoz ne kaze nam nobena prat ka.

Dezurstva te ne obvarje koZa gladka,
od njega te ne odkupi ura zlata,

ves cas preganjal te bo Zdravko ata,
(e on ne, pa njegova pamet kratka.

Tako bolnike zdraviti so gnali,

iz IPP pod noc so jih poslali,

na potrpinsko kliniko tja gori.
Znabiti, kogar tje so odpeljali,

50 § potko za umret’ ga okrancljali,
glasno trobenta Ze: »Memento moril«



Zdravstvo, zdravniki

Martin Bigec

Kako bi najbolj enostavno razmisljal o
zdravstvu kot sistemu druzbe v skrbi za
zdravje svojih ljudi in nosilcih tega sistema
kot enakopravnih sogovornikih v organiza-
ciji in financiranju tega sistema? Najveckrat
se preprosto vprasam, kdo pije in kdo placa,
in $e ve¢, kdo je kdo v tem sistemu. Sedaj,
ko imamo ministra nezdravnika, se je prvi¢
odkrito pokazal razkol med politi¢nim

sistemom in strokovnimi zdruZenji.

Mogoe je bil ta razkol tudi prej, pa je bil

s pravilnimi osebami prikrit, kot do-

bra mimikrija v naravi, kako skriti vpliv
politike v strokovne odlo¢itve ali potrebe
za izvajanje sistema. Sedaj so vsaj karte

na mizi in vemo, kako se drzava vpleta ali
obnasa do svojih najtesnejsih zaveznikov:
izvajalcev in nosilcev sistema, ki ga tako
Zivljenjsko potrebuje. Brez zdravnikov ni
zdravstvenega sistema. Zdravniki smo os,
okrog katerega se vrti celotno zdravstvo, pa
naj bo to komu vée¢ ali ne. Zakaj je tako?
Ker ge za primarni odnos med pacientom
in zdravnikom kot njegovim neposrednim
zaupnikom. Zato za zdravnika velja Hipo-
kratova prisega, ker so se od vsega zacetka
zavedali intimnosti in odgovornosti tega
odnosa. Nemogoce je s kontrolami, nad-
zori ali sankcijami prisiliti nekoga, da bo
skrben, obcutljiv, vesten, zaupljiv, dosleden,
predvsem pa Cuteé in posten v odnosu do
pacienta. Lahko se doseze delovna discipli-
na, npr. da se ne zamuja v sluzbo, lahko se
doseze cenej$a uporaba zdravil ali materia-
lov, ker se pa¢ privar¢uje na pacientih in
poteku ter kakovosti zdravljenja, lahko se
celo doseze ubogljivost pri narocanju, izde-
lavi urnikov, nadomes¢anju itd., ampak to
je samo lupina, sistem zdravljenja in odnosa
do bolnikov je znotraj jajca.

Druzba ima taksne zdravnike, kot si jih
zasluZ, torej taksne, kolikor je vlozila
vanje, kakor skrbi za njih in kolikor jih
ceni. Zdravniki nismo na trgu, da bi nas
lahko sprejemali in odpuséali kot vratarje
bolninice. Ce bo uprava dosledna, koo-
perativna, spostljiva, bodo zdravniki ostali
in delali dobro, v nasprotnem primeru
bodo iskali druge moznosti potrditve svoje

veljave ali pa bodo preprosto odsli. Zakaj
toliko zdravnikov dopolnilno dela? Da bi si
kupili vsaj nekaj ugleda in samopotrditve,
ki bi jim sicer pripadala. In zakaj je splosno
mnenje $e vedno usmerjeno v politiko
enakih Zelodcev? Mogoce mi je to lazje
povedati s prispodobo: neko¢ mi je nekdo
dejal, da bi morali zdravniki toliko zasluziti,
da bi bili nepodkupljivi. V prenesenem
pomenu bil lahko rekli, da bi morali
zdravniki toliko zasluziti v denarju in v
ugledu, da jim ne bi bilo treba dopolnilno
delati in biti odtujeni od svojih druzin,
predvsem pa od lastnega prostega ¢asa za
pocitek in rekreacijo. Ker e nismo zreli, da
bi spoznali razlike. Razlike v vrednotenju
nekega poklica, v spostovanju do znanja

in sposobnosti ter splosnem druzbenem
priznavanju pomembnosti in potrebnosti.
Zopet si pomagam s primerjavo: koliko
Casa je potrebno, da zamenjamo vratarja,
vzdrzevalca bolnisnice ali celo medicin-
sko sestro, koliko ¢asa pa je potrebno, da
dobimo novega kirurga ali dermatologa v
isti bolnisnici? Elitizem? Da, seveda, samo
zakaj ne dojamemo, da je ta izraz migljen
v pozitivnem smislu, v odnosu do potreb-
nosti v sistemu, pomembnosti v to¢kah,

ki jo zasedamo, in vplivu, ki ga imamo na
sistem? Kako zgreSen je ob¢utek, da se bo
lahko o spremembah sistema odlocalo brez
njihovih nosilcev!

Tudi &e se novi zakon o zdravstvenem
varstvu sprejme, bo seveda nov, veliki bum
za politiko in javnost, ne bo pa stvaren, ne
bo Zivljenjski, ne bo ga mogoce izvréevati.
Zakaj? Ker ni nastal Zivljenjsko, po meri
vseh udelezenih, pa¢ pa z namenom neko-
ga razvrednotiti, podceniti in prisiliti, da bo
pocel to, kar si je nekdo v nekem salonu
zamislil. Navedel bom nekaj prime-

rov, kjer drzava pada na izpitu svojih
deklaracij, predvsem pa sprenevedan;

pred davkoplacevalci, ki placujejo tudi
davek za zdravstveno varstvo. Recimo:
enaki normativi za zdravnika v rural-

nem okolju in tistega v urbanem okolju.
Pogoji za delo so bistveno drugacni,
pretezno terensko delo in oddaljeni

zavooNik [

zaselki ter veliko kroni¢nih bolezni z
zdravstveno zanemarjenostjo zelo obreme-
njujejo zdravnika na podezelju. Normativ,
$tevilo opredeljenih pacientov, pa je za oba
enak. Kako bo zdravnik na dezeli z enako
doslednostjo in strokovnostjo obravnaval
svoje paciente kot zdravnik v mestu, kjer
je dostopnost do njih preprosta, kjer je
moznost za laboratorijske in diagnosti¢ne
storitve prakti¢no 24 ur na dan. Kje je
sedaj enakopravnost in pravi¢nost sistema
do vseh drzavljanov? Ali dezurna sluzba:

v mestu in urbanih okoljih, v mestnem in
primestnem okolju, je moznost dostopa

do dezurnega zdravnika preprosta, lahko s
taksijem, mestnim avtobusom, sosedi...,v
ruralnem okolju mora praviloma zdravnik
k bolniku na njegov dom. V tem ¢asu zapu-
sti dezurno ambulanto in je lahko odsoten
tudi vec ur. Kako so takrat bolniki tudi v
nujni medicinski pomo¢i enako obravna-
vani in oskrbljeni, Ceprav Zivijo v isti drzavi
in placujejo enake prispevke? Ali podob-
no: dogaja se, da zdravniki specializanti
pridobijo koncesijo, zdravstveni domovi,
ki izvajajo enako dejavnost, pa se utapljajo
v prezaposlenosti zdravnikov, tezavah pri
nadomes¢anju odsotnosti, da zagotovijo
neprekinjeno zdravstveno varstvo. Kako
naj se prekalijo medsebojni odnosi med
solidarnostjo, zaupanjem in tovaristvom
med kolegi, &e bo vsak odsel na svoj vrticek,
$e preden je dobro spoznal odgovornost in
zapletenost svojega poklica, kjer ne mores
preziveti sam? Drzavi pa je bilo tako poli-
tiéno ve¢no, da bi sprivatizirala zdravstveni
sistem...

Kakor koli, rad bi spoznal ¢loveka, ki bo

ukazal slavcu, naj poje.
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation 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 doc-
tors' licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the two
year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations;
other postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars, meetin-
gs and other types of professional medical
development.

The professional auditing and appraisal of
each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of regula-
tions, planning and staffing plans in health
care issues.

Determining doctors’ fees and

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.

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 collecti-
ve contracts, and agreeing them on behalf
of private doctors as employees, thereby
managing the value of medical professio-
nal‘ salaries.

Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring 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, publis-
hing books and other publications.
Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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