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UVODNIK

Bodo prve lastovke prinesle
pomlad pred zimo-?

Tonka Poplas Susic¢

Sobota, obvezno izobrazevanje glavnih mentorjev
druzinske medicine, polna predavalnica, prek 100
udelezencev. Nove metode ocenjevanja dela speci-
alizanta in mentorja, nova vsebina in organizacija
specializacije, u¢ne in mentorske ambulante; delo v
skupinah, iskanje resitev, izboljsav, dopolnitev. Par
besed s kolegi o vsakodnevnih tezavah; vsi smo na
istem: pomanjkanje zdravnikov, (pre-)veliko stevilo
bolnikov na dan, medijska gonja, izgorevanje, neprija-
vljanje na razpisana specializantska mesta, zapuscanje
vrst druzinskih zdravnikov in iskanje sluzbe drugje. Pa
vseeno vztrajanje: ker je bilo v Pandorini skrinjici ¢isto
na dnu skrito tudi upanje, ki menda umira zadnje ...

Pa smo v tem zdravstvenem sistemu vsi naredili, kar
bi bilo mogoée in potrebno, da bi lahko bilo drugace:
krojitelji zdravstvenega sistema, stroka kot taka, vsak
posameznik? Smo pripravljeni sodelovati in graditi?

Krojitelji zdravstvenega sistema

Zavarovalnice Zelijo z jasno definiranimi vlozki iztrzi-
ti optimalno. Zato je logi¢no pricakovanje, da ZZZS
okrepi primarno dejavnost, ki sistemu najve¢ nudi in
ki mu lahko najve¢ prihrani s sorazmerno majhnim
vlozkom. V¢asih se zdi, da je zdravnikom bolj jasno,
da bodo potrebne spremembe kot pa placniku. Cas za
tektonske premike je sicer neugoden, ti se ne morejo
zgoditi hitro, posluha nekaj je, tezko pa je narediti
prvi korak, ki bo sprozil se mnoge. Tudi nepredvidene.
Pa vendar, zgodili so se prvi vzpodbudni dogovori,
koraki lahko gredo le naprej.

Minister za zdravje kot krojitelj zdravstvenega sistema
je ob nastopu svojega mandata navrgel, da je treba
okrepiti primarno zdravstveno dejavnost. Tako kot
tudi njegov predhodnik in predpredhodnik. Izzval je
blagohotne nasmehe vsega vajenih kolegov s primarne
ravni. Po nekaj mesecih je jasno, da misli resno. Vizija
WHO-dokumentov o pomembnosti primarne zdra-
vstvene dejavnosti mu je jasna in jo udejanja. Najprej
je bilo tezko verjeti, zdaj tega ni mogoce ve¢ ustaviti:
ko je gaz, ni ve¢ prostranosti prsi¢a. »Da se ne bi izne-
veril,« so pogoste misli nejevernezev. Ker sem njegovo
drzo srecala pred dobrima dvema letoma in se o vsem
nismo strinjali, vem, da bo vztrajal. Kot je takrat.
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Stroka

V iskanju resitev in napredka smo se srecali, kot bi se
dogovorili, naenkrat in ob istih vsebinah vsi v stroki,
ki nam je cilj kaj spremeniti. To me spominja na pra-
vljico o sinovih, ki jih je oée poslal po svetu iskat sre¢o
in jim narodil, da se to¢no &ez doloceno stevilo let
ponovno sre¢ajo ob drevesu na njegovi njivi in zaéno
graditi trdno prihodnost.

Cas da je zrel, bi rekli modreci, ker prej da tako in
tako ni ni¢. Ce smo lahko hvalezni Casu, naj bo.
Vsekakor lahko ponudimo dve konkretni vsebini, ki
bosta pomembno vplivali na delo zdravnika druzinske
medicine, to so u¢ne in referené¢ne ambulante.

Ucne ambulante so ambulante, v katerih dela samo-
stojno specializant druzinske medicine pod vodstvom
mentorja in ki so prostorsko lo¢ene od ambulante
mentorja. U¢na ambulanta ima zagotovljena dodatna
finanéna sredstva, ki pokrivajo deloma dodatno obre-
menitev sestre 0z. dodatno sestro, dodatne materialne
in laboratorijske stroske ter druge stroske, vezane

na poslovanje vsake ambulante druzinske medici-

ne. Z zaklju¢kom specializacije postane taka u¢na
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ambulanta nov tim na podro&ju druzinske medicine

s pripadajo¢im programom in finan¢nimi sredstvi, ki
ji zagotavljajo nemoteno delovanje, enako kot vsaki
drugi Ze obstoje¢i ambulanti na podro&ju druzinske
medicine. S takim nadinom specializacije (takoj$nja
vkljuéitev v prakti¢no delo) bodo specializanti spozna-
li, kaj pomeni sodelovanje zdravnikov in bolnika, kaj
timska obravnava, kaj je celovita obravnava bolnika, in
se tudi u¢ili na lastnih izkusnjah.

Referenéne ambulante so ambulante, v katerih delajo
zdravniki, ki so Ze zdaj v mreZi javnega zdravstvenega
sistema in ki so strokovno na visoki ravni. Njihov
nacin dela je tak, kot bi Zeleli, da delo zdravnika DM
v prihodnje tudi postane: celovita obravnava bolnikov,
njihovo vodenje skladno s protokoli vodenja kroni¢-
nih bolnikov, §ir§a preventiva, doseganje kazalnikov
kakovosti, strokovno optimalna raba laboratorijskih
storitev, opravljanje ¢im ve¢ storitev in posegov na
primarni ravni, dolo¢ene aktivnosti izvajajo DMS
skladno s svojimi pristojnostmi in z odgovornostmi.
Namen je na primerih referen¢nih ambulant razviti
model, ki bo definiral ambulanto zdravnika druZinske
medicine v prihodnje, hkrati z modelom pladevanja
(vemo, da zdajsnji nacin placevanja ni dober — na
pilotnih modelih je treba predlagati izboljsavo, ki pou-
darja glavarino in kakovost dela).

Zdravniska zbornica Slovenije

vabijo na predavanje prof. dr. Pavla Kornhauserja:

Pateticna simfonija

zdraviti skladatelja
Predavanje, podprto z glasbenimi vlozki bo

v ponedeljek 29. novembra 2010 ob 18. uri

Ziveec, predsednica zbornice

zbornice omejeno

Slovensko zdravnisko drustvo — Sekcija upokojenih zdravnikov
Kulturno umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher

Utrinki iz Zivljenja Petra lljica Cajkovskega na osnovi pisem in pricevanj sodobnikov
Obenem: Kako je javnost v cesarski Rusiji obsojala zdravnike, ker da niso znali

v novi stavbi Domus Medica, Dunajska cesta 162, Ljubljana
Pri glasbeni spremljavi sodeluje Matej Venier, urednik za resno glasbo programa ARS RTV Slovenija

Uvodno besedo na prvem strokovnem predavanju v Domus Medica bo imela prim. dr. Gordana Kalan

Priporo¢amo prihod z avtobusom LPP (do World Trade Centra), ker je Stevilo parkirnih mest ob stavbi
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Kaj pa vsak posameznik

Na zgoraj omenjenem srecanju sem poslusala pre-
davanje kolega s Stajerskega o novi specializaciji iz
druzinske medicine, ki je bilo izjemno dobro. Toda
nekaj je bilo, kar je pritegnilo bolj kot vsebina; kar mi
je dalo obcutek, da sem resni¢no lahko vesela, da sem
druzinska zdravnica in da moram verjeti v spremem-
be. Kot je Preseren Ze davno vedel, kaj »v potrtih prsih
up budi«, je tudi meni postalo popolnoma jasno, kaj
me je prevzelo: kolega je verjel v to, kar je govoril,
verjel je v spremembe in izZareval je preprianje ter
entuziazem.

Nam vsem manjka to, zadnje?
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Navodila
avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v
reviji Isis je do 5. v mesecu za naslednji
mesec. Clanke oddajte v elektronski
obliki. Dolzina ¢lankov je omejena na
30.000 znakov — itetje brez presledkov
(velikost 12 pt, oblika pisave times new
roman).

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

Ce uporabljate kratice, ki niso splosno
znane, jih je treba pri prvi navedbi
razloziti. Prosimo, da se izogibate
tujejezicnim besedam in besednim
zvezam. Ce ni mogoce najti slovenske
ustreznice, morate tujo besedo ali
besedno zvezo, ko jo uvedete v besedilo,
razloziti.

Ce ste &lanek napisali po naroilu
farmacevtskega podjetja ali ¢e v clanku
obravnavate farmacevtske izdelke,
morate navesti konflikt interesov.

Ker izbrane prispevke honoriramo,
pripisite polni naslov stalnega bivaliica,
davéno stevilko, davéno izpostavo,
popolno stevilko transakcijskega ra¢una
in ime banke.

Porocila s
strokovnih
srecanj

Dolzina prispevka je omejena na najve¢
10.000 znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo, v tem
primeru ima prispevek lahko najve¢
9000 znakov. Ce gre za srecanja z
mednarodno udelezbo, mora porocilo
vsebovati oceno obravnavanega podro-
&a medicine v Sloveniji. Prosimo, da v
porodilu povzamete bistvo obravnavane
tematike in se ne zaustavljate preve¢
pri imenih predavateljev, ki za vecino
bralcev niso sporocilna.

Na koncu prispevka lahko navedete
imena pravnih ali fizi¢nih oseb, ki

so kakor koli prispevale, da ste se
lahko udelezili sre¢anja (urednistvo si
pridrzuje pravico, da imena objavi v
enotni obliki). Zahval sponzorjem ne
bomo objavili.

Nekrologi

V vsaki stevilki bomo objavili najve¢
dva nekrologa. Dolzina nekrologa
je omejena na eno stran, torej 5000
znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo;

v tem primeru ima prispevek

lahko najve¢ 4000 znakov.

Izjava urednistva
Clanki izrazajo stalis¢a avtorjev in ne
nujno tudi organizacij, v katerih so
zaposleni, ali uredni§tva Izide.

Letna narocnina

Letna naro¢nina za neélane (naroénike)
je 49,20 EUR, za naroénike v tujini
98,40 EUR, posamezna Stevilka za
neclane stane 4,10 EUR. 8,5-odstotni
davek na dodano vrednost je vracunan v
ceni. Postnina je placana pri posti 1102
Ljubljana.

[S 1S

Sporocilo bralcem

Literatura je na voljo pri avtorjih.

Sodelovali

Neda Bizjak, dr. med., SB dr. Franca
Derganca Nova Gorica * Mag.
Eva Cedilnik Gorup, dr. med., ZD
Domzale * Mag. Karolina Godina,
dr. med., Celje * Prim. prof. dr.
Stefek Grmec, dr. med., ZD dr.
Adolfa Drolca Maribor * Mag.
Zeljko B. Jakeli¢, dr. dent. med.,
Zasebna ordinacija Jakelic,

Jesenice * Stanka Jelenc, Centralna
medicinska knjiznica * Bostjan
Kersni¢, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, KO

za nefrologijo * Prof. dr. Boris
Klun, dr. med., Ljubljana * Asist.
dr. Matjaz Kopa¢, dr. med.,
Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, KO za nefrologijo,
Pediatri¢na klinika * Akad. prof.
dr. Marjan Kordas, dr. med.,
Ljubljana * Vida Kosmelj Beravs,
dr. med., Kranj * Doc. dr. Pavle
Kosorok, dr. med., Iatros — dr.
Kosorok d. 0. 0. * Sabina Markoli,
dr. dent. med., Zdravniska zbornica
Slovenije ¢ Mag. Nina Mazi,

dr. med., Ljubljana < Doc. dr.
Marija Petek Ster, dr. med., ZD
Trebnje ¢ Prim. Luka Pintar, dr.
med., Ljubljana * Doc. dr. Tonka
Poplas Susi¢ , dr. med., Zdravniska
zbornica Slovenije * Andrej Rant,
dr. dent. med., Ljubljana ¢ Dr.

Zlata Remskar, dr. med., Bolnidnica
Golnik, Univerzitetna klinika za
pljuéne bolezni in alergijo * Domen
Robek * Izr. prof. dr. Matjaz Rode,
dr. dent. med., Zdravniska zbornica
Slovenije * Prof. dr. Tomaz Rott, dr.
med., Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani * Prof. dr. Dusan

Sket, dr. med., Ljubljana * Marko
Slavec, Kranj * Ksenija Slavec,
Kranj * Tea Stegne Ignjatovic,

dr. med., ZD Ljubljana * Sa$

Jurij Tasi¢, dr. med., Osnovno
zdravstvo Gorenjske, ZD

Kranj « Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr.
dent. med., Zdravniska zbornica
Slovenije ¢ Doc. dr. Natasa Tul
Mandié¢, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, SPS
Ginekoloska klinika ¢ Mag.
Smiljana Valcl, Osnovna $ola Sladki
Vrh ¢ Dr. Maruska Vidovi¢,
Institut za varovanje zdravja

RS ¢ Alenka Vojska Kusar ¢ Izr.
prof. dr. Marjan Zaletel, dr. med.,
Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, SPS Nevroloska klinika,
KO za nevrologijo * Asist. mag.
Erika Zelko, dr. med., ZD Murska
Sobota * Prof. dr. Zvonka Zupani¢
Slavec, dr. med., Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani,

Institut za zgodovino medicine



Na podlagi 19. ¢lena Poslovnika o delu skupscine, izvrsilnega odbora ter njunih organov

RAZPISUJEM
NADOMESTNE VOUITVE

za poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije
zavolilno enoto LB3 (Ostali iz UKC in drugih ustanov)
Ljubljanske regije — bolnisni¢no zdravstvo

za 19. november 2010.

ZBORNICA

Volitve se bodo izvedle v koresponden-
¢ni obliki.

Za poslanca skupséine lahko kandidira
vsak ¢lan volilne enote, ¢igar kandida-
turo podpre vsaj deset ¢lanov volilne
enote. Kandidature dolo¢ijo zdravniki
na volilnem zboru volilne enote.

Ursula Salobir Gajsek, dr. med.
predsednica skupscine
Zdravniske zbornice Slovenije

Poslanec skupsine se voli na splo$nih in tajnih volitvah dne 19. 11.2010.

Zdravniska zbornica Slovenije
v novih prostorih Domus Medica

Dunajska cesta 162 v Ljubljani je od sredine oktobra novi
sedez Zdravniske zbornice Slovenije. Domujemo v lastnem
objektu, ki smo ga poimenovali Domus Medica. Po dolgih letih
prizadevanj in Zelja, da bi Slovenija dobila osrednjo zdravnisko
higo, smo v tem mandatu uspeli uresniciti in udejanjiti tudi ta
velik in zahteven projekt. Domus Medica je objekt, v katerem
bodo imeli poleg Zdravniske zbornice Slovenije svoj sedez tudi
Slovensko zdravnisko drustvo, Fides — sindikat zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije ter Strokovno zdruzenje zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije. Se ve&, v Domus Me-
dica so dobrodosli vsi slovenski zdravniki in zobozdravniki, ne
glede na to, od kod prihajajo in kje delajo ter kaksna sta njihov
polozaj in status. Kot smo Ze veckrat poudarili, je to tudi naloz-
ba za prihodnost, nalozba za zdajsnje in prihodnje generacije
slovenskih zdravnikov in zobozdravnikov. In zato ni pretirano,
¢e re¢emo, da smo lahko izjemno ponosni na ta dosezek.

Domus Medica je uspesno prestal tehni¢ni prevzem; izvajalec je
odpravil pomanjkljivosti, ki so se pojavile pri gradnji, in pridobil
veljavno uporabno dovoljenje. Vsem ¢lanicam in ¢lanom bi

se Zeleli opravititi za morebitne nevie&nosti, saj smo zaradi
selitve morali zapreti tajni$tvo zbornice za tri dni. Selitev je bila
namre¢ velik logisti¢ni projekt, vseskozi pa smo se trudili, da

bi se selitev kar najmanj ob¢utila in bi ta tudi ¢im manj ovirala
vsakdanji delovni proces.

V tem ¢asu smo v novih prostorih pozdravili Ze $tevilne izmed
vas, ¢lanic in ¢lanov, pa tudi tiste, ki so se po koncani medi-
cinski fakulteti prili vpisat v ¢lanstvo oziroma se dogovorit za
izvajanje pripravnistva. Veseli smo vasega navdusenja nad naso
skupno slovensko zdravnisko hi$o, nad pridobitvijo, ki jo ta
predstavlja, in ne nazadnje tudi njenim pomenom v druzbi. Se
posebej pa smo ponosni na dvoje: da se projekt gradnje Domus
Medica od zacetka do danes ni podrazil, prav tako pa k osnovni
pogodbi ni bil podpisan noben aneks. Oboje, v éemer smo
uspeli, pa se v gradbeni$tvu razmeroma malokrat zgodi.

Ob tej priloznosti gre zahvala vsem, ki ste verjeli v ta projekt ter
s svojim delom prispevali k njegovi uresni¢itvi ali ga kakor koli
podpirali. Iskrena zahvala vsem donatorjem in tudi tistim, ki
nameravate sredstva za na§ skupni projekt Se donirati. Donacije
zato $e naprej hvalezno zbiramo na posebnem racunu Zdravniske
zbornice Slovenije, §t.: SI56 9067 2000 0581 576 (namen placila:
donacija DM, referenca: 00, pod stevilko sklica pa vpisite rojstni dan
donatorja (DDMMLLLL)). Hvala tudi vsem tistim, ki ste najbolj
tvorno prispevali h gradnji Domus Medica. Vsi ste del uspesnega
mozaika, ki smo ga sestavljali skupaj. Hvala $e enkrat vsem in
vsakomur med vami posebej.

Naslov Domus Medica je: Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana.
Telefonske in telefaks $tevilke kljub selitvi ostajajo nespremenje-
ne, prav tako tudi naslovi elektronske poste.
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Iz dela zbornice

niska zbornica Slovenije objavlja

javna razpisa specializacij:

potrebe javne zdravstvene mreze in
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znanim pla¢nikom.

Zdravniska zbornica
Slovenije se je vse-
skozi zavzemala za
cimprejsnjo razresitev
nastalega stanja na
podrocju zdravstva

»Zdravnigka zbornica Slovenije podpira
ureditev zdravstvenega sistema na nadin,
da bolniki zaradi zadnjih dogodkov ne
bi bili prizadeti in se jim zdravstveno
stanje zaradi tega ne bi poslabsalo. To

$e posebej velja za najbolj ogrozene
skupine bolnikov,« je v odgovoru na javni
poziv §tirih drustev onkologkih bolnikov
zapisala predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije. Predsednice Drustva onko-
loskih bolnikov Slovenije, Slovenskega
zdruzenja za boj proti raku dojk Europa
donna, Slovenskega zdruZenje bolni-
kov z limfomom in levkemijo L&L in
Zdruzenja za boj proti raku na debelem
¢revesu in danki Europacolon so namreé
v septembru, ko so stevilni zdravni-

ki umaknili soglasja za nadurno delo,
pozvale predsednike svetov Onkoloskega
indtituta Ljubljana, UKC Ljubljana in
UKC Maribor, naj vplivajo na institucije,
da nemudoma organizirajo delo tako, da
se nobenemu bolniku zaradi nastalega
polozaja ne bo poslabsalo zdravje.

Zdravniska zbornica Slovenije se je pri
vseh dogovarjanjih in vseh ostalih aktiv-
nostih vseskozi zavzema za ¢imprejsnjo

NAJAVO O OBJAVI JAVNEGA RAZPISA SPECIALIZACLJ.

V novembru bosta na spletnih straneh Zdravniske zbornice Slovenije objavljena
* javni razpis specializacij zdravnikov za posamezna specialistina podrodja za

* javni razpis specializacij zdravnikov za posamezna specialisti¢na podrocja z
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V skladu z dolo¢ili Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, t. 72/06 — uradno
preciséeno besedilo, 15/08 — ZPacP in 58/08) in Pravilnika o vrstah, vsebini in
poteku specializacij zdravnikov (Uradni list RS, st. 22/09, 42/09 in 22/10) Zdrav-
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razreSitev nastalega stanja, ne nazadnje
tudi na sestanku pri predsedniku Vlade
Republike Slovenije in ministru za
zdravje, kakor tudi znotraj Koordinacije
zdravniskih organizacij. »Ob tem pa se
zavedamo svojih omejenih moznosti v
procesu organiziranja zdravstvene sluzbe,
Ceprav smo kot poznavalci zdravstvenega
sistema in nosilci zdravstvene dejavno-
sti kar nekajkrat ponudili dobre resitve
za njeno izboljsanje, ki pa Zal niso bile
sprejete in upostevane,« je poudarila
predsednica zbornice. Dodala je, da kot
stanovska organizacija slovenskih zdrav-
nikov in zobozdravnikov podpiramo vse
aktivnosti omenjenih drustev, s katerimi
opozarjajo na kriti¢ne tocke pri zdravlje-
nju bolnikow.

DezZuranje specializan-
tov — odgovori ha naj-
pogostejsa vprasanja

Zaradi vse pogostejsih vprasanj glede
dezuranja specializantov, kritja stroskov
njihovega dezuranja ter nacina vkljuceva-
nja v dezurno sluzbo smo na Zdravniski
zbornici Slovenije pripravili odgovore na
najbolj aktualna in pereca vprasanja.

1. Kje specializant dezura?

Glede na dolotilo zadnjega odstavka

23. ¢lena Zakona o zdravnigki sluzbi
(Uradni list RS, st. 72/06-UPB-3, 15/08
in 58/08), ki pravi: »V éasu krozenja pri
pooblasienem izvajalcu specializant do delo-
dajalca nima nobenih delovnih obveznosti,

ZBORNICA

ohrani pa vse pravice iz delovnega razmer-
Ja,« specializant deZura v ustanovi, v ka-
tero je trenutno razporejen na krozenje.

2. Kdo placuje dezurstvo specializanta?

Na sestanku za letni nacrt (prisotni:
drzavni sekretar dr. Ivan Erzen, Tina
Jamsek (Ministrstvo za zdravje), Sladjana
Jelisav¢i¢ (Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije), doc. dr. Zlatko Fras, dr.
med., Nika Sokoli¢, Tina Sapec (Zdrav-
niska zbornica Slovenije) je bil sprejet
sklep, da dezurstva specializantov placa
ustanova, kjer specializant dezura.

Ob tej priloznosti je predstavnica Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(Z'ZZS) pojasnila, da vsi javni zdra-
vstveni zavodi s strani ZZZS dobivajo
posebna sredstva za dezurstva, zato bi
financiranje dezurstev za specializante
preko letnega naérta pomenilo, da ZZZS
isto storitev placa dvakrat.

Na podlagi tega sklepa je bil 19.1.2010
na Zdravnigki zbornici Slovenije sestanek
s predstavniki Ministrstva za zdravje in
sprejeta sta bila naslednja sklepa:

* Usposabljanje specializanta za opra-
vljanje dezurne sluzbe se ne placuje
kot opravljanje dezurne sluzbe, temvec
se ureja s prerazporejanjem delov-
nega ¢asa, po moznosti na tedenski,
obvezno pa na mese¢ni ravni. Za ¢as,
ko dela ponodi, specializantu pripada
dodatek za no¢no delo. To usposa-
bljanje poteka tri mesece, stirikrat
mese¢no pod nadzorom specialista,
kot ga doloc¢a drugi odstavek 39. ¢lena
Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov (Uradni list
RS, §t. 22/09, 42/09-popravek in
22/10) v okviru polnega delovnega

Casa.

¢ Opravljanje dezurne sluzbe specia-
lizantov placa pooblascena ustanova,
Kjer je specializant na usposabljanju in
kjer dejansko opravlja dezurno sluzbo
(na podlagi podjemne pogodbe, pogod-
be o zaposlitvi za dopolnilno delo...).
Skladno z dolo¢ilom tretjega odstavka
39. ¢lena Pravilnika o vrstah, vsebini
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in poteku specializacij zdravnikov so
se v dezurstvo dolzni vkljuevati vsi
specializanti, ¢e je izvajanje dezurstva
na podrocju specializacije mogoce.

3. Ali so se vsi specializanti dolZni vklju-
éevati v dezurno sluzbo?

Kot je navedeno Ze v odgovoru na
prejsnje vprasanje, je opravljanje dezurne
sluzbe nujni pogoj, da specializant lahko
opravi program specializacije, in so se
zato v dezurstvo dolzni vkljucevati vsi
specializanti, e je izvajanje deZurstva na
podrodju specializacije mogoce. Pravil-
nik o vrstah, vsebini in poteku speci-
alizacij zdravnikov v 39. ¢lenu doloca:

»V dezurstvo so se dolzni vkljucevati vsi
specializanti, ce je izvajanje dezurstva na
podrocju specializacije mogoce. Specializanti,
katerih vsebina specializacije ne vsebuje
opredeljene kvote vkljucevanja v dezurstvo,
so0 se dolZni med opravijanjem specializacije
Vkljuciti v izvajanje dezurstva najmanj
dvakrat mesecno oziroma skupno najmanj
Sestintridesetkrat letno. Specializant, tuj
drzavljan z delovnim dovoljenjem, dezura
pri svojem delodajalcu. «

4. Kaj ce specializant to odkloni oziroma
enostavno ne pride v sluzbo, ko je razpore-
Jjen v deZurstvo?

Specializant nima pravice odkloniti
opravljanja dezurne sluzbe, saj je skladno
s Pravilnikom o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov to njegova
dolznost (izjema velja za starSe z otroki
do treh let oziroma sedem let, ¢e gre za
star§a samohranilca, ki jim to moZnost
daje delovna zakonodaja). V kolikor pa
specializant brez opravi¢ljivih razlogov
ne opravlja svojih obveznosti po progra-
mu specializacije, mora glavni mentor,
skladno z dolo¢ili 43. ¢lena omenjenega
pravilnika, in po predhodnem pisnem
opozorilu specializanta, zbornici predla-
gati trajno prenehanje specializacije.
Prav tako pa neizpolnjevanje delovnih
obveznosti pomeni krsitev delovnih ob-
veznosti specializanta, za kar je le-ta tudi
disciplinsko odgovoren.
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Odbor za strokovno-
medicinska vprasa-
nja celjski primer pre-
dal tozilcu zbornice

Odbor za strokovno-medicinska vprasanja
pri Zdravniski zbornici Slovenije je na
svoji seji obravnaval dopolnjeno mnenje
nadzorne komisije, ki je opravila izredni
ekspertni nadzor z mnenjem v primeru
zdravniske obravnave 35-letnega pacien-
ta, ki je po operaciji marca letos umrl v
Splosni bolnisnici Celje. Clani odbora so
glede na ugotovitve izvedenega internega
in eksternega nadzora sklenili primer pre-
dati v presojo tozilcu Zdravniske zbornice
Slovenije.

Odbor za strokovno-medicinska vpraganja
je temeljito preucil celotno dokumentacijo
omenjenega primera ter ugotovil, da je
bila prvotna izbira operacijske metode
pravilna, vendar pa kasneje kirurg pri lapa-
roskopsko spoznanem zapletu ni spreme-
nil tehnike operacije. Clani odbora so se
tudi strinjali, da pooperativna obravnava
bolnika ni bila optimalna. Niso pa mogli

v celoti pojasniti vzroka za ishemi¢ne
spremembe in potrebe po resekciji pri
drugi operaciji.

Zato je odbor glede na ugotovitve obeh
strokovnih nadzorov in lastne ugotovitve
primer predal v presojo toZilcu Zdravniske
zbornice Slovenije.

Potrdila o
dobrem imenu

Zdravniska zbornica Slovenije na Zeljo
svojih ¢lanov izdaja tudi potrdila o do-
brem imenu. Clanice in ¢lani jih pravilo-
ma potrebujejo, kadar odhajajo na delo v
tujino.

V lanskem letu je tako Zdravniska zbor-
nica Slovenije izdala 44 potrdil o dobrem
imenu, letos pa Ze 45. Povpre¢na starost
¢lanic oziroma ¢lanov, ki so v letosnjem
letu zaprosili za potrdilo o dobrem imenu,
je bila 42 let. Najstarejsi zdravnik je bil
star 73 let, dve najmlaji zdravnici pa sta
imeli 28 let.

Podaljsanje
zdravniske licence

Clanice in ¢lane Zdravniske zbornice
Slovenije, predvsem tiste, ki boste svojo
zdravnigko licenco podaljSevali prvi¢,
zelimo spomniti, da morajo biti v skladu

s Pravilnikom o zdravniskib licencah (Ur.

L. RS, 3t. 109/1999, 107/2000, 45/2002,
44/2004, 136/2006, 25/2010) za podaljsa-
nje licence izpolnjeni naslednji pogoji:

¢ Strokovna usposobljenost zdravnika
se za sedemletno licen¢no obdobje
ugotavlja s kreditnimi to¢kami, ki jih
pridobi zdravnik s stalnim podiplom-
skim izpopolnjevanjem v tem obdobju.
Ce zdravnik ne pridobi potrebnega
stevila kreditnih tock za podaljsanje
licence, mora opraviti preizkus stro-
kovne usposobljenosti.

¢ Za podalj$anje licence mora zdravnik
v preteklem sedemletnem licenénem
obdobju zbrati najmanj 75 kreditnih
tock v skladu z dolo¢ili tega pravilnika.
V kolikor v tem obdobju ne opravlja
zdravniske prakse v polni delovni
obveznosti, mu zbornica za podalj-
$anje licence lahko predpise posebne
pogoje v obliki dodatnega strokovne-
gaizpopolnjevanja.

* Stanje kreditnih to¢k lahko neposre-
dno preverite na intranetnem portalu
Zdravniske zbornice Slovenije. Za
vstop v intranetni portal potrebujete
uporabnisko ime in geslo.

Forum EFMA in SZO

Predsednica Zdravniske zbornice Sloveni-
je prim. Gordana Kalan Zivcec, dr. med.,
se je udelezila srecanja Evropskega foruma
zdravniskih organizacij (EFMA) in
Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
v ruskem Sankt Peterburgu, na katerem so
govorili o kakovosti zdravnike obravnave
in njeni dostopnosti ter migraciji zdravni-
kov girom Evrope. Spregovorili so tudi o
posledicah, s katerimi se zaradi pomanjka-
nja zdravnikov soocajo posamezne drzave,
nekaj besed pa so namenili tudi trendom v
zdravstvenem zavarovanju.

UdelezZenci srecanja so se podrobneje
seznanili z nalogami in pristojnostmi



Svetovne zdravstvene organizacije ter nje-
nih regionalnih pisarn (ena izmed njih je
tudi v Ljubljani), ki je vodilna organizacija
na podrodju zdravstvene politike, javnega
zdravja in razvoja zdravstvenih sistemov.
Tako so izmenjali stalis¢a do nedavnega
pojava nove gripe (H1N1) in trenutnega
stanja te bolezni, govorili pa so tudi o
organizaciji in delovanju nujne medicinske
sluzbe, predvsem v lu¢i pripravljenosti

na delovanje v primerih vedjih nesre¢ ali
bolezni velikih razseznosti.

Veliko pozornosti pa so namenili osvesca-
nju o preudarnem uzivanju antibiotikov
ter poro¢anju o zdravstvenih napakah

in zapletih. V tej ludi je bila Se posebej
zanimiva razprava predstavnikov nemske
zdravniske zbornice in tamkajsnje agencije
za kakovost v zdravstvu, ki so predstavili
sistem CIRS (Critical Incident Reporting
Systems). Ta se je namre¢ doslej izkazal kot
nadvse ustrezen in uspesen, zato se bomo
z njim $e podrobneje seznanili in razmisli-
li 0 mozZnostih uvedbe tudi v Sloveniji.

Znizanje ¢lanarine za
upokojene zdravnike

Izvrsilni odbor in skups¢inski svet Zdrav-
niske zbornice Slovenije sta na svojih sejah
obravnavala predlog sklepa o spremembi
sklepa o dolo¢itvi ¢lanarine Zdravniske
zbornice Slovenije in se strinjala z njenim
zniZanjem za tiste upokojene zdravnike, ki
ne opravljajo ve¢ zdravniske sluzbe.

Predsednik iniciativne skupine upokojenih
zdravnikov, prim. izr. prof. Pavle Kornhau-
ser, dr. med., je namre¢ podal pobudo za
selektivno zniZanje ¢lanarine upokojenim
zdravnikom. Iz predloga izhaja, da naj

bi za vse tiste upokojene zdravnike, ki

ne opravljajo morebitnega honorarnega
dela v zdravstvu, letna ¢lanarina znasala
40 EUR (dobre 3 EUR na mesec). Ker
Zdravnigka zbornica Slovenije ne vodi
evidence o tovrstnem opravljanju zdrav-
niske sluzbe, bo vsak upokojeni zdravnik,
ki bo Zelel uveljavljati pravico do zniZane
¢lanarine, v skladu s svojo vestjo podpisal
posebno izjavo, da je polno upokojen in
ne opravlja zdravniske sluzbe na podlagi
pogodbe o zaposlitvi ali katere izmed
pogodb civilnega prava. Taksna izjava bo
podlaga za izdajo odlo¢be o znizani ¢lana-
rini. Upokojeni zdravniki, ki pa $e vedno

opravljajo zdravnisko sluzbo, pa placajo
polno ¢lanarino, ki znasa 9 EUR mese¢no.

Selektivno zmanjsanje ¢lanarine za upo-
kojene zdravnike, ki naj bi zacelo veljati

s prihodnjim letom, so podprli odbor za
socialno-ekonomska vprasanja, izvrsilni
odbor in skups¢inski svet Zdravniske
zbornice Slovenije. Predlog sklepa o
spremembi sklepa o dolocitvi ¢lanarine
Zdravniske zbornice Slovenije bo sedaj v
skladu z ustaljenimi postopki posredovan
v predhodno soglasje ministru za zdravje,
nato pa $e v sprejem skupscini zbornice.
Po sprejemu na skups¢ini bo sklep obja-
vljen v Uradnem listu Republike Slovenije.

S znizanjem ¢lanarine za »neaktiv-

ne« upokojene zdravnike smo te Zeleli
spodbuditi, da bi tudi po dolgoletnem
uspesnem in plodnem zdravniskem delu
$e naprej sodelovali s strokovnimi in
stanovskimi zdravniskimi organizacijami.
Upokojitev naj namre¢ ne pomeni tudi
prenchanja vseh teh aktivnosti. Upokojeni
zdravniki so namre¢ v svojem strokov-
nem Zivljenju storili veliko dobrega za
slovensko zdravstvo in svoje bolnike ter si
pridobili bogate izkusnje, ki jih lahko Se

naprej posredujejo mlajsim generacijam.

Tudi zaradi tega bo skups¢ina Zdravniske
zbornice Slovenije na svoji naslednji seji
obravnavala predlog, da se statut stanovske
organizacije dopolni tako, da se ustanovi
komisijo upokojenih zdravnikov, ki bo
pripravljala stalis¢a v zvezi s problematiko
upokojenih zdravnikov za odlo¢anje na
izvrsilnem odboru ter obravnavala in raz-
resevala operativne probleme s podrodja
upokojenih zdravnikov.

Sicer pa bi ob tej priloznosti radi ponovno
opozorili na dano zavezo, ki smo jo dali
¢lanicam in ¢lanom, da se ¢lanarina v
Zdravniski zbornici Slovenije zaradi seli-
tve v objekt Domus Medica ne bo zvisala.

Povecanje stevila mest
za pooblastilo ustano-
vam za izvajanje pri-

pravnistva zdravnikov

Zdravniska zbornica Slovenije je Ministr-
stvo za zdravje zaprosila za dodatno pove-
Canje Stevila mest za pooblastilo ustanovam
za izvajanje pripravnistva zdravnikov.

ZBORNICA .

V skladu s Pravilnikom o pogojib, ki jih
morajo izpolnjevati Zdravstveni zavodi in
zasebne ordinacije za izvajanje programov
pripravnistva, sekundariata in specializaciy
zdravnikov in zobozdravnikov, smo na
podlagi prosenj bolni$nic ter na pod-
lagi sklepa izvrsilnega odbora zbornice
zaprosili za dodatno razgiritev pooblastil
za 65 mest.

Tako predlagamo zvisanje Stevila mest za
usposabljanje pripravnikov pri posame-
znih pooblas¢enih ustanovah:

* UKC Maribor: 15 na 42,

+ UKC Ljubljana: 42 na 51,

¢ SB Celje: 12 na 21,

* SB Novo mesto: 7 na 10,

* SB Jesenice: 5 na 7,

* SB1Izola:5na?7,

* SB dr. Franca Derganca Nova Gorica:
6na9,

* SB Murska Sobota: 6 na 9,

* SB Brezice: 3 na 4,

* SB Trbovlje: 7 na 8,

¢ SB dr. Jozeta Potr¢a Ptuj: 5 na 7,

* SB Slovenj Gradec: 9 na 12.

Pric¢akujemo, da bomo soglasje ministra
za zdravje pridobili v najkrajSem moznem
roku, da bomo tako lahko na nova pri-
pravniska mesta razpisali vse razpoloZljive
diplomante.

Popravek
V oktobrski stevilki Izide je bilo na

strani 16 pod naslovom »Izvolitve v
nazive visokosolskih uciteljev in viso-
kosolskih sodelavcev na Medicinski
fakulteti Univerze v Mariboru«
narobe zapisano eno od imen novo
izvoljenih asistentov.

Pravilno se glasi:
Na senatu MF UM dne 28. 6. 2010

je bila izvoljena v naziv:

Zdenka Kozelj Rekanovi¢, dr. med.,
v naziv asistentka za predmetno
podrodje druzinska medicina.

Se opravi¢ujemo in prosimo za
razumevanje.

Urednistvo
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Medijski rompompom o
»lazni« pandemski gripi

Po neuradnem koncu pandemijske svinjske —
ali bolj evfemisti¢no povedano — nove gripe so
se v medijih pojavili ¢lanki z vsebino, kako naj
bi bila pandemija gripe, povzrocena z virusom
A/HIN1, izmigljotina farmacevtske industrije
in finan¢nih ustanov, povezanih z njimi. Ta
poroéila so se pojavljala ne le v lai¢ni javnosti,

ampak tudi v strokovnih publikacijah in glasilu

hrvaske zdravniske komore, Lije¢niske Novine.

Stevilni ocitki so leteli tudi na Mednarodno
zdravstveno organizacijo.

Ira Gjenero Morgan iz Sluzbe za epidemio-
logijo in nalezljive bolezni hrvaskega zavoda
za javno zdravstvo polemizira s pisci, ki so »ali
laiki ali pa zdravniki, ki nimajo epidemioloske
izobrazbe, predvsem pa taki, ki niso nikoli
sodelovali pri protiepidemioloskih ukrepih pri
zdaj$nji epidemiji«.

Znadilnosti in razlike v primerjavi s sezonsko
gripo so: izbruh bolezni zunaj obicajnega ur-
nika sezonske gripe, zapleti in tezek potek pri
mladih, skupno $tevilo obolelih pa tudi tistih
s hudimi posledicami so vedji kot pri sezonski
gripi; pandemijski virus navadno »izlo¢i« iz
obtoka sezonski A-virus.

Povprecno stevilo hospitaliziranih bolnikov na
Hrvaskem zaradi sezonske gripe je bilo v za-
dnjih Sestih letih priblizno 300 letno, medtem
ko je bilo med zdaj$njo pandemijo zdravljenih
2.510 bolnikov, od tega 86 v intenzivni terapiji,
57 pa jih je umrlo. Po avtori¢inem mnenju to
zanika medijski rompompom, ki skusa negirati
in zmanjgevati resnost epidemije in prikazati

virus A/H1N1 kot povsem nedolZen.

34 % bolnikov je imelo plju¢nico kot glavni
zaplet, ta pa je pri sezonski gripi izjemno red-
ka. Avtorica razvija zanimivo teorijo, da prav
plju¢nica kaze na podobnost s »§pansko« gripo
leta 1918. Neka finska $tudija ugotavlja, da so
imele osebe, rojene med letoma 1909 in 1919,
imunost na virus A/H1N1 v 96,3 %, medtem
ko se je ta postopoma nizala do letnika 1924,
pri mlajsih pa je ni bilo ve¢ najti. Tudi genska
in strukturna analiza virusa H1N1 je mo¢no
podobna virusu $panske gripe iz leta 1918.
Skratka, avtorica verjame, da je imunost na
virus A/H1N1 pri najstarejsih prebivalcih
posledica okuzbe s $pansko gripo v zgodnjih
otroskih letih.

Posebno poglavje naj bi bila zanesljivost cepiva,
ki je po mnenju avtorice varno in uspesno, je
pa doZivelo najvec kritik. Posledica je bila, da
se je mocno povecala nabava protivirusnih
zdravil. Kot primer navaja »junastvo« (izraz
avtorice) poljske ministrice za zdravje, ki ni na-
bavila cepiva in je prevzela tveganje za celotno
prebivalstvo, namesto tega pa je kupila veliko
koli¢ino protivirusnih zdravil.

Predsednik Urada za ¢lovecanske pravice Janu-
sz Kochanowski je ministrico javno obtozil, da
je preslisala vsa priporo¢ila strokovnjakov; in je
pripravljal proti njej kazensko ovadbo, vendar
je umrl v letalski nesre¢i pri Smolensku.

Vir: Lije¢ni¢ke Novine, september 2010
Prevedel in priredil: Boris Klun

VecC izzarevanja z licenjem,
ki ustreza tipu

Vasa osebna karizma ¢aka, da se bo lahko moc¢neje izrazila.
Kdor se dobro pocuti, dela bolje. Nas videz je naa vizitka.

Kdaj je licenje (mejkap) dobro? Ko vam povedo, da ste videti
sijajno, ne da bi bilo govora o li¢enju.

Licenje nam ponuja nekaj, kar nam lahko druzbeno, osebno in
poklicno omogo¢i prednosti. Oblikovati obraz, zmanjsati nos,
privzdigniti li¢nici, poudariti o¢i, sencam omogoiti izginotje ...
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vse je mogoce. Sicer ne za vedno, zato pa takoj. S pravilno iz-
branimi izdelki in pravo tehniko li¢enja (§minkanja) je mogoce
vsak obraz bliskovito oblikovati, popraviti in optimizirati. Vas
mejkap ne sme biti zapleten. Preseneceni boste, kako preprosto

je biti na pogled mlajsi. Svoj obraz boste videli z drugega zorne-

ga kota in razumeli boste zakone barv v umetnosti li¢enja.

Ciljna skupina: Vse dame, ki jih to zanima (¢e bo zanimanje,
lahko taksno delavnico z veseljem organiziramo tudi za moske).
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Vsebine: Tipu ustrezen stajling (szy/ing) obrvi; Ve svetlobne moci koze
s popolno temeljno barvo (Grundierung) — Katero licenje se prilega moji
kozi?; Poudarjanje prednosti obraza z osvetlitvami, s pomanjkljivosti
odriniti v ozadje; Licenje o¢i; Nezno (decentno) roznato (Rouge) kot
osvezilni sunek za va§ obraz; Uvid v podro&je anti-aging li¢enja.

Tecaj zajema individualna in tipu ustrezna li¢enja, tako da ste vedno
nali¢ene do popolnosti.

Referentka: Diana Mayrhuber, izobrazena vizaZistka, avstrijska drzav-
na mojstrica v licenju 2007, dejavnosti v oglagevanju in filmu, Woman’s
World Award Vienna 2009 — s Kelly Clarkson, Anastasia, Ellen
McPherson, kraljico Noor iz Jordanije ... Hermann Maier ... Franz
Klammer ...

Datum: petek, 15. oktober 2010.

Cas: od 14.00 do 18.00.

Kraj: Make-up-Akademie Diana Mayrhuber, Bischofstr. 3, 4020 Linz.
Cena: 95 EUR, dokumentacija in seminarske pijace so vkljucene v ceno.
Udelezenke: stevilo omejeno, sprejem na temelju zaporedja prijav.
Prijava: prek odrezka na str. 24 ali prek naslova www.medak.at.

Vir: FORTbildung. §t. 243, september 2010
Prevod (skoraj dobesedno): Marjan Kordas

Komentar prevajalca: Nepredstavljivo, da bi se nekaj podobnega predla-
galo slovenskim zdravnicam, ki se morajo zato sprijazniti s svojo naravno
lepoto oz. se z li¢enjem ukvarjati le ljubiteljsko.

V Avstriji pa si oitno lahko privod¢ijo za nas nepredstavljive pristope.
Tudi nepredstavljive place. Zato se zdravstveni sistem Avstrije uvrsca
med najbolj$e na svetu.
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Zdravnice v zdravniskem

poklicu enakopravner

Teoreticno da, prakticno ne

Trenutna raziskava o poloZaju zdravnic v Zgornji Avstriji ni zdravnice, na katero ne bi gledali kot na medicinsko sestro.

(Oberdsterreich) kaze, da je vecina v anketo vkljucenih zdravnic
nezadovoljna z moznostmi za napredovanje. In Se vedno Zge
vprasanje, kako spraviti delo in otroke pod eno streho.

Zdravnice so nezadovoljne tudi z moZnostmi za napredovanje.
Medtem ko je v zdravnistvu Ze 41 % zdravnic in celo 58 % tur-
nusnih zdravnic, pa je na vodstvenih polozajih kar 241 zdrav-

Zdravnice imajo manj otrok; ¢asovni okvir delovanja vrtcev nikov in le 29 zdravnic. V specialisti¢ni dejavnosti in predvsem
in podobnih ustanov je neusklajen z delovanjem ordinacij in v primariatu so Zenske Se vedno premalo zastopane. Se vedno
bolni§nigko sluzbo. Zato le 36 % zdravnic vidi svojo prihodnost  prevlada stalise, da obstajajo tipi¢ne moske in tipi¢ne Zenske
v hospitalnih ustanovah. zdravniske usmeritve.

Kar zadeva akceptanco moskih kolegov, je skoraj tri etrtine Vir: 00 Arzte, §t. 243, september 2010

zdravnic odgovorilo, da so bile dobro sprejete v tim. Vendar: le
47 % zdravnic meni, da jih zdravniki sprejemajo enako kot svo-
je moske kolege. In pri osebju za nego je to $e slabse, da skoraj
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Prevod in priredba: Marjan Kordas



Medicina, fem.

Za medicino se odloca vse ve¢ Zensk. Trenutno jih je med
$tudenti Ze vec kot 60 %. Seveda pa za Zenske znacilni problemi
pOd geslom “otrok in kariera” $e daleg niso reseni. Prav naspro-
tno: ti problemi postanejo resni¢no vidni $ele po tem, ko se je
prej neka domnevno moska trdnjava feminizirala.

Pri sprejemnem testu za letosnji vpis na Medicinsko univerzo
Gradec je bila vecina Zensk. Od 1.353 prijavljenih je bilo kar 732
zensk (54 %). Cez tri tedne, po razglasitvi rezultatov, pa je sledilo
presenecenje. Tako kot na Dunaju in v Innsbrucku so bili tudi v
Gradcu moski uspesnejsi. Tako je med novinci zdaj 34 % Zensk.

Gilbert Reibnegger, vicerektor medicinske univerze meni, da
je bil test zelo zanesljiv in “spolno nevtralen”. Andrea Lan-
gmann, vicerektorica za personal in enakopravnost meni, da
so se Zenske izkazale pri socialnih vedah, da pa so bile slabse v
naravoslovnih vedah.

Tako je Zdravniska zbornica za Stajersko pripravila razpravo
“Boginje v belem — v kaksni meri se je medicina feminizirala?”

Na obmogju Zdravniske zbornice za Stajersko sta 1.302
zdravnika, ki pogodbeno delajo za zdravstveno zavarovalnico
(Steiermarkische Gebietskrankenkasse). Od tega je 26 % Zensk.
Med specialisti je v povpre&ju priblizno 23 % Zensk. V posame-
znih specializacijah je najvi§ji odstotek Zensk (39 %) v dentalni
medicini, najnizji (5 %) pa v ortopediji in urologiji.

Dolgo je veljalo, da je bila Gabriele Possaner (1860-1949) prva
zdravnica, ki je svojo ordinacijo za Zenske bolezni odprla leta
1897 na Dunaju. Studirala je v Zenevi in Ziirichu, nato pa se
je dolga leta bojevala z birokracijo v monarhiji, da je dobila
dovoljenje za zdravnisko prakso.

Prva zdravnica, ki je lahko $tudirala v monarhiji, je bila Rosa
Kerschbauner - Putjata (1851-1923); medicino je lahko studirala
zato, ker ji je cesar Franc Jozef podelil posebno dovoljenje (Son-
dererlaubnis).

Vir: AERZTE Steiermark, september 2010
Prevod in priredba: Marjan Kordas
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ZDRAVSTVO

curobarometer in

Matjaz Rode

Svetovna zdravstvena organizacija je uvrstila ustne bolezni
(zobno gnilobo in vnetja obzobnih tkiv) med glavne skupine
kroni¢nih bolezni, kot so: sréno-Zilne bolezni, raki, kroni¢ne
respiratorne bolezni in sladkorna bolezen. Slabo ustno higie-
no pa je oznacila kot samostojen rizi¢ni faktor.

Direktorat za splosno zdravje in potrosnike EU je pobudnik
evropskega raziskovalnega programa EGOHID (European
Global Oral Health Indicators Development), v katerega so se
vkljuéile nacionalne profesionalne ustanove iz vseh 27 EU-
-drzav in 3 drzav kandidatk. Raziskave so potekale med letoma
2005 in 2008 v Zelji, da bi zbrali nekatere indikatorje ustnega
zdravija ter z vizijo svetovati in pripraviti navodila, ki bi vodila
do zmanjsanja §tevila tistih, ki jih ogrozajo ustne bolezni.

Cilji projekta so bili:

* pomo¢ pri udinkovitejSem organiziranju in izvajanju zoboz-
dravstva;

* izmenjava podatkov med EU-¢lanicami;

* zmanjsati razlike ravni zobozdravstvenega varstva v drzavah
Clanicah.

Osnova za pridobivanje podatkov je bil vpragalnik. Anketiran-
ce po vseh drzavah so izprasevalci obiskovali v oktobru 2009.
Zajetih je bilo okoli 16.000 naklju¢no izbranih obeh spolov in
v starostnih skupinah od 15. leta naprej. Metodologija je bila
tista, ki jo uporablja Eurobarometer, izsledki pa so bili objavlje-
ni kot: special EUROBAROMETER 330 v letu 2010.

Poro¢ilo ima tri dele:

* na zaCetku so zbrani odgovori na vpraganje o stevilu lastnih
zob pri anketirancih in $tevilu tistih, ki imajo zobne proteze;

* v nadaljevanju so se zbrali podatki o prehranjevalnih nava-
dah anketiranceyv,

* na koncu so zbrani podatki o pogostosti obiskov pri zoboz-
dravniku in vzrokih za take obiske.

Izsledki

1. Samo 41 % vprasanih ima $e svoje lastne zobe in le tretjina
od teh jih ima vsaj 20 ali ve¢. Od tistih, ki nimajo ve¢ svojih
zob, jih nosi 31 % snemne zobne proteze. Najve¢ svojih
lastnih zob imajo vprasani v starostni skupini od15 do 24 let,
v kateri ima 84 % Se vse svoje zobe, medtem ko je odstotek
takih v skupini nad 55 let le 13 %. Med spoloma ni bilo
znacilnih razlik.
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ustno zdravje

2. Okoli 15 % je imelo tezave v ustih v zadnjih 12 mesecih in
od teh jih je 16 % odgovorilo, da je imelo hud zobobol ali
druge intenzivne bolecine v ustni votlini. Od tistih vprasa-
nih, ki nosijo snemne zobne proteze, pa jih je imelo v tem
¢asovnem obdobju tezave, ki so bile povezane z zobnimi na-
domestki, 21 %. Podatki, ki so bili zbrani v Sloveniji (zbirala
jih je organizacija, ki ni povezana s slovenskim zobozdra-
vstvom!) kazejo, da so Slovenci med tistimi drzavljani EU, ki
nimajo pogosto takih tezav in ki so v isti skupini kot Nemci,
Francozi in Skandinavci ter na bolj$em kot Spanci, Italijani,
Portugalci, Grki, Avstrijci in AngleZi ter predvsem Bolgari,
Turki in Romuni. Med spoloma ni bilo znacilnih razlik, v
starostni skupini pa prednjacijo tisti, ki so stari nad 55 let.

3. V popredju jedo vprasani veckrat dnevno. Veéina jih pogosto
uziva zelenjavo, 20 % pa jih pogosto uziva sladkarije in pije
oslajene pijace.

4. V 92 % vprasani menijo, da imajo zadovoljivo urejen dostop
do zobozdravnika; 57 % jih obis¢e zobozdravnika vsaj enkrat
letno, in to tudi samo zaradi kontrolnega pregleda. EU-po-
preje obiskov je 2,2 obiska letno. V Sloveniji je 2,8 obiska, v
Italiji 2,1, v Angliji in Nemdiji pa 2,0 obiska. Zaradi akutne
zobne bolecine je obiskalo zobozdravnika na Nizozemskem
le 8 % vpraganih, v Avstriji 13 %, Franciji 31 %, Sloveniji 33
%, v Romuniji in Bolgariji pa 40 %. Med spoloma pri tem ni
razlike, starostna skupina z najvec obiski zaradi bole¢in pa je
tista od 25 do 39 let.

Na kontrolne preglede k zobozdravniku gredo Nizozemci
kar v 79 %, Awvstrijci v 44 %, Nemci v 39 %, Francozi in
Slovenci v 37 %, Bolgari pa le v 20 %.

5. 79 % vprasanih je menilo, da je bolje obiskati zasebnega
zobozdravnika kot pa zobozdravnika v javni ustanovi. Pri
zasebnem zobozdravniku se oglasi kar 99 % Nemcev ter 97
% Francozov in Nizozemcev.

6. 15 % vprasanih pa ne hodi k zobozdravniku zaradi previso-
kih stroskov.

Porocilo v sklepu ugotavlja, da vecina drzavljanov EU nima ve-
&jih tezav s svojim zobovjem. Prizadeta po vseh drzavah EU je
manjsa skupina, in to predvsem zaradi socialno-ekonomskih ra-
zlogov.

Drzavljani EU precej redno obiskujejo svojega zobozdravnika, in
to tudi preventivno in ne le tedaj, ko zaboli.
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Ustanovitev sekundarnega
centra za bolezni dojk v
severnoprimorski reqiji

Neda Bizjak

Rak dojke je najpogostejsa maligna bolezen Zensk v svetu in tudi
prinas. V Sloveniji je incidenca raka dojke priblizno 70/100.000
prebivalcev in je po regijah razli¢no razporejena. Severnopri-
morsko obmodje se uvrs¢a med najbolj obremenjena obmodja,

saj je incidenca te bolezni kar 100/100.000 prebivalcev.

Regija povezuje naslednje tri upravne enote: Nova Gorica, Tol-
min in Ajdov§¢ina; vanjo gravitira priblizno 300.000 prebival-
cev. Obmodje je z vsemi zaselki zelo razprostranjeno; posebno
tolminski del tudi hribovit in prometno tezje dostopen.

Zacetki organizirane dejavnosti za bolezni dojk v severnopri-
morski regiji segajo v leto 1977. Sodobno diagnostiko zgodnje
detekcije raka dojke z nizkodozno mamografijo smo zaceli leta
1985 in od takrat naprej izvajamo tudi tankoigelne biopsije

za citoloske preiskave, markacije netipnih lezij v dojki ter vse
operativne posege na dojkah.

Leta 1988 smo bili poleg onkoloskega instituta in mariborske
bolnisnice vkljuceni v pilotsko $tudijo detekcije zgodnjih oblik
raka na dojki. Studija je bila organizirana pod okriljem Sloven-
ske akademije znanosti in umetnosti (SAZU) in s strokovnim
vodstvom onkoloskega instituta. Izsledki so bili primerljivi z
izsledki studij v drugih razvitih drzavah (npr. Svedska).

Leta 1999 smo v bolni$nici Sempeter pri Gorici ustanovili
Odsek za bolezni dojk v okviru ginekolosko-porodniske sluzbe,
v katerem so zdaj vkljuceni trije zdravniki specialisti ginekologi.
Obéasno priskodi na pomoc¢ tudi specialistka ginekologije in
porodnistva iz notranjsko-postojnske regije. Odsek dobro in
uspesno deluje, o cemer govorijo dozdajs$nji podatki iz Registra
raka (preZivetje bolnic, delez odkritih zgodnjih omejenih oblik
raka na dojki itn.).

Na zdravljenje v naso bolni$nico so bolnice z rakom dojke
napotene iz treh ambulant za bolezni dojk. Dve ambulanti sta
v Zdravstvenem domu v Novi Goridi, tretja je v bolni$nici, v
okviru Odseka za bolezni dojk. Dolo¢eno $tevilo bolnic prihaja
iz Cetrte, ilirskobistrisko-postojnske ambulante. Se do pred
kratkim je kar tretjina tukaj operiranih bolnic prila iz obalno-
-kragke regije. V zadnjih dveh letih je tega sodelovanja znatno
manj, tako da je njihov delez priblizno desetina vseh bolnic.

Vsako let operiramo v bolnis$nici priblizno 100 Zensk z rakom
dojke. Od vsega zacetka sodelujemo s strokovnjaki onkoloskega
instituta, ki so bili nasi uditelji Ze na zacetku in $e zdaj se vseh
novosti u¢imo prav na onkoloskem institutu. Operiramo po
sodobni doktrini, ki zahteva radikalne in konservirajoce posege
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na dojki in v pazduhi. Ze peto leto je ute¢ena operacija po
metodi biopsije varovalne bezgavke (BVB) in je za ta operativni
poseg primernih priblizno 60 % bolnic z rakom na dojki. V
zadnjem Casu potekajo dogovori o moznosti rekonstruktivnih
operacij tudi z eventualnim izkori§¢anjem evropskih sredstev
za mednarodno povezovanje in s sodelovanjem z italijanskimi

kolegi iz Gorice (Italija).

Po operaciji lahko oskrbimo vse Zenske z najmodernejsim pro-
tetiénim materialom in s spodnjim perilom.

Za operacijo ni ¢akalne dobe. Od citoloske diagnoze bolezni
do operativnega posega ¢akajo bolnice 1-2 tedna. Bolnicam
nudimo vso sodobno diagnostiko in terapijo: ultrazvok, rentgen,
CT in MRI, limfoscintigrafijo bezgavk, scintigrafijo skeleta,
intraoperativno patohistoloko preiskavo po metodi zmrzlega
reza, patohistoloske preiskave, pripravo vzorcev za imunohisto-
kemiéno dolo¢anje hormonskih receptorjev in statusa HER 2 v
tumorju, intraoperativno patohistolosko diagnostiko varovalne
bezgavke in pripravo vzorcev za imunohistokemi¢no barvanje
rezin varovalne begavke, ki jih na barvanje posiljamo v akredi-
tirani laboratorij, konéni patohistoloski izvid pa poda tukaj$nji
patolog. Pred dobrim letom smo postali bogatejsi za $iroko-
igelni biopti¢ni sistem Vacora, lani pa je bolni$nica nabavila
najmoderne;jsi digitalni mamograf v Sloveniji.

Vecéino bolnic pooperativno zdravimo na Odseku za bolezni dojk,
&e je treba, tudi v enoti centralne intenzivne terapije. Mamarni
konzilij, na katerem tedensko sodelujejo vsi zdravniki operaterji,
patolog in radiologi, je utecena dejavnost in poteka rutinsko.

Leto 2009 je bilo Se posebej uspesno, saj smo poleg uvedbe
Vacore in digitalnega mamografa zaleli $e onkolosko dejav-
nost v bolnisnici. Od takrat naprej imamo vsaka dva tedna
tudi mamarno-onkoloski konzilij pod vodstvom priznane in
uveljavljene strokovnjakinje na podro&ju bolezni dojk prof. dr.
Tanje Cufer. Utecena je tudi psihoonkoloska dejavnost. Sekcija
Zena po operaciji na dojki, od leta 1988 organizirana znotraj
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije, je zelo mo¢na. Zenske
se sreCujejo enkrat mese¢no, kjer imajo moznost skupinske in
individualne strokovne pomodi, deluje tudi SOS-telefon.

V zadnjih dveh letih si $e posebej prizadevamo za napredek
sluzbe in dejavnosti. Resno se trudimo postati eden izmed treh
Sekundarnih centrov za bolezni dojk (SCBD) v Sloveniji. Z na-
menom, da bi bile tukajsnje bolnice deleZne enako kakovostne
diagnostike in zdravljenja raka dojke, kot so ga delezne drugje
po Evropi, smo se poskusali ¢im bolj priblizati Evropskim



smernicam in standardom EUSOME (Eur. Journal of Cancer,
36; 2000, 2288-2293: European guidelines for quality assu-
rance in Breast cancer screening and diagnosis,4™ ed. 2006).
Ustanovitev SCBD v nasi bolnisnici bi omogo¢ila izboljdanje in
oplemenitenje dozdaj$njega dela na podrocju senologije.

Zelja po ustanovitvi SCBD temelji na ve¢ postavkah:

* kakovost dozdajsnjega dela;

* usposobljenost kadrov in usklajenost timov;

* opiranje na lastne sile, razen za dolocene preiskave;

* zagotovljeni primerni prostori za dejavnost;

* primerna zemljepisna lokacija;

* moznost sodelovanja s Centrom za bolezni dojk v bliznji
Gorici (Italija);

* tradicija podpore zdravnikov, ki izvajajo diagnostiko bolezni
dojk na primarni ravni v $ir8i regiji, in podpora sire javnosti;

* interes za vkljucitev v izvajanje drZzavnega programa DORA
v okviru primarne dejavnosti.

Kakovost dela tukajsnjega odseka za bolezni dojk potrjujejo po-
datki iz Registra raka za Slovenijo. Petletno prezivetje bolnic, ki
so za prvo zdravljenje izbrale naso bolni$nico, je prek 80-odsto-
tno (slovensko povpregje je 70-odstotno), delez odkritih zgo-
dnjih, omejenih oblik raka na dojki je nekaj nad 50 % (sloven-
sko povpredje je 43 %). Intra- in perioperativni zapleti so redki,
povpre¢na lezalna doba je manj kot 5 dni, Se posebej na ra¢un
operacij po metodi biopsije varovalne bezgavke (BVB). Do zdaj
smo operirali ve¢ kot 3.400 Zensk, od teh 1.840 zaradi raka,
preostale operacije pa so bile zaradi benignih sprememb. Kaze
se tendenca zniZevanja $tevila bolnic, ki so operirane zaradi
benignih sprememb na dojki. Seveda bi Zeleli tudi to, da bi bilo
manj pacientk z rakom na dojki, vendar je teh priblizno 100
letno z manjsimi spremembami tega $tevila. Opazno je zniZanje
Stevila bolnic iz obalno-kraske regije in nastajajo spremembe
Stevila bolnic v glavnem na racun bolnic iz te regije.

Vsi operaterji so zreli specialisti in usposobljeni za izvajanje
celotnega spektra operativnih posegov na dojki. Tehniko pre-
doperativne priprave in operacij pa tudi nove metode skusamo
stalno izpopolnjevati. Dosezki so spodbudni. Enkrat teden-
sko poteka mamarni konzilij, kjer naértujemo in usklajujemo
predvsem kirurski del zdravljenja in diagnosti¢ne postopke pri
bolnicah, vsakih 14 dni pa poteka onkolosko-mamarni konzilij
o adjuvantnem zdravljenju in zdravljenju bolnic z napredova-
limi oblikami bolezni. V sodelovanju s kirurskim oddelkom se
nakazujejo moznosti rekonstruktivnih operacij dojk.

Pooperativno oskrbo bolnic vodijo operaterji in pri njej sodelu-
jejo vsi zdravniki ginekolosko-porodniske sluzbe, predvsem med
dezurno sluzbo. Tudi v poletnem ¢asu je na oddelku zagotovljena
prisotnost enega zdravnika, ki se ukvarja z dejavnostjo bolezni dojk.

V bolnisnici je organizirana onkoloska ambulanta, na
onkoloskem institutu se izobrazujeta dva specializanta
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internisti¢no-onkoloske dejavnosti, tretji je specializacijo prav-
kar za&el. Po stazu »starejSa« specialistka interne medicine je na
onkoloskem institutu opravila usposabljanje za delo na podro-

&ju onkologije in je tudi vodja te dejavnosti v nasi bolnisnici.

Bolnice prejemajo sistemsko kemoterapijo pri nas, na adjuvan-
tno radioterapijo pa bolnice po operaciji posiljamo na onkoloski
institut. Vse bolnice z napredovalo obliko bolezni ali z njeno
ponovitvijo zdravimo sami po navodilu onklolosko-mamarnega
konzilija. Za dodatna strokovna mnenja in »drugo mnenje« se
vedno posvetujemo s kolegi z onkoloskega instituta.

Spremljanje bolnic (follow up) po kon¢anem zdravljenju zaradi
raka na dojki poteka v prej omenjenih ambulantah. Prva tri leta
prihajajo enkrat na tri mesece, nato enkrat letno.

Pri obravnavi bolnic z boleznimi dojk sodeluje izkusen patolog,
dr. sci. Josip Saboli¢, dr. med., specialist patolog. Na specializa-
ciji je $e mlajsa specializantka, bodo¢a patologinja. Za citopato-
loske in imunohistokemiéne storitve sodelujemo s citopatolosko
sluzbo Onkoloskega instituta v Ljubljani.

Pri obravnavi bolnic z rakom dojk Ze vec let sodelujejo trije
zdravniki — dva specialista nuklearne medicine (eden prihaja iz
Klini¢nega centra) in specialistka pediatrije z dodatnimi znanji
— za delo na nuklearno-medicinskem oddelku. Na radioloskem
oddelku sta dva zdravnika specialista dodatno usposobljena za
mamografsko, ultrazvono, CT- in MRI-diagnostiko sprememb
na dojkah. Na odseku in v onkoloski ambulanti so $e medicinske
sestre z dodatno edukacijo za izvajanje postopkov zdravljenja in
nege bolnic z rakom na dojki. K operirankam redno prihajajo se
fizioterapevti, ki so dodatno izobrazeni za specifi¢no fizioterapijo
teh pacientk. Pri anestezioloski sluzbi v bolni$nici je Ze vrsto let
organizirana protibole¢inska ambulanta, namenjena tudi bolni-
cam z rakom dojk, Ce taksno zdravljenje potrebujejo.

Odsek za bolezni dojk ima na voljo zadosten posteljni fond (do
15 postelj) in v okviru onkologke ambulante $e dodatne postelje
za aplikacijo sistemskega zdravljenja. Citostatiki se pripravljajo
v centralni lekarni bolnisnice.

Prostovoljke, organizirane v goriski Sekciji Zena po operaciji na
dojki, obi§éejo operiranke Ze na oddelku, e si bolnice to Zelijo.

Bolnisnica se nahaja priblizno na sredini med Bovcem in
Koprom, kar je dobra lega za morebitno pokrivanje celotne
Primorske. V sosednji goriski bolnisnici v Italiji, ki je odda-
ljena manj kot kilometer, prav tako Ze dolgo uspesno zdravijo
bolnice z rakom na dojki. Tudi tam operirajo po metodi BVB,
vsako leto pa skupno obravnavajo priblizno 60 bolnic z rakom
na dojki. Ultrazvo¢ne preiskave pazduhe in dojke pri njih
izvaja vrhunski, svetovno znani radiolog dr. Rizatto. Imamo
vse moznosti za poglobljeno sodelovanje z italijanskimi kolegi
na podrodju senologije in morebitne skupne projekte, ki bi bili
lahko vsaj delno financirani prek evropske skupnosti, ki taksne
vrste sodelovanja podpira.

Pogovori s kolegi iz izolske bolni$nice, da bi se prikljucili nagim
naporom za ustanovitev Sekundarnega centra za bolezni dojk v
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bolnisnici Nova Gorica, v katerem bi lahko aktivno sodelovali,
Zal niso obrodili sadov. Zagovarjajo svoj sekundarni center, eprav
je veliko vprasanje, ali je tak$na ureditev smiselna, strokovno in
ekonomsko upravicena.

Vet kot tridesetletno delo z bolnicami z boleznimi dojk nam omo-
gota in prinasa dolo¢eno izkusenost in znanje na tem podrodju.

Ustanovitev SCBD v tukaj$nji bolni$nici podpirajo zdravniki, ki
izvajajo diagnostiko bolezni dojk na primarni ravni in ki z njimi
tesno ter uspesno Ze dolgo sodelujemo. Ustanovitev SCBD v nasi
bolni$nici podpirajo tudi vsi Zupani severnoprimorskih ob¢in.

Literatura je na voljo pri avtorici.

|. antropoloska sola na terenu

»Po poteh antropoloskih populacijskih raziskav v Selski dolini«

Maruska Vidovié

Na Institutu za varovanje zdravja RS poteka Zivahna antropo-
loska raziskovalna dejavnost, ki je uspe$no mednarodna vpeta.
Usmerjeno delamo in razvijamo biologko oz. medicinsko antro-
pologijo, ki se vkljutuje v javno zdravje. Povezuje nas ista raz-
iskovalna enota »populacija«. Zato smo se odlo¢ili, da 1. julija
2010 predstavimo nacin dela in terenske raziskave s pomocjo
celodnevne strokovne ekskurzije z vmesnimi predstavitvami po
programu. Terensko antropolosko $olo sem organizirala in vodi-
la avtorica prispevka. Namenjena je bila zdravnikom in drugim
strokovnjakom na podro&ju javnega zdravja. Povezovanje bio-
loske antropologije in medicine prispeva k medsebojnemu bo-
gatenju konceptov in k usmeritvam za nalrtovanje preventivnih
zdravstvenih akcij ter k razjasnitvam Stevilnih problemov.

Selska dolina in v njej Ziveca populacija je bila izbrana za prve,
sodobne antropoloske populacijske raziskave v Sloveniji, ki se na
tem raziskovalnem modelu kontinuirano nadaljujejo in nadgra-
jujejo ze drugo desetletje. Njihovo bistvo so dinami¢na formi-
ranja populacijskih karakteristik v ¢asu, med evolucijo in v pro-
storu, v ekologki nisi. Pri tem zajemajo vse prepletene procese

Udelezenci antropoloske Sole v Dolenji vasi
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oziroma preverjajo vplive ve¢ faktorjev ter ugotavljajo genetske
variacije. Vasi zaprte hribovske doline so idealen vzorec tovrstnih
raziskav, saj sluzijo kot »naravni raziskovalni laboratorij«. Antro-
poloskim raziskavam na Institutu za varovanje zdravja RS so se
veCkrat pridruzile tudi tuje raziskovalne skupine ali posamezniki
z znanih univerz v Angliji, na Hrvagkem, v Avstraliji in razli¢nih
delov Amerike. Ker reprodukcijsko oz. genetsko izolirane sku-
pine povsod po Evropi naglo izginevajo, je za biolosko antro-
pologijo in medicino zelo pomembno, da so ¢im prej opravljene
raziskave s tako imenovanim »naravnim eksperimentome, kar
zaradi hitrega razvoja komunikacij in modernizacije kmalu ne
bo ve¢ mogoce.

Program antropoloske $ole se je zacel v Skofji Loki. Na zacetku
smo poudarili holisti¢ni raziskovalni pristop, uveljavljen v sodobni
biolosko-medicinski antropologiji, ki nudi bolj$o uspesnost raz-
iskav in boljSe razumevanje problema zaradi vkljucitve vseh de-

javnikov (zgodovinskih, socioloskih, medicinskih, ekologkih itd.).

Tudi Selska dolina, v kateri Zivi proucevana populacija, je bila
predstavljena v holisticnem kontekstu, njene posebnosti in
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pogoji doline, ki so nudili moznosti za prilagoditve in Zivljenje
prvih naseljencev. Ker je pretekla zgodovina populacije ohranje-
na v genetiki moderne populacije, so bili udeleZenci seznanjeni
tudi z zgodovinskimi kolonizacijami naselitve doline, ki so for-
mirale populacijsko in genetsko strukturo.

Po opisu doline je bil udelezencem Antropoloske Sole predsta-
vljen raziskovalni antropoloski model devetih vasi (nekaj vasi je v
modelu zdruzenih), ki zajema 5 vasi v dnu doline ob cesti in reki
ter 4 podgorske vasi, ki so za bioloskomedicinske antropologe
najzanimivejse.

V Zeleznikih je bila posebna Zelezarska populacija zgodovinsko
predstavljena. Glavni del nase razprave je bil namenjen antropo-
loskomedicinskim posledicam in posebnostim Zelezarske popu-
lacije. Izredno slabi Zivljenjski pogoji so vplivali na telesno kon-
stitucijo in zdravstveno stanje prebivalcev. Med drugim obstajajo
zapisi o velikem §tevilu tuberkuloze in rahitisa, veliki umrljivosti
dojenckov ter o splosni in zgodnji umrljivosti Zensk, pred 40.
letom starosti. Kustos muzeja Jure Rejc nam je z odli¢nimi ma-
ketami poskusal prikazati tezko no¢no delo v kovaénicah, kjer so
poleg odraslih delali tudi desetletni otroci ter Zenske in dojece
matere.

Na terenski antropoloski $oli je bil s posebnim poudarkom pri-
kazan genetski opis populacije Selske doline s pomodjo izsledkov
obsirnih raziskav in izdelanih modelov. Ozki okviri vasi zaprte
hribovske doline in poro¢nih krogov so ustvarili visoko endoga-
mijo, »zaprtost« v skupnosti, posebno v zgornjem delu doline.
Stopnja sorodstva znotraj naselij in med njimi je bila ocenjena z
omenjenimi raziskavami, ki imajo biologkogenetske implikacije.
Pogosta so bila krizanja med sorodniki predvsem v tretjem in
etrtem kolenu (poroke prvih in drugih bratrancev), ker se je
zaradi ekonomskih razlogov posvecalo manj pozornosti posledi-
cam, povezanim s konsangvinitetnimi porokami.

Predstavljene so bile e druge izbrane kon¢ane antropoloske raz-
iskave v Selski dolini. Narejena je bila cela mnozica holisti¢nih
populacijskih raziskav. Izsledki teh raziskav lahko pojasnijo ste-
vilna bioloska, genetska, socioloska, kulturna, ekoloska in druga
dogajanja v populaciji, ki so pomembna ne samo za antropolo-
gijo, ampak tudi zaradi povezav z biomedicinskimi znanostmi
in s celotnim podro¢jem interesa javnega zdravja. Prispevajo k
izvedbi ciljev javnega zdravja, ker pokazejo izhodis¢a ter smeri
zdravstvenih intervencij. Izsledki antropoloskih raziskav so po-
membni tudi zaradi izdelave »referen¢nih vrednosti«, tako ime-
novanih norm za populacijo adolescentov, odraslih in starejsih
oseb, uporabnih v medicinski praksi, ¢e nastejem samo nekaj
najosnovnejsih povezav.

V programu antropoloske $ole je bil poudarjen tudi pomen bio-
kulturnega pristopa in opisa populacije. Na Sorici je imel slikar
domacin Miro Kacar zanimivo predavanje. Nato pa je sledilo
predavanje upokojene direktorice Sole Jozice Kacar, ki je slikovi-
to opisala tamkaj$nje Zivljenje skozi generacije, domacine, soci-
alno ozadje in spregovorila o posledicah genetske obremenitve,
ki se je odrazala tudi v slabSem u¢nem uspehu nekaterih otrok.
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Zaradi $tevilnih pregrad (zemljepisnih, jezikovnih, socialnih in
drugih) so vasi pod Ratitovcem, v zgodovini nemsko kolonizira-
ne, predstavljale enoten, zaprt genetski pul in dobro karakterizi-
rajo genetsko izoliranost. Glavni poudarek antropoloske sole je
bil na »izoliranih populacijah« kot »naravnem eksperimentalne-
mu modelu«. Prakti¢no in shematsko so bili predstavljeni model
»izoliranih populacij« in mozZnosti za proucevanje mikroevolu-
cijskih procesov, ki se lahko zgodijo Ze v nekaj ali celo eni sami
generaciji, ter prednosti za nekatere biomedicinske raziskave,
boljso merljivost, brez motecih interakcij, zanesljivejse informa-
cije o etiologijah, neobicajni epidemioloski pojavi, vi§ja incidenca
redkih bolezni in povecana prevalenca genetskih bolezni itd.

Udelezenci antropoloske $ole so bili seznanjeni z vplivom »ge-
netskega drifta« (genetskega odstopanja) in »founder efekta«
(u¢inka ustanovitelja) v majhnih izoliranih populacijah, odgo-
vornih tudi za pojav dolocenih genetskih bolezni. V vaseh, ki so
vkljucene v antropoloski raziskovalni model, poteka zadnji dve
leti skupaj z Americani tudi raziskava »staranja«. Predstavljena
je bila potekajoca raziskava, ki je velikega nacionalnega pomena.

Podobne antropoloske $ole so v svetu Ze tradicija in veseli smo,
da smo ob nasem prvem poskusu dobili toliko pohval in vzpod-
bud. Po mnenju udeleZencev je bila antropoloska $ola na terenu
dobro pripravljena, zanimiva in je izpolnila svoj cilj. Pokazala je,
da je bioloska antropologija eno izmed podrocij, ki je zelo po-
membno za razumevanje $tevilnih javnozdravstvenih vprasanj;
pokazala je ne samo dolofena nova znanja, teorije in metode,
ampak tudi dimenzije njene prakti¢ne uporabnosti in interdisci-
plinarne, sodelovalne pristope.

Antropolosko $olo na terenu so bogatili tudi prisréno medse-
bojno druzenje, Zivahna izmenjava mnenj in bliZje spoznavanje.

Univerzitetna klinika za
pljuc¢ne bolezni in alergijo
Golnik je prejela naziv:

»€SMO Designated Center of Integrated
Oncology and Palliative Care«

Med 18 centri v svetu, ki jim je Evropska zveza za onko-
logijo (ESMO) letos v Milanu podelila akreditacijo centra
odli¢nosti v celovitosti onkoloske in paliativne oskrbe, je
bila tudi Univerzitetna klinika Golnik. Kriterij za akredita-
cijo je izpolnitev 13 specifiénih procesov paliativne oskrbe
v povezanosti z onkolosko obravnavo bolnikov. »V ESMO
verjamemo, da je odli¢na paliativna oskrba moralni in kli-
ni¢ni imperativ,« je povedal David Kerr, predsednik ESMO.
Akreditacijo podeljujejo za obdobje treh let in center
zavezujejo k nadaljevanju razvijanja organizirane paliativne
oskrbe kot sestavnega dela obravnave onkoloskih bolnikov.

Tanja C'ufer, Urska Lunder




Dr. Zdenka Cebasek travnik, dr. med., se je po maturi na gi-
mnaziji v Murski Soboti odlo¢ila za studij splosne medicine
na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

1979 — kon¢ala studij medicine na Medicinski Fakulteti v
Ljubljani in zacela delati kot splosna zdravnica v Murski
Soboti.

1981-1987 - specializacija iz psihiatrije v Psihiatri¢ni bolni-
$nici Vojnik in Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana.

1993 — magistrirala na Medicinski fakulteti v Zagrebu.

1994 - diplomirala na Univerzi Johns Hopkins v Baltimoru,
ZDA, na temo zloraba substanc.

1997 — diplomirala Se na temo Sistemska druzinska terapija
na Institutu za druzinsko terapijo v Londonu.

1998 — doktorat znanosti na Medicinski fakulteti v Ljubljani.
1995-2000 — vodja centra za zdravljenje odvisnih od alkohola
na Psihiatri¢ni kliniki v Ljubljani.

2000 — prevzela strokovno vodenje Klini¢nega oddelka za
mentalno zdravje Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani.

2004 - vrsilka dolznosti direktorja Psihiatri¢ne klinike v
Ljubljani, $e istega leta pa je postala pomoénica strokovnega
direktorja Psihiatri¢ne klinike v Ljubljani, odgovorna za
podroéje izobrazevanja.

INTERVJU

ravic v RS

Nina Mazi

2006 —20. decembra so jo poslanci z absolutno veéino —s 64
glasovi za in z nobenim proti, izvolili za varuhinjo ¢lovekovih
pravic.

2007 — 22. februarja nastopila estletni mandat v vlogi varu-
hinje ¢lovekovih pravic.

I. Kako opredeljujete svoje zdajsnje delo? (Kot
poslanstvo, servis za drzavljane, prizadevanje
za demokracijo, skrb za uveljavljanje pravne
drzave, zagotavljanje socialne platforme ...) Je
koncept dela bolj politicne, ¢lovekoljubne, stro-
kovne (pravne) narave ali nekje vmes?

Delo varuhinje ¢lovekovih pravic opredeljujem v prvi vrsti kot
poslanstvo, institucija, ki jo vodim in predstavljam (varuh ¢love-
kovih pravic RS), opravlja tudi dolocen servis za vse prebivalce
Slovenije, ne le za drzavljane. Koncept varuhovega dela je izrazito
nepolitiéne narave, temelji na spo$tovanju ¢lovekovih pravic in
temeljnih svobos¢in ob upostevanju nacionalne zakonodaje in
mednarodnih pravnih dokumentov ter nacela pravi¢nosti.

2. Vas je imenovanje za varuhinjo clovekovih
pravic v RS presenetilo ali ste si te funkcije zeleli,
jo nacrtovali oziroma se mogoce celo potegovali
zanjo? To razumete predvsem kot cast in privile-
gij ali dolznost in odgovornost?
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Protokolarni sprejem (vir: arhiv dr. Zdenke Cebasek Travnik)
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To vprasanje terja nekoliko daljsi odgovor. O tej funkciji sem
zacela razmisljati $ele, ko me je k temu spodbudil pred kratkim
preminuli primarij Joze Felc, psihiater in pisatelj. Vsi, ki smo

ga osebno poznali, vemo, da je bil resni¢na avtoriteta — tako po
strokovni, kot po cloveski plati. Zelo ga bom pogresala. Ceprav
nikoli nisva bila prijatelja ali bliznja sodelavca, naju je vezalo
medsebojno spostovanje in nekaj tiste osebne naklonjenosti, ki
omogodi iskreno sporazumevanje. On je bil torej prvi, ki me je
prepriceval, da bi bila primerna za to funkcijo. Vzela sem si nekaj
dni ¢asa za premislek in za mnenje svojih bliznjih. Potem sem
dala svoj pristanek na kandidaturo, tudi z mislijo, da je bolj malo
moznosti, da bi me takratni predsednik republike dr. Janez Drno-
viek izbral izmed skoraj 30 kandidatov. A se je zgodilo prav to in
tudi drzavni zbor me je potrdil s 64 glasovi in nobenim proti. Za
izvolitev varuha je potrebna absolutna dvotretjinska vecina, to je
vsaj 60 glasov poslancev in je hkrati tudi edina funkcija v drzavi,
ki potrebuje tako visoko soglasje. Sele v trenutku dajanja prisege
sem se v polnosti zavedala, da gre za veliko dolznost in odgovor-
nost, ki bo zaznamovala moje nadaljnje Zivljenje.

3. Se je bilo tezko posloviti od aktivnega udej-
stvovanja v psihiatriji oziroma v medicini? Se

iz frekventne ambulante preseliti v ‘'udobno in
varno’ pisarno? Je to zahtevalo naporno preo-
brazbo iz zdravnice v birokratinjo? (Marsikdo

je preprican, da so v kompleksnih razmerah, v
katerih se nahajamo, psihiatri najbolj/edino pri-
merni za opravljanje pomembnih funkcij v politiki
in v druzbi.)

Tezko se je bilo posloviti od dela v psihiatriji, predvsem od pa-
cientov in od izobrazevalne dejavnosti, ki sem jo vodila v okviru
Psihiatri¢ne klinike Ljubljana. A v resnici ni tako velikih razlik
med mojim prej$njim in sedanjim delom, saj se tudi kot varuhi-
nja sreCujem z ljudmi v stiski in jim sku$am pomagati. Prepri¢ana
sem, da delo varuha ¢lovekovih pravic ni in ne sme biti birokrat-
sko. Sama veliko delam tudi na terenu, poslujemo na razli¢nih
koncih Slovenije, obiskujemo ustanove, kot so domovi za starejse,
vzgojno varstveni zavodi, zapori, psihiatri¢ne bolnisnice in

tudi druge lokacije, kjer prihaja ali bi lahko prihajalo do krsitev
¢lovekovih pravic. Moje delo je zelo raznoliko in hkrati na o¢eh
javnosti. Znanje in izku$nje, ki sem jih pridobila z delom v psihi-
atriji, predvsem razumevanje medosebnih odnosov, so mi v veliko
pomo¢ tudi pri reSevanju pobud, ki jih dobivam kot varuhinja. A
se nikakor ne morem pridruziti mnenju, da smo psihiatri najbolj
primerni za opravljanje pomembnih funkcij.

4. Vam znanjeg, izkusnje in kompetence, ki ste si
jih pridobili v medicini, danes koristijo oziroma
zadoscajor Se je tudi v vasem primeru potrdila
multifunkcionalnost medicinske izobrazbe? Ka-
terega znanja/izkusenj vam najbolj primanjkuje”
Kje in kako si jih pridobivate?”

Véasih imam res obcutek, kot da sem se vse Zivljenje nekako
pripravljala na to funkcijo. Znanje medicine, pa tudi poznavanje



zdravstvenega sistema so nedvomno moje prednosti. Tudi
izkusnje, ki sem si jih pridobila kot sodna izvedenka in preda-
vateljica na razli¢nih stopnjah izobrazevanja, so dobrodosle. V
zaletku mandata sem pogresala pravnisko znanje. a sem kmalu
spoznala, da so lahko zanesem na pravnisko znanje svojih
namestnikov, ki so vsi pravniki. Kasneje sem pogresala $e znanje
in ves¢ine s podrogja sodelovanja z mediji. Zdi se mi, da tudi tu
pocasi napredujem ...

5. Kaj je v kurikulumu varuha najbolj spodbu-
dno, prijetno in privliacno in kaj najbolj naporno,
neprijeteno in neobetavnor Kako se spoprijema-
te z najbolj zahtevnimi poklicnimi izzivi? Imate
dovolj pooblastil in pristojnosti za uspesno
delovanje” Je odgovornost primerljiva s tisto v
zdravniskem poklicu?

Pristojnosti nam dolo¢a Zakon o varuhu ¢lovekovih pravic.
Zakon, ki je star zZe ve¢ kot 15 let, je bil dobro pripravljen, saj
se je do sedaj spremenil le v dolo¢itvi (oblutnem zmanj$anju)
place varuha in namestnikov. Uspesnost varuhovega dela je
tezko meriti, potrebna bi bila obseZna analiza o tem, kaj vse se
je na podlagi varuhovih priporo¢il doslej spremenilo. Delo-
vanje varuha ¢lovekovih pravic RS (varuh) izhaja iz pobud, ki
jih prejmemo od posameznikov ali skupin. Teh pobud seveda
ni mogoce nacrtovati, saj so odraz konkretnih tezav, nastalih v
odnosu med posameznikom in delovanjem drZavnega organa,
organa lokalne samouprave ali nosilca javnih pooblastil.
Pobude preuc¢imo, pridobimo informacije tudi od kritiziranih
organov ali ustanov in ocenimo, ali so ti res krsili ¢lovekove
pravice. Ce so, je bila pobuda utemeljena in takih je etrtina
od priblizno 3000 letno. Krsitelju predlagamo, da se do ugoto-
vljene napake opredeli in jo v najkrajsem ¢asu popravi. Poleg
obravnave pobud pa se ukvarjamo tudi s $ir§imi vprasaniji,
pomembnimi za varovanje ¢lovekovih pravic. Te izbere aktu-
alni varuh in jih opredeli kot svoje prioritete, v okviru katerih
lahko izvaja projekte, strokovne konference, izdaja publikacije
in podobno. Moje prioritete so pravice otrok, starej§ih ljudi in
invalidnih oziroma hendikepiranih. Med pojavi pa dodatno
pozornost posvedam revscini, nasilju in onesnazevanju okolja.
Pri delu mi pomagajo $tirje namestniki in priblizno dvajset
strokovnih delavcev oziroma svetovalcev iz zelo razli¢nih
podrocij. Nasa odgovornost se razlikuje od zdravnikove, ki

je vezana na to¢no dolocene postopke, od katerih je odvi-

sno zdravje in Zivljenje posameznika. Sama pa sem osebno
odgovorna za to, da delo institucije poteka v skladu z zako-
nodajo in za predstavljanje nasega dela v javnosti. To, kar je
primerljivo z zdravniskim delom, pa so obremenitve. Gre za
velik obseg dela, predvsem pa za soocanje s stiskami pobudni-
kov in nemod&jo, da bi te stiske z nasimi intervencijami lahko
vedno omilili. Podobno je tudi timsko delo, saj se v reSevanje
posameznih pobud morajo vkljuéevati razli¢ni strokovnjaki
(pravniki, socialni delavci, psihologi, pedagogi in drugi). Pri-
merljiv je tudi prijeten ob¢utek ob zahvali pobudnika.

INTERVJU

6. Kako ocenjujete sodelovanje vasega Urada z
varuhi pravic pacientov v nasi drzavi” So ti do-
volj odlocni in prodorni v skrbi za dostojanstve-
no obravnavo in kakovostno zivljenje uporabni-
kov zdravstvenih proizvodov in storitev?

Dovolite mi, da pojasnim, da varuh ¢lovekovih pravic RS ni
urad (urade obi¢ajno imenuje vlada in so v njeni pristojnosti),
temved neodvisna, z ustavo dolocena institucija. V Sloveniji smo
doslej imeli le eno varuhinjo bolnikovih pravic, gospo Magdo
Zezlina v Mariboru, vi pa imate verjetno v mislih zastopnike
pacientovih pravic, ki delujejo po Zakonu o pacientovih pravi-
cah in imajo to¢no doloéene naloge in pooblastila. Vsi so dolzni
porocati varuhu ¢lovekovih pravic, zato imam pregled nad
njihovim delom. Prve ocene kazejo, da delujejo v pravi smeri,
potrebujejo pa Se veliko znanja in izkusenj, da bodo podobno
uspesni, kot je bila gospa Zezlina — Ceprav so njihova poobla-
stila drugacna od varuha bolnikovih pravic, ki ga ima edino
mestna obé&ina Maribor.

7. Clovekove pravice so v vsaki drzavi in medna-
rodnem prostoru nelocljivo povezane oziroma
pogojene z demokracijo — z uresnicevanjem in s
spostovanjem clovekovih pravic in svoboscin. Te
pa so odvisne tudi od integritete, socioekonom-
ske in varnostne situacije posameznika, druzine,
drzave in druzbe na splosno. Kaksne so razmere
na tem podrocju v Sloveniji? Kaj je nujno potreb-
no revizije, posodobitve in izboljSsaver V cem
smo dobri, mogoce celo najboljsi”

O tem, kaksno je stanje na podrogju ¢lovekovih pravic, mora varuh
vsako leto porocati drzavnemu zboru. To naredimo s pomodjo
letnega porodila, sestavljenega iz vsebinskega dela posameznih
podrodij, nekaterih obravnavanih primerov in varuhovih pripo-
rodil, do katerih se mora drzavni zbor opredeliti. Gre za obsezno
publikacijo, dostopno tudi na nasi spletni strani www.varub-rs.si.
Ureditev varovanja ¢lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in je spe-
cifi¢na za vsako drzavo, zato neposredne primerjave med drzavami
niso mogoce, niti smiselne. Prav zato je Svet za ¢lovekove pravice
pri Organizaciji zdruzenih narodov sprejel nov nadin preverjanja
stanja s pomodjo univerzalnih periodi¢nih porodil, s pomocjo
katerih bo spremljal napredek posamezne drzave v dolocenem
Casovnem odbobju. Slovenija je bila obravnavana letos in dobila
skoraj sto priporodil za izboljsave. Cez itiri leta se bo ugotavljalo, v
koliksni meri so bila ta priporoéila uresni¢ena. Dokumenti o tem
so dostopni na spletnih straneh Ministrstva za zunanje zadeve.

8. Uresnicevanje demokrati¢nih nacel ter sposto-
vanje in uveljavljanje ¢lovekovih pravic sta predpo-
goja za kakovost, integriteto in odlichost Zivljenja
z vseh perspektiv. Je kakovost Zivljenja v nasi
drzavi po vasi oceni ustreznar Kako bi jo lahko Se
izboljsali? Nam za to primanjkuje denarja (gmotna
sredstva) ali predvsem srca in razumar
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Vprasanje, kot ga zastavljate, potrebuje obseznejsi odgovor, kot
ga lahko podam v okviru tega pogovora. Spostovanje ¢loveko-
vih pravic in temeljnih svobos¢in je v tesno povezano z odno-
som med posameznikom in drZavo, zato nosi mo¢no politi¢no
konotacijo, vendar neposredna povezava med demokracijo in
spostovanjem ¢lovekovih pravic ni tako samoumevna, kot se
zdi na prvi pogled. Ce primerjamo na primer ZdruZene drzave
Amerike in Iran, imata obe drzavi v veljavi smrtno kazen, ki jo
obe tudi izvajata. Sama ocenjujem, da je najvedja groznja ¢love-
kovih pravicam izguba oziroma zmanj$anje pomena osnovnih
¢loveskih vrednot, kot so medsebojno spostovanje, nenasilje

in solidarnost. Kako je s temi vrednotami v Sloveniji, pa lahko
oceni vsak sam.

S. Kateri segmenti prebivalstva so pri has
najbolj ogrozeni? Kdo se hajpogosteje obraca
na vas — prihaja po nasvet in pomo¢? (So med
njimi tudi zdravniki/izvajalci in bolniki/uporabni-
ki zdravstvenih storitev?)

Verjetno imate v mislih ogroZenost na podrocju ¢lovekovih pra-
vic. V Sloveniji nimamo nacionalne institucije, ki bi se ukvarjala
s tem, katere skupine prebivalstva so najbolj ogrozene. Varuh
nima pooblastil, niti kadrovskih moZnosti, da bi izvajal tovrstne
analize ogrozenosti. Ker varuh pri obravnavi pobud spostuje
zaupnost postopka, o pobudnikih ne vodi baze podatkov, iz
katere bi bilo mogoce razbrati njihove osebne ali demografske
podatke. Iz neposrednega dela s pobudniki pa vem, da so med
njimi tudi zdravniki in drugi izvajalci zdravstvenih storitev, pa
seveda pacienti.

10. V kaksnih zadevah najpogosteje posredu-
jete? S katerimi organi/ustanovami/podrog;ji
najpogosteje in najbolje sodelujete? Ali svoja
prizadevanja ocenjujete za uspesna” Na kaj ste
najbolj ponosni in kaj vas najbolj skrbi?

Obésirne odgovore na ta vpraganja lahko vsakdo dobi v nasem
letnem poroéilu, kjer smo letos dodali tudi statisti¢ni pregled
utemeljenosti pobud po podro¢jih. Sodelovanje varuha je
vezano na tiste drzavne organe, organe lokalnih skupnosti ali
nosilce javnih pooblastil, s podroéja katerih dobivamo pobude.
Spisek tistih, s katerimi dobro sodelujemo, je dolg, podobno kot
seznam tistih, s katerimi imamo komunkacijske tezave. Kljub
temu ocenjujem, da smo v nasih prizadevanjih uspesni. Na za-
dnje vprasanje pa je tezko odgovoriti, zdi se mi podobno, kot bi
me vprasali, na ozdravitev katerega pacienta sem (bila) najbol;
ponosna in za katerega me najbolj skrbi. Kot sem si v preteklo-
sti prizadevala narediti najbolje za vsakega pacienta, tako zdaj
obravnavam vse pobude.

Il. Se vam je v vlogi varuhinje razkrila nova
podoba/dimenzija slovenske duse ali pa so vase
izkusnje z ljudmi skladne s predstavo, ki ste si jo
izoblikovali v zdravstvu?
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Lahko re¢em, da sem nekoliko spremenila svojo predstavo o
“podobi slovenske duse”, predvsem na podrodju pravosodje in
politike. A o tem bom morda laze spregovorila kdaj po koncu
svojega mandata varuhinje.

I2. Ste zadovoljni s kadrovsko zasedbo v vasi
ustanovi”? Kaj je pri sodelavcih za vas najpo-
membnejSse? Upostevate, da sta znanje/1Q, zna-
¢aj/€Q, socialna inteligenca/SQ pri kadrovski
presoji enakovredni kategoriji?

Smo neodvisna drzavna ustanova, ki pa izbira nove kadre v
skladu z veljavno zakonodajo. Dejansko se na razpise za prosta
delovna mesta vedno prijavi veliko kandidatov. Izbor opravi
komisija na podlagi vnaprej pripravljenih kriterijev. Med temi
pa ni IQ, EQ_in SQ, vendar komisija poskusa oceniti tudi te
dimenzije kandidata. Vsi novozaposleni pa gredo skozi presku-
sno dobo, ko je veliko ve¢ priloznosti za oceno o tem, kako se
zaposleni znajde v odnosu do pobudnikov, do sodelavcev in do
nadrejenih. V primeru, da ta odnos odstopa od pricakovanega,
se o tem pogovorimo in ustrezno ukrepamo.

I3. Nedavne zagate glede novele zakona o sis-
temu plac v javnem sektorju, s katero se med
drugim znizuje placilo za delo v dezurstvu, so
povzrocilo veliko vznemirjenja in Zzol¢nih odzi-
vov. Kaksen je vas odnos do administrativhega
urejanja tovrstnih zadev, brez soglasja zdrav-
nikov? Ste bili v tem primeru na strani kolegov
zdravnikov ali vlade? Si mogo¢e prizadevate (p-)
ostati nevtralni, ceprav vam srce bije za stan,
kateremu pripadate?”

Kot varuhinja ¢lovekovih pravic sem dala prisego, da bom pri
svojem delu spostovala ustavo in veljavno zakonodajo in da
bom pri svojem delu vestna in nepristranska, se pravi da moja
poklicna pripadnost ne bo vplivala na moja mnenja. V primeru
umika soglasij za delo preko polnega delovnega ¢asa sem jav-
no opozarjala, da imajo zdravniki pravico, da delajo le toliko,
kot jim to nalaga zakonodaja, torej enako kot drugi zaposleni.
Da imajo tudi njihove druzine, predvsem otroci, pravico, da z
njimi prezivijo del svojega prostega ¢asa. Vsakemu naértovalcu
delovanja zdravstvenega sistema je znano, koliko kadrov je
potrebnih, da ta deluje. T kadri so lahko resni¢ni ljudje ali pa
fiktivni, “iz ur”. In zdi se mi, da je politika to dvoje pomesala.
Javno sem tudi opozorila, da bo umik zdravniskih soglasij za
prekomerno delo nedvomno povzroéil motnje v delovanju
zdravstvenega sistema. Nekateri so govorili o “beli stavki”,
vendar se umik soglasij bistveno razlikuje od stavke, ki mora
potekati pod jasno dolo¢enimi pogoji. Umik soglasij — ¢e bi
zdravniki na njem vztrajali dalj ¢asa, bi postal neobvladljiv
problem, Cesar se je zavedla tudi oblast. Ob tem dogajanju pa
so se se tudi zdravniki zaceli zavedati svojih pravic in ugo-
tovili, da lahko tudi oni Zivijo z manj$imi obremenitvami.
Nisem seznanjena z dinamiko vracanja soglasij, a posamezni
kolegi so mi povedali, da jih ne bodo vrnili, saj so spoznali,
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Skupna izjava z ministrom Maruicem po sre¢anju, 13. 7. 2010 (vir: arhiv dr. Zdenke Cebasek Travnik)

da je Zivljenje Se kaj drugega kot hitenje od enega do drugega
dezurstva. V tem primeru moram torej ocenjevati morebitne
krsitve pravic iz delovne zakonodaje (za zdravnike), po drugi
strani pa pravico do zdravstvenega varstva, ki jo zagotavlja
ustava (za bolnike). Pri pobudah, ki bi jih varuh dobil v tem
primeru, je nase mnenje odvisno od tega, na katero pravico se
pobudnik sklicuje, nikakor pa varuh ne more odrejati, kaj je
kdo dolzan storiti, niti re§evati nastale situacije.

14. Sodite med zagovornike ‘stavke belih halj’ ali pa
ste bolj naklonjeni odloc¢nim pogajanjem brez fige
v zepur Menite, da bi zdravniska stavka resnicno
povzrocila veliko vec tezav in zapletov — Skode

kot koristi? Kdo bi lahko tovrstne nesporazume in
eskalacije nezadovoljstva pravoc¢asno preprecil?

Vpraganje stavke zdravnikov ima ve¢ dimenzij. Nedvomno
imamo tudi zdravniki pravico do stavke, Ceprav zanjo veljajo
dolo¢ene omejitve, pogojene z nasim delom in poslanstvom.
Sama ne sodim med zagovornike stavke, a hkrati razumem, da
v dolo&enih situacijah predstavlja u¢inkovit pritisk za dolo¢ene
spremembe. Homeostaza, o kateri smo se uéili pri fiziologiji,
nam pove, kaj se mora zgoditi, da se zamaje ravnovesje sistema.
A to zamajano ravnovesje zdravstvenega sistema praviloma
vpliva na zdravje ljudi, ki pa ne odlo¢ajo o pravicah zdravnikov,
vsaj ne neposredno. Zapletom in $kodi se v primeru stavke ne
da izogniti. Zato sem prepricana, da bi morala izvr§na oblast
ravnati bolj modro in ne vledi potez brez dobre analize predvi-
denih posledic.

I5. Kako argumentirate dejstvo, da zdravniki kot
temeljni steber zdravstvenega sistema v Sloveniji
nimamo moznosti dejavno in konstruktivno so-
delovati v zdravstvenih reformahs? Zakaj se MZ
in vlada ne more sprijazniti z imperativom enako-
pravnega partnerstva, spostljivega sodelovanja
in uglajenega dogovarjanja brez ,nizkih udarcev‘?
To so politi¢na vprasanja, na katera kot varuhinja ne morem in
ne Zelim odgovarjati. Rada pa bi omenila, da smo zdravniki, pa
tudi drugi zdravstveni delavci, premalo angazirani v pripravi
zdravstvenih reform tudi zaradi tega, ker dajemo prednost svo-
jemu strokovnemu delu pred politi¢nim udejstvovanjem. Tezko
pa bi rekla, da nimamo moznosti dejavno in konstruktivno
sodelovati pri pripravi zdravstvenih reform.

— Sodelujemo z€, vprasanje pa je, ali se nas glas
slisi in nase pripombe dejansko upostevajo.
Politi¢na participacija je nadeloma dosegljiva, res pa je, da je

za vstop v krog odlo¢evalcev potreben dodaten napor, pa tudi
poenotenje znotraj stroke.

I6. Ali ste v ¢asu zagat, ki so nastale med umi-
kom soglasij medicusov nadurno delo, v Uradu
zaznali vecje Stevilo obiskov in intervencij? So
S€ na vas pogosteje obracali zdravniki/njihovi
najblizji ali bolniki in njihovi svojci? Kako lahko
sami konkretno pripomorete h ,gasenju poza-
rov v zdravstvu‘? Je tovrstna svetovalna vioga
varuha zadostna?
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V omenjenem obdobju pri varuhu nismo zaznali povecanega
§tevila pobud s strani pacientov, se je pa z vprasanji na nas
obrnilo nekaj zdravnikov, ki smo jim dali ustrezna pojasnila.
Varuh ne more prispevati h gasenju pozarov v zdravstvu, saj
nima izvr$ilne mo¢i. S svojimi intervencijami lahko pomaga-
mo izoblikovati stalid¢a vpletenih, jih spodbuditi k dialogu ali
mediaciji. To smo v preteklosti tudi naredili, ve¢jih pristojnosti
pa varuh po zakonu nima.

— Ali se v RS obeta kaksna institucionalna
novost na podrocju varovanja clovekovih pravic
(ombudsman za pacientove pravice, za otroke)?

Menim, da v Sloveniji ni nujno, da bi imeli posebne ombud-
smane, saj varuh deluje na vseh podro¢jih. Uvajanje posebnih
ombudsmanvn ni opravi¢ljivo ne iz ekonomskih, ne iz vsebin-
skih razlogov, pa tudi sicer vecje drzave od Slovenije ombud-
smanske sluzbe zdruzujejo, saj so tako lahko bolj u¢inkovite.

I7. Zaradi pomanjkanja zdravnikov je veliko nadur
pri medicusih obic¢ajna praksa. Imate kak inovati-
ven predlog za preprecevanje negativnih posledic
aktualnega kadrovskega primanjkljaja in strik-
tnega varcevanjar Kako pa kot zdravnica?

To je vpraganje za zdravstveno politiko. Kot varuhinja spre-
mljam dogajanje, predvsem s stali§¢a zagotavljanja pravic
pacientov in zdravstvenega osebja.

— Kaj pa kot zdravnica?

Kot zdravnica se zavzemam za strokovno analizo (medicinsko

in organizacijsko) in na podlagi rezultatov te analize prerazpo-
reditev razpoloZljivih kadrov ter ve¢ moznosti za zaposlovanje

zdravnikov iz tujine.

18. Je v zdravstvu res potrebno nenehno in
vedno intenzivneje varcevati”? Kje je meja zate-
govanja pasu — kaj je sploh Se sprejemljivo in
dopustno? Menite, da bo kmalu nastopil trenu-
tek, ko se lahko sistem sesuje in pogrezne sam
vase” Kdo mora to nevarnost prvi zaznati in
ukrepati, preden se zadeve postavijo na glavo?

Tudi to so bolj vprasanja za ministra za zdravje. Seveda pozor-
no spremljam, kako se spreminja dostopnost do zdravstvenih
storitev in z ugotovitvami seznanjam oblast in javnost. Dejstvo
je, da se je ta dostopnost zmanjsala in zelo neenakomerno po-
razdelila. To me resni¢no skrbi, kot zdravnico in kot varuhinjo
Clovekovih pravic.

Bo zaskrbljenosti sledila konkretna akcija”
Kako boste ukrepalir?

Varuh ¢lovekovih pravic nima izvrdilne modi, zato razen dajanja
opozoril in priporocil odgovornim, ne more ukrepati. Izvriilna
mo¢ je v nasprotju z doktrino delovanja ombudsmanov, katerih
naloga je odkrivati nepravilnosti v odnosu med posameznikom
in delovanjem drzavnih organov, organov lokalne skupnosti in
ustanov s pooblastili in na te nepravilnosti opozarjati izvrsilno

Revija ISIS - November 2010

oblast. Ta pa se na varuhova opozorila razli¢no odziva. Kadar
odziva ni, svoja opozorila ponavljamo, tudi s pomo&jo medijev.

IS. Glavnina slovenskih zdravnilkov je pri svojem
zahtevnem poslanstvu preobremenjenar” Ste vi da-
nes bolj zaposleni in obremenjeni kot prej, v ¢casu
svojega dejavnega zdravniskega kurikuluma?

Casovne obremenitve so zdaj dejansko vedje, saj funkcionarji
nimamo klasi¢nega delovnega ¢asa. Poleg obveznosti iz osnov-
ne dejavnosti so tu $e Stevilni protokolarni dogodki in javni
nastopi, ko se zgodi, da porabim cel delovni dan za enourno
sreCanje na drugem koncu Slovenije. Vendar pa je tudi delo v
pisarni zelo obsezno: vsak dan osebno pregledam vse pobude,
ki pridejo na naslov varuha in skrbno preberem vsa mnenja,
ki jih pripravijo moji strokovni sodelavci, imam sestanke z
ministri in drugimi drZavnimi organi, z nevladnimi organiza-
cijami, s tujimi delegacijami, dajem izjave za javnost in inter-
vjuje, skupaj s €lani kolegija pripravljam stalis¢a o dologenih
vpradanjih, ob tem se ukvarjam $e z notranjo organizacijo in
sodelujem na strokovnih sestankih. Veliko se posve¢am tudi

pripravi letnih poro¢il in drugih publikacij, ki jih izdajamo.

20. Kaj je najbolj problemati¢no in skrb vzbujajoce
na slovenski zdravstveni sceni”? Je po vasi oceni v
nasem zdravstvu res klju¢no pomanjkanje denar-
ja ali pa je veliko bolj problemati¢no pomanjkanje
spostljive, razumljive komunikacije in odkritega,
konstrulktivnega sodelovanja, odsotnost vrednot
in idealov ter pomanjkanje clovecnosti”?

Zdravstveni sistem zdaj lahko opazujem iz meta pozicije, saj

v ¢asu mandata ne delam kot zdravnica in tudi nisem ¢lanica
nobenega zdravniskega zdruzenja. Sistem pa dobro poznam,

saj sem med drugim opravljala tudi nadzornisko in izvedensko
delo. Zato lahko pritrdim, da je bolj kot pomanjkanje denarja
skodljivo pomanjkanje ustrezne komunikacije na vseh ravneh in
med vsemi poklici v zdravstvu. O tem, kako nase izobrazevalne
ustanove vkljutujejo komunikacijo v svoje $tudijske programe,
smo pri varuhu naredili manjso raziskavo. Bili smo zelo veseli,
ker smo prejeli odgovore od vseh naslovnikov, a manj zado-
voljni, ko smo opravili analizo odgovorov. Ugotovili smo, da

v Sloveniji nimamo enotne doktrine o tem, kako usposobiti
strokovnjake v zdravstvu na podro&ju komunikacije, Se manj o
tem, kako naj ravnajo v primerih napak. Ena od mojih sedanjih
sodelavk se raziskovalno ukvarja z vprasanjem vrednot pri zdra-
vstvenih delavcih. Ko bodo znani rezultati, bom lahko povedala
kaj vec.

Tega se ze veselimo.

2l. Kaksen je vas recept za premagovanje in od-
pravljanje krize zaupanja, ki se je med zdravniki
in bolniki pa tudi med medicusi samimi in njiho-
vimi sodelavci v skrb vzbujajocih razseznostih
pojavila v zadnjih mesecih?



To je obsezno vprasanje, ki bi se ga morali lotiti na sistemski
nadin. Prvi pomemben korak v to smer je bil narejen. Seznanjena
sem s kvalitativnimi in kvantitativnimi raziskavami o medpo-
klicnem sodelovanju v zdravstvu (predvsem med zdravniki in
medicinskimi sestrami), nimam pa podatkov o tem, ali in kako
se ugotovitve teh raziskav implementirajo v praksi. Treba bi bilo
tudi ugotoviti, na kaksen nacin vplivajo dejanja ene poklicne
skupine na delovanje druge, kako se obravnavajo napake, kako
Sikaniranje in trpincenje na delovnem mestu in kako vse to vpliva
na delo s pacienti. Ko bi to ugotovili, bi lahko pripravili tudi
»recept« za premagovanje krize zaupanja.

Recepta sicer res Se ni, kaj pa kaksen koristen
namig na to temo?”

Nekaj taksnih namigov Ze uresnicujem tudi v vlogi varuhinje.
Skupaj z Visoko zdravstveno $olo v Celju pripravljamo posvet
na temo Pravice in oskrba umirajo¢ih, kjer bomo to temo
osvetlili strokovnjaki razli¢nih strok, ki se Ze tudi zdruzujemo v
timih. Kot predavateljica studentom medicine in visjih zdra-
vstvenih $ol in fakultet skusam prikazati pomen sodelovanja
med razli¢nimi poklicnimi skupinami.

22. Kako ocenjujete stanje na podrocju dusev-
nega zdravja v Sloveniji? Kaj je na tem podrocju
dobrega in kaj skrb vzbujajocega — potrebnega
cimprejsSnje intervencije?

Najvedji problem je ta ¢as neenaka moznost dostopa do
psihiatri¢ne strokovne pomo¢i — v Sloveniji imamo glede tega
nedopustne razlike. Kolikor sem v stiku s samo stroko, se ta raz-
vija podobno kot v tujini, tudi vprasanje skupnostne psihiatrije
dobiva vedno bolj jasno podobo in uresnicitev. Probleme vidim
v pomanjkanju strokovnjakov, predvsem na podro&ju obravna-
ve demence, ¢akalne dobe so nedopustno dolge, moznosti za
obravnavo na domu pa odlo¢no preskromne.

23. Aktualni zakon o dusevnem zdravju, ki ga
ima veliko strokovnjakov za ‘katastrofalnega’,
tudi vam vzbuja pomisleke in skrbi. Ga je treba
revidirati? Bo zadostovala strokovna recenzi-
ja in dopolnitev ali bi ga bilo bolje sestaviti na
novo (dotlej pa uporabljati starega)? Kako se v
zdajsnjih zakonskih okvirih znajde psihiatricna
strokar Lahko ucinkovito obvladuje razmere

in resuje problematiko na podrocju dusevnega
zdravjar

Kot problemati¢no vidim tudi izvajanje Zakona o dusevnem
zdravju, o Cemer sem se Ze veCkrat oglasila tako v strokovni
kot v splosni javnosti. Zakon bo treba revidirati v najkrajsem
¢asu oziroma se odlo¢iti ali bo $el v spremembe ali ga bo treba
napisati na novo. Pri Ministrstvu za zdravje Ze delajo analizo,
rezultate pricakujem kmalu.

— Kaj pa medikalizacija dusevnega zdravjar

Glede na meni dostopne podatke smo primerljivi z ostalimi
evropskimi drzavami in tega ne vidim kot poseben problem.

INTERVJU

24. Za Slovence je zdravje ze dolgo najpomemb-
nejsa vrednota pa tudi ena kljuc¢nih ekonomskih
in socialnih kategorij. Bi morali — upostevajoc
dejstvo, da perspektiva drzave temelji na zdra-
vih, sposobnih in zadovoljnih prebivalcih —
zdravje uvrstiti med drzavotvorne resorje”

Na to vprasanje pa ne znam odgovoriti, pa ne le zaradi tega, ker
zveni »politi¢no«. Bojim se, da prinasa tak pogled na zdravje
nevarnost za vse tiste, ki ne bodo nikoli zdravi, sposobni in
zadovoljni, a bodo kljub temu Ziveli med nami. Poudarjanje
zdravja kot absolutno zazelene lastnosti lahko deluje izkljuce-
valno za vse, ki tega kriterija ne izpolnjujejo.

— Tokrat je vse skupaj misljeno predvsem vklju-
Cevalno, na osnovi sodelovanja, vzajemnosti in
solidarnosti, kar v praksi pomeni, da zdravi spod-
bujajo bolne in nemo¢ne, jim pomagajo (moralno,
finanéno) in (po potrebi) tudi skrbijo zanje.

25. Si zdravniki premalo prizadevamo, da bi zdra-
vstvo konc¢no prevzelo pomembno vlogo pri stro-
kovnih pa tudi politicnih in druzbenih odlocitvah?

Za oceno o tem bi morali povprasati zdravnike in politike ali Se
bolje, zdravnike-politike. Gre tudi za vprasanje o tem, koliki del
¢asa in energije naj bi zdravniki posvetili svojemu strokovnemu
delu in koliko politiki. Pomembno pa se mi zdi, da je minister
za zdravje mo¢na politi¢na osebnost in da ima zares dobre
sodelavce, ki pripravljajo predloge za strokovne in tudi politiéne
odlocitve.

— Zdravstvo se sicer ne more izogniti vplivu poli-
tike, a kljucni ostajata strokovnost in clovecnost.

Bojim se, da tisti zdravniki, ki na prvo mesto postavljamo &lo-
vecnost in potrebo po iskreni komunikaciji s pacienti, izgublja-
mo veljavo in da so cele generacije $tudentov izgubile moZnost
za bolj poglobljeno izobrazevanje na tem podrocju.

26. Za uspeh je na zacetku klju¢en pogum, njemu
ob bok stopata odlo¢nost in potrpezljivost,

Sele nato pridejo na vrsto znanje, izkusnje in
kompetence ter denar. Menite, da zdravnikom in
zdravstvenim delavcem primanjkuje poguma in
prodornosti, odlo¢nosti in potrpezljivosti”?

Moja splo$na ocena bi bila, da zdravnikom omenjenih vrlin ne
manjka. A dvomim, da so v posameznih okoljih vedno dobro
sprejete in da z njimi dosezejo nalrtovane spremembe. Tudi o
tem bi bilo zanimivo opraviti anketo ...

- Katera lastnost/vrlina je po vasi presoji odlo-
Cilna za uspesno in ucinkovito delovanje varuha
Clovekovih pravic? Kaj pa je klju¢no za dobrega
zdravnikar

Za varuha je pomemben obcutek za pravi¢nost in sposobnost za
timsko delo z razli¢nimi ljudmi, za zdravnika pa na prvo mesto
postavljam sposobnost razumevanja ¢loveka kot celostnega bitja.
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Dr. Zdenka Cebasek Travnik, ombudsmanka pri delu v svoji
pisarni (foto: Nina Mazi)

27. Katere so kljuc¢ne naloge, ki slovensko zdra-
vstvo c¢akajo v bliznji in daljni prihodnosti? Jih
bomo sposobni in zmozni optimalno opraviti?
Kako se lahko na nanje ucinkovito pripravimo?
Na katere pasti moramo biti posebej pozorni?

Kot kljuéne naloge vidim omogo¢iti dostopnost do zdravstve-
nih storitev vsem ljudem, ne glede na njihov ekonomskih
polozaj in povelati obseg preventivnih programov, v katere bi se
moralo vkljuditi ve¢ ljudi. Vendar to niso naloge, ki bi jih lahko
opravila medicina sama, temve¢ je nujno potrebno sodelovanje
drugih strok. Moramo zagotoviti, da bo ucenje ustrezne komu-
nikacije dobilo enakovredno mesto med §tudijskimi vsebinami
za poklice v zdravstvu. Ce se to ne bo zgodilo v bliznji priho-
dnosti, bodo vsa druga vlaganja v to podro¢je manj uspesna.

28. Je profitha naravnanost za zdravstveni
sektor koristna ali Skodljiva” V koliksni meri je
potrebna, do kod je po vasi oceni Se sprejemlji-
va in dopustna” Kaksno naj bi bilo v urejenem
zdravstvu razmerje med poslom in socialo, med
prostovoljnostjo in obveznostjo?

Mislim, da nisem prava oseba za odgovore na ta vprasanja, saj
se s tem podro&jem nisem podrobneje ukvarjala. Vem le, da

bi vegje vkljuéevanje prostovoljcev lahko bistveno izboljsalo
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polozaj pacientov, predvsem tistim, ki so kroni¢no bolni ali
gibalno ovirani.

29. Kaksen je vas odnos do aktualne stavke
javnega selktorja” Ste na to temo v Uradu Ze do-
bili kako pobudo, vprasanje, pritozbo? Kako je
napetost med javnimi usluzbenci in vlado mogo-
Ce resiti na prijazen nacin in zagotoviti ‘win-win’
zakljucek pogajanj”

V zvezi s stavko javnega sektorja smo takoj v zacetku stavke,
24.9.2010, dali javno izjavo, »Stalis¢e in priporocila varuha ob
stavki delavcev javnega sektorjac, ki je dostopna na spletu: Ob
napovedani stavki delavcev javnega sektorja varuh ¢lovekovih
pravic Republike Slovenije (varuh) opozarja, da organizacijo in
izvajanje stavke $e zmeraj ureja zakon bivie drzave iz leta 1991,
ki bi ga morali nujno posodobiti.

V vseh podro¢nih zakonih bi morali natanéneje predpisati
oziroma opredeliti storitve, ki morajo biti opravljene tudi v ¢asu
stavke. Pravica do stavke namre¢ ne sme nesorazmerno posegati
v pravice drugih ali celo onemogocati njihovega uveljavljanja.
Stavkovni ukrepi morajo biti uperjeni zoper tistega, ki zaposle-
nim krsi njihove pravice, ne pa neposredno prizadeti vseh ljudi,
uporabnikov javnih sluzb in storitev.

Zato varuh poziva Vlado Republike Slovenije, da nemudoma
nadaljuje pogajanja s sindikati in prepreci napovedano gospo-
darsko 8kodo ter krsitve ¢lovekovih pravic.



Organizatorje stavke pa varuh opozarja, da morajo
javni usluzbenci tudi v ¢asu stavke opraviti vse naloge,
ki lahko ogrozijo zdravje in varnost prebivalcev ali jim
pomagajo pri ublazitvi socialnih stisk.

Varuh ¢lovekovih pravic Republike Slovenije bo v

¢asu stavke zagotovil tekoce opravljanje svojih nalog.

Osebno bi dodala $e, da bi pogajalci bili nedvomno
bolj uspesni, ¢e bi imeli ve¢ znanja s podrocja komu-
nikacije in mediacije oz. &e bi k pogajanjem povabili
tudi strokovnjake s tega podrodja.

30. €instein je poudarjal, da je iluzorno
pricakovati, da bo enako razmisljanje,
vedenje in ravnanje privedlo do drugac-
nih rezultatov. Katere spremembe so po
vasi oceni v Sloveniji nujne za ureditev
razmer v zdravstvu oz. za izboljSanje
blagostanja/blaginje prebivalstva nase
drzave? Je predpogoj za to sprememba
mentalitete in druzbene klime, h kateri bi
verjetno odlocilno pripomoglo tudi brez-
kompromisno upostevanje/spostovanje
Clovekovih pravic?

Strinjam se z Einsteinom (kako se le ne bi ... smeh).
Za ureditev razmer v zdravstvu po moji oceni manjka
dolgorocna strategija, ki bi se dejansko izvajala. Stevil-
ni, sicer dobro zamisljeni projekti, so ostali na papirju,
pa ne vedno zaradi pomanjkanja denarja, temve¢ tudi
zaradi pomanjkanja konsenza med odlo¢evalci. Jaz
raje govorim o iskanju izgubljenih vrednot, s kateri-
mi je odra§¢ala nasa generacija, predvsem mislim na
medsebojno spostovanje, solidarnost in dobronamer-
nost.

3l. Kaj boste poceli ob izteku svojega
prvega mandata? Boste ponovno Kandi-
dirali za varuhinjo ali pa se nhameravate
vrniti k svojim Kolegom in bolnikom ter
nadaljevati svojo kariero v zdravstvur
Velik izziv vam kot strokovnjakinji go-
tovo predstavljajo alkoholna politika pa
dusevno zdravije, psihosocialni okvirji,
druzinska terapija ...

Tako kot nisem nacrtovala »prehoda« na funkcijo
varuhinje ¢lovekovih pravic, tudi nimam posebnih
nacrtov za obdobje po zakljucku mandata. Vsaka spre-
memba bo zame nova priloznost in verjamem, da jo
bom znala izkoristiti.

32. Se vedno ste v stiku s kolegi in
sodelavci, ostajate zvesti psihiatriji,
spremljate razvoj medicinske znanosti in
razmisljate o svojih pacientih. Kaj je pri
tovrstnih prizadevanjih za vas klju¢no:

INTERVJU

obcutek dolznosti in obveznosti ali nav-
dusenje in ambicije?

Res je, $e vedno sem v stiku s psihiatrijo, spremljam no-
vosti, sodelujem pri raziskovalnem in pedagoskem delu.
Kljuéno pri tem je, da zdaj dosti bolj prepoznavam
pomen ne-medicinskega znanja v psihiatriji, predvsem
prava, filozofije, sociologije. Mislim, da bi nekaj znanja
s teh podro¢ij morali imeti vsi zdravniki.

Kaksen je vas odnos do poklicnega dela?”

Delo jemljem kot izziv, rada se preskusam v novih
situacijah in skupaj s sodelavci iS¢em najboljse resitve.
Sicer pa me veseli udejstvovanje tudi na podrogjih, ki
niso neposredno povezana s poklicnim delom (bivanje
v naravi, vrtnarjenje, branje, ...)

33. Kako prezivljate dragocene proste
trenutke, s kom in kje? Vam c¢asa neneh-
no primanjkuje ali ga imate dovolj? Kaj bi
poceli, ¢e bi ga imeli vec?

Proste trenutke prezivljam v krogu druzine. Ob¢utek
imam, da ¢as ne te¢e enakomerno, saj so obdobja, ko
mi ga hudo primanjkuje, pa tudi taksna, ko se Zivljenje
nekako upocasni in si lahko malo oddahnem. Ce bi
imela ve¢ Casa, bi ga porabila za klepet s prijateljicami

(smeh).

34. Ce bi se $e enkrat odlocali za studij,
kaj bi izbrali? (Lahko celo dva studija
hkrati — znanstveniki poudarjajo, da to
sploh ni tako zapleteno, kot si mnogi
predstavljajo, in da je predvsem stvar
sistema in dobre organizacije.)

Verjetno bi se spet odlodila za medicino, bi pa
razmisljala tudi o pravu in antropologiji, a bolj kot o
dopolnitvi $tudija medicine.

35. Zelite za konec e kaj sporociti bral-
Cem revije Isis?

V &asu svoje zdravniske kariere sem veckrat skusala
odpirati teme o tem, da se tudi zdravniki znajdemo

v stiskah in bi potrebovali pomo¢ od drugih. Zal so

se tovrstne pobude vedno nekje izgubile, stiske pa so
ostale in se Se povecale. Mislim, da bi zdravniki (in
zobozdravniki) obeh spolov potrebovali miren kraj,
kamor bi se lahko umaknili za nekaj dni, se tam po-
svetovali s strokovnjaki (psihiatri, psihologi, pravniki)
in naredili naért za naprej. Predvsem pa me skrbi, da
se Se nihce zacel resno ukvarjati s tem, zakaj zdravnice
umirajo tako mlade. Morda se bo enkrat v prihodnosti
naslo sredstva tudi za to ...

Najlepsa hvala za prijazen pogovor in
veliko uspehov pri vasem zahtevhem
poslanstvul
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1Z ZGODOVINE MEDICINE

Prva ucitelja interne medicine in
kirurgije na popolni Medicinski falkulteti

v Ljubljani, Igor Tavcar in Bozidar Lavric

Zvonka Zupanic Slavec

Ponovno sta pred nami velika lika sodobne slovenske medicine
iz ¢asa po ustanoviti popolne Medicinske fakultete (MF). Igor
Tavéar in Bozidar Lavri¢ sta zaznamovala sodobno znanstve-
no interno medicino in kirurgijo na Slovenskem. Izjemna ¢lo-
veka sta prihajala iz premoznih druzin ljubljanskega pisatelja
in politika Ivana Tavéarja oz. velikih posestnikov Lavric¢evih

z gostilno na Notranjskem pri Blokah. Bila sta prava vrstnika,
rojena skoraj na isti dan in tudi Zivela sta skoraj enako dolgo,
dobrih 60 let. Inteligentna, poliglota in zvedava misleca sta se
izSolala v svetu, med nemskimi, éeskimi in francoskimi univer-
zami ter v manj$o ljubljansko bolni$nico prinesla svetovljan-
skega duha. Oba je na vodilna mesta postavila tudi politika

z medvojnim sodelovanjem v partizanih, bila pa sta tudiv
Titovi zdravniski ekipi. V obe najvedji kliniki — interno in
kirursko — sta poleg strokovnega znanja prinesla nove ideje in
subspecializacije, ki jih je so¢asno razvijala svetovna medicina.
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Igor Tavéar (I899-1965)

Tavéarjev rod izvira iz Visokega v Poljanski dolini. Domacijo,
ki je pogorela, nadomesca cudoviti dvorec Tavcarjevina. Ze
Igorjev oce Ivan Tav¢ar se je preselil v Ljubljano in si uredil
dom ob Ljubljanici, Na Bregu 10, v mescanski hisi, ki je obele-
zena s spominsko plos¢o. O¢e se je izSolal za pravnika, a ga bolj
poznamo kot pisatelja in politika. Zakoncema Ivanu in Franji,
rojeni Kosenina, se je kot ¢etrti sin leta 1899 rodil Igor. Brez-
skrbno mladost je prezivljal z drugimi otroki ob nabrezjih Lju-
bljanice, med stavbami srednjeveske, renesancne in baro¢ne
Ljubljane, pod grajskim hribom, v krakovskem in trnovskem
predmestju, polnem vrtov in njiv. Rad je imel barje in Krim z
bogastvom tamkaj$nje favne in flore. Dozivljal pa je tudi me-
$¢ansko ozradje svoje druzine, v prelomnem obdobju slovenske
zgodovine pa tudi domoljubni boj oceta ljubljanskega Zupana
(1911-1921). Mama Franja je bila ena prvih ljubljanskih dam,
ki je spodbujala umetnost, odkrivala literarne talente, med
njimi financirala Josipa Murna med studijem na Dunaju. Na
Igorjevem domu so se zbirali Stevilni umetniki in slovenski
kulturniki ter oblikovali njegovo osebnost in nazore.

Igorju Tav¢arju je dozivljajsko polno minevalo prvo $olsko ob-
dobje v ljudski $oli na Grabnu. Zadnja leta na klasi¢ni gimnaziji
so ze prekrile sence 1. svetovne vojne in je maturiral Ze kot
gojenec rezervne topniske oficirske Sole Ebersdorf na Dunaju.
Kot stevilnim drugim fantom tudi njemu ni bilo prizaneseno

z vojnim vpoklicem — v letih 1917 in 1918 je moral na fronto
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Spodbujala in podpirala sta sodelavce in naslednike ter jim

v mednarodnem prostoru odpirala vrata, da so na klinikah

hitreje razvijali subspecialisti¢ne stroke. V interni medicini so
Tav¢arju sledili profesorji endokrinologije Stanislav Mahkota,
gerontolog Bojan Acceto, specialist nuklearne medicine Bojan
Varl, revmatolog Bogomir Vargazon in drugi. Analogno so bili
v kirurgiji z Lavri¢em oz. mu sledili kardiokirurg Miro Kosak,
plasti¢ni kirurg Mirko Derganc, urolog Slavka Rakovec, star.,
travmatolog Franc Zvanut, nevrokirurg Milan Zumer in dru-
gi. Poleg prakti¢nega in teoreti¢nega znanja ter diagnosti¢nega
mojstrstva sta portretiranca spisala tudi nekaj u¢benikov za
$tudente. Za znanstvene zasluge sta postala akademika in bila
oba dekana MF ter Lavri¢ tudi rektor Univerze v Ljubljani.
Veliki osebnosti sta bili znacajsko razli¢ni: Tavéar zadrzani
gospod, Lavri¢ prodorni vodja, oba pa zahtevna eksaminatorja
za Studente medicine.
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Portret akademika Igorja Tavcarja (1899-1965).
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v Galicijo in Ukrajino. Imel je sreco, da se je v razsulu takratne
povojne Evrope leta 1919 iz Odese prek Romunije in Banata
vrnil domov Ziv in zdrav. Kot 20-letnik je kljub krutim vojnim
spoznanjem spodbudno razmisljal o Zivljenjskih odlocitvah.
Ceprav mu je bila od doma blizu humanistika, je Zivljenjsko
poslanstvo videl v naravoslovju in zdravniskem poklicu, k emer
ga je spodbujal tudi gimnazijski zoolog prof. Verbic.

Narodna zavednost mu je narekovala, da podpre novonastalo
slovensko univerzo in se je vpisal med prvo generacijo $tuden-
tov na nepopolni MF v rodni Ljubljani (1919-1921). Nadaljnji
rodoljubni, a hkrati svetovljanski koraki so ga vodili v slovansko
Prago, na eno najstarejsih evropskih vseucilis¢ iz leta 1348,
Karlovo univerzo. Tam je §tudij nadaljeval in leta 1921 opravil
prvi rigoroz. Poletno sre¢anje s pediatrom ljubljanskih korenin
prof. Ernstom Morojem (1874-1951) in njegovo povabilo na

Zbor internistov leta 1959; predava jim prof. Igor Tavcar.
Karikatura Boza Kosa je nastala ob Tav¢arjevi 60-letnici.

Tav¢arjevina — domacija Tav¢arjevih na Visokem v Poljanski dolini, kjer so Ziveli predniki Igorja Tav¢arja, on in njegova druzina
pa so tam prezivljali predvsem pocitnice in so tam tudi pokopani.

[Z ZGODOVINE MEDICINE
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najstarejSo nemsko univerzo (ustanovljeno 1386) v Heidelberg
je leta 1922 Igorja Tav¢arja odpeljalo $e na 3. medicinsko fakul-
teto v njegovem dodiplomskem $tudiju, kjer je leta 1924 studij
tudi absolviral. V s tradicijo bogatem Heidelbergu se je sreceval
s Stevilnimi srbskimi in z bolgarskimi $tudenti, ki so tam imeli
pravo kolonijo. Mladega inteligenta je v Heidelbergu opazil kli-
ni¢ni patolofiziolog prof. Ludolf Krehl (1861-1937), ki se ga je
Igor Tavéar &vrsto oklenil. Prek njegove $ole je spoznal pomen
poznavanja patofiziologije cloveskega telesa in vpletanje tega

v procese diagnostike in zdravljenja. Prof. Krehl je diplomanta
Tav¢arja zaposlil in ga zalel uvajati v klini¢no hematologijo,

ki je tedaj dozivljala razcvet v citoloski diagnostiki in terapiji
perniciozne anemije. Poslal ga je na polletno izpopolnjevanje

v svetovno znani hematoloski center, v §vicarski Ziirich, k
takratnemu vodji prof. Ottu Naegeliju (1871-1938). Ceprav

ga je prof. Krehl vabil, da ostane v Heidelbergu, je v Tav¢arju
prevladala Zelja, da se vrne domov.

Tavcarjev staz med letoma 1925 in 1926 je potekal v skromnih
razmerah takratne ljubljanske bolni$nice, ki se je spopadala s
hudo prostorsko utesnjenostjo in pomanjkanjem strokovnega
osebja. Specializacijo interne medicine je opravljal med letoma
1927 in 1928 na Dunaju, kjer je bila takrat klini¢na medicina

v polnem razmahu in mu je dala veliko novega znanja. Takrat
so hitro napredovale predvsem stroke, kot so: rentgenologija,
endoskopska medicina in laboratorijsko delo. Specializacijo je
formalno koncal v Beogradu leta 1929. Specialisti¢no znanje,
ki ga je prinesel v Ljubljano, mu je dajalo krila in Zelel si ga je
v polnosti izziveti in prenesti v slovenski zdravstveni prostor,
predvsem na bolnike. A ¢as s svojimi politi¢nimi in z druzbeni-
mi razmerami mu ni bil naklonjen. Bil je liberalno misle¢, v de-
setletju v letih 1930-1940 pa je ve¢inoma vladala konservativna
politika. Ze po kratkotrajnem delu na internem oddelku Splo-
$ne bolni$nice v Ljubljani (kot volonter in pozneje honorarni
asistent) je zaradi nevzdrznih in njemu nenaklonjenih razmer
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Sre¢anje v dvorani Slovenske akademije znanosti in umetno-
sti. Akademik Tavcar sedi prvi z desne strani.

na oddelku — &eprav edini s $irokim klini¢nim profilom — moral
zapustiti bolni§nico. Tavéar je poiskal samostojno pot, se zapo-
slil kot internist v ljubljanski Zelezniski ambulanti in pozneje

Se v sanatoriju Slajmerjev dom. Njegovo kakovostno delo je v
zeleznisko ambulanto kmalu pritegnilo toliko bolnikov, da je
delo postalo neobvladljivo. Leta 1940 si je zato uredil zasebno
prakso, kjer je lahko sam uravnaval stevilo bolnikov, ohranil pa
je delo v Slajmerjevem domu (Zdrav. vestn. 1959 (28): 314).

Leta 1940 je ljubljanski MF pridobil poleg dotedanjih stirih Se
dva klini¢na semestra in z njima predmete patologijo, kirurgijo
in interno medicino. Tav¢ar po odhodu iz ljubljanske bolnisnice
za strokovno rast ni izgubil interesa, $e naprej jo je z zanima-
njem spremljal in se ¢util poklicanega za vodjo novonastale
Katedre za interno medicino. Prijavil se je na razpis, a so bili
njegovi liberalni pogledi ponovno ovira, da tega mesta ni dobil;
prevzel ga je dr. Karlo Lusicky (1892-1958). To je bilo Tav¢ar-
jevo drugo strokovno razocaranje.

Med 2. svetovno vojno se je Igor Tavear kot domoljub uprl oku-
patorjem in leta 1943 podal v partizane. Kot pretanjeni mislec
se je posvecal predvsem organizaciji zdravstvene sluzbe in pri-
rejal teCaje za partizanske zdravnike. Po ocetu je podedoval tudi
pisateljsko Zilico in v slovensko-hrvaski partizanski bolnisnici

v Zwzemberku okrog sebe zbral nekaj partizanskih zdravnikov
ter z njihovo pomodjo spisal prvi partizanski sanitetni u¢benik.
Prav tako je na osvobojenem ozemlju pripravljal prispevke za
Partizanski zdravniski vestnik. Postal je tudi upravnik Sloven-
ske centralne vojno-partizanske bolninice (SCVPB) na Rogu
in ¢lan Slovenskega narodnoosvobodilnega sveta (SNOS).

Takoj po vojni julija 1945 je dr. Igor Tav¢ar opravljal posle
ravnatelja ljubljanske splosne bolnignice, po tem pa, ko so
odvedli v zapor doc. Ivana Matka (1885-1945), kjer je tudi
umrl, je prevzel vodenje internega oddelka ter bil ob ustanovitvi
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popolne MF imenovan za rednega profesorja interne medicine
in predstojnika novoustanovljene interne klinike, kjer je delal
do upokojitve leta 1963. Profesor Tav¢ar je reseval pionirske
probleme pouka interne medicine, urejal prostorske in kadro-
vske zadeve, se boril za prepotrebno §tudijsko opremo in se
odlodil za pisanje ucbenikov. V zbirki Osnove interne medicine je
v prvih povojnih letih objavil prve slovenske u¢benike inter-

ne medicine za $tudente medicinske fakultete. Ve¢inoma v

ENAKA DIAGNOZA

A KIRURGUI IN NB INTERNI

Prol d.. Tavéar) 62 let

Pral. dr. Luvrit: 60 [ot

Enaka diagnoza kirurga Bozidarja Lavrica in internista Igorja
Tavcarja, ki si ob 60-letnici rojstva podajata roki. Karikatura
Boza Kosa iz leta 1961.
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Medaljon Igorja Tavcarja (1899-1965).

soavtorstvu z internistom prof. Ljudevitom Mercunom (1900-1954) in
nekaterimi drugimi so nastala dela: Klinika krvi, Klinika obto¢il, Klinika
ledvic in se¢nih vodov (vse 1947), Klinika jeter, Klinika Zol¢nih vodov in
trebusne slinavke ter Klinika sklepnih obolenj (vse 1948). Pri tem sta se
predvsem s prof. Merc¢unom dobro dopolnjevala, ker je bil prof. Tavcar Naslovnica Tav¢arjevega in Mercunovega ucbenika
predvsem teoretik, prof. Mercun pa njemu komplementarni praktik. Tudi interne medicine Klinika krvi iz leta 1947.

kot predavatelja sta bila za $studente na podoben nacin uspesen profesor-
ski tandem. Prof. Tav¢ar se je teoretsko ukvarjal z mezenhimopatijami,
ki so bile takratna novost. Studenti se spominjajo, da jim je velikokrat
predaval o seroznih reakcijah in jim bil s svojimi teoretskimi razglablja-
nji precej tuj. Napisal je tudi veliko strokovnih in znanstvenih ¢lankov

o endokrinologiji, gastroenterologiji, hematologiji, kardiologiji, kliniéni
patologiji in patogenezi, revmatologiji ter o sploni medicini. Udelezil

se je tevilnih znanstvenih kongresov internistov doma in v tujini, tam
referiral in kongrese tudi sam organiziral.

Leta 1949 je postal redni ¢lan Slovenske akademije znanosti in umetno-
sti in bil veckrat tudi predsednik njenega medicinskega razreda. Dlje ¢asa
je bil tudi poslanec. V letih 1951-1953 je bil rektor Medicinske visoke
Sole, ki se je odcepila od ljubljanske univerze. Bil je tudi »odbornik« za
zgraditev nove stavbe klini¢nega centra in leta 1963 predsednik Interni-
sti¢ne sekcije Slovenskega zdravniskega drustva.

Prof. Igor Tav¢ar velja za utemeljitelja slovenske znanstvene interne me-
dicine; bil je prvi akademski uditelj interne medicine na popolni Medi-
cinski fakulteti Univerze v Ljubljani. Kriti¢no je presojal dela znamenitih

zdravnikov (Ricket, Speransky ...) in svaril pred enostranskimi razlagami i 4 i : W \
bolezenskih procesov. Leta 1948 je prejel Presernovo nagrado za partizan- k)& f okl 7 A
sko in druzbeno udejstvovanje, leta 1946 red zaslug za narod III. stopnje, Tav¢arjeva sinova, starejsi Jorg in mlajsi Ira, ki sta

leta 1947 red bratstva in enotnosti IL. stopnje, leta 1949 red dela II. stopnje ~  nesrecno umrla pri igri z oroZjem septembra 1948
in leta 1947 poljski partizanski kriz (Gorec 8. Slovenski biografski leksikon,). pri starosti 18 in 14 let.
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Tav¢ar je bil osebnostno introvertiran, a v svojem bistvu dobro-
sréen in izredno resnicoljuben, kar se je kazalo tudi pri njego-
vem delu. Vedno je znal prisluhniti bolnim in se tudi zavzeti
za Cloveka, ki se mu je zgodila krivica. Ko je resno zbolel, je
odstopil z vodilnega mesta in so njegovi nasledniki na katedri
z lahkoto izbrali njegovega naslednika, $iroko razgledanega

internista, prof. Stanislava Mahkoto (1913-2010).

Zasebno Zivljenje akad. Tav&arja ni bilo vedno sre¢no. Leta 1929
se je poroéil z zdravnico pediatrinjo Ceskega rodu Anco Kon-
valinka (1900-1976), ki se je leta 1926 zaposlila v ljubljanski
Bolnici za dojencke in De¢jem domu MLO (Mestnega ljudskega
odbora) Ljubljana. Ukvarjala se je s socialno pediatrijo in veliko
prispevala h gradnji dispanzerskega dela, patronazne sluzbe,
uvajanje rejnistva ... Vse to je prispevalo z znatnemu padcu smr-
tnosti otrok, z 19 % leta 1918 na 5 % leta 1942. Prim. Konvalinka
Tavcar si je tudi intenzivno prizadevala za novogradnjo Dedjega
doma na Vrazovem trgu 2 (poznej$e pediatri¢ne klinike) in z njo
do leta 1952 tudi uspela. Nekaj strokovnih napak na oddelku, ki
ga je vodila, za katere pa ni bila kriva, a pravnoformalno odgo-
vorna, je bilo vzrok za njeno takoj$njo upokojitev. Predstojnik
pediatri¢ne klinike je bil takrat prof. Marij Av¢in. Tavearjeva je
pokonéna prenesla politi¢no diskvalifikacijo in golgoto krivi¢nih
obsodb. Po tem sta z mozem posvojila deklico.

Tudi sinova Ivan in Igor, doma imenovana Ira in Jorg, sta ne-
sre¢no koncala 23. septembra 1948 pri starosti 14 in 18 let. Pri
igranju z ocetovo lovsko pusko je starejsi brat po nesreci ustrelil
mlajSega brata, potem pa Se sebe. Pokojni prof. nuklearne me-
dicine v Ljubljani Bojan Varl je ob njuni smrti specializiral pa-
tologijo in fanta videl v obdukcijski dvorani mi je pripovedoval
o grozljivem dogodku. Igor Tav¢ar je pokojnima sinovoma za
nagrobnik v rodbinski grobnici na Visokem v Poljanski dolini
napisal naslednje Zalostne stihe:

kot podrasti gozda dvoje mladib debel
stremecih k solncu zraku in razgledu —
pa se je zmedlo nekaj v naravnem redu
Cesar sem se le pozno sam zavedel —

ni res da strela seka le v vrhove

v podrasti glej nje unicujoce delo
nesrecno to nakljucie vaju nam je vzelo
sam gledam na poljanske te bregove —

tu vajin bodi zadnji dom

kjer Zivi Se mladostni so spomini

na lov in ribe — na izlete po dolini

hodili bomo skupaj — IRA-JORG

Dogodek je globoko pretresel tudi druzinskega prijatelja Alojza Gra-
dnika, ki je za decka sestavil Nagrobni napis bratoma Igorju in Tvanu
Tavéarju (ki pa ni bil nikoli vklesan niti objavljen) in daljo pesem

z naslovom Srecanje na Visokem, ki jo je polozil v usta pokojnemu
staremu Tavéarju (Miran Hladnik). Zatne se z obtozbo zle usode:

Igor, Ivan — kaj sta res vidva? / Tako kmalu sta prisia za nama? /
Kaj pa oce, kaj uboga mama? / O Usoda, kakor zver si zla!

in kon¢a z jezno pretnjo bogu:
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V sredini pediatrinja ¢eskega rodu Anca Konvalinka (1900—
1976), zena Igorja Tavcarja. Bila je nosilka socialne pediatrije
v otroski bolnici in deéjem domu v Ljubljani med letoma
1926 in 1952.

Bog — Usoda, res na vekomaj / §iri sila tvoje se oblasti? / Vse, kar
raste, mora zate pasti? / Kamen, jeklo — mora v prah nazaj?

Ah, nekoc ne bo vec rusevin! /' Vsemogoina roka bo cloveka / in kot
0b povodnji setvam reka, / sila bo njegova — tvoj pogin!

Ironija usode je, da Visoko ni prineslo srece Tav¢arjevim
otrokom. Kot je rod prejsnjih lastnikov izumrl brez potomcev,
tako je izumrl tudi Tavcarjev rod. Ceprav je imel Igor tri brate,
za njimi ni bilo potomcev. Kmecki dvorec Visoko pa je danes
v ob¢inski lasti in zlepa ne more obdrzati svojih najemnikov. V
prelepem okolju sameva mogocni broneni kip Ivana Tavcarja,

delo akademskega kiparja Jakoba Savinska iz leta 1957.

Med zdravnistvom pa je prek vsakoletnih Tavcarjevih dnevoy,
sre¢anj slovenskih zdravnikov splodne medicine, ki jih organi-
zira Katedra za interno medicino MF v Ljubljani, ohranjeno
Tav¢arjevo ime. Tudi bronasti doprsni kip akademika Igorja
Tav¢arja v razstavisCu ljubljanskega klini¢nega centra, delo
akademskega kiparja Staneta Jarma iz leta 1975, spominja
nanj kot utemeljitelja sodobne znanstvene interne medicine na
Slovenskem.

Za intervjuje se zahvaljujem prim. Majdi Mazovec, prof. Jozetu
Jerasu, prim. Dragici Vendramin in prim. Luki Pintarju.

Vse fotografije so iz fotoarhiva Instituta za zgodovino medicine

MF UL.



Bozidar Lavri¢ (1I899-1961)

Ob 100-letnici rojstva prof. Bozidarja Lavri¢a novembra
1999 sva z anesteziologinjo prof. Darinko Soban (1921-
2007), ki je s prof. Lavricem sodelovala od partizanskih let do
povojnega dela na kirurski kliniki v Ljubljani in na Golniku,
spisali jubilejno besedilo. K sodelovanju me je takrat pova-
bila tudi akademikinja Lidija Andolsek Jeras (1929-2003)

z Medicinskega razreda Slovenske akademije znanosti in
umetnosti, ki je z osnovno $olo v Lavri¢evem rojstnem

kraju organizirala jubilejno srecanje. Na njem so domacini
proslavili stoletnico velikega sokrajana. V Cerknici je po
Lavri¢u poimenovan zdravstveni dom, Institut za zgodovino
medicine MF UL pa je pri Posti Slovenije izdal priloznostno
znamko. Tudi organizatotji vsakoletnih Kirurskih dnevov

so dali avtorici prispevka priloznost, da predstavi jubilanta,
senat MF pa je leta 1997 ustanovil Lavri¢evo priznanje za
najboljse fakultetne uéitelje in asistente. Tudi v avli ljubljan-
skega Univerzitetnega klini¢nega centra se nahaja Lavricev
doprsni kip, odkrit ob odprtju nove stavbe UKC leta 1975.
Zapisano kaze, da je lik profesorja Lavri¢a $e vedno zelo ziv,
o njem pa je izslo tudi veliko zapisov.

Redkim posameznikom sta bila njihov genij in ¢as, v katerem
so ustvarjali, tako naklonjena kot enemu najbol;j univerzalnih
slovenskih kirurgov, Bozidarju Lavricu. Ob izjemni strokov-
nosti je bil tudi sposoben organizator in velik humanist. Znal
je stkati vezi zase in za sodelavce Siroko po svetu in je v slo-

venski povojni prostor hitro vnasal sodobno kirurko znanje.

Bozidar Lavri¢ se je rodil v Novi vasi na Blokah 10. novembra
1899 v premozni kmecki druzini z gostilno. Po kon¢ani osnovni in
srednji Soli je $tudiral medicino v Zagrebu, Parizu in v Pragi, kjer je
diplomiral leta 1924. Prva leta je sluzboval v Zagrebu pri hrvaskem
pionirju sodobne kirurgije prof. Antunu Gottliebu (1880-1980),
nato v Sibeniku, nakar je dobil mesto asistenta na kirurgicni kliniki
ponovno v Zagrebu pri prof. Juliju Budisavljevicu (1882-1981).
Leta 1933 je prevzel vodstvo kirurgi¢nega oddelka v mariborski
bolnisnici, $e istega leta v jeseni pa je privolil v Zeljo primarija Mir-
ka Cernia (1884-1956) v zamenjavo za sluzbeno mesto predstoj-
nik 2. kirurskega oddelka v Ljubljani. Tukaj je po treh letih postal
privatni docent za topografsko anatomijo. Na tedanji nepopolni
medicinski fakulteti je pouceval tudi kirursko propedevtiko. Leta
1941 je bila iz 2. oddelka ustanovljena kirurgi¢na klinika.

Med 2. svetovno vojno je Bozidar Lavri¢ nudil iz kirurgi¢ne
klinike veliko pomo¢i narodnoosvobodilnemu boju: zbiral je sani-
tetni material, pouceval principe vojne kirurgije in prvo pomo¢ v
gverilskih razmerah ter na skrivaj zdravil ranjene partizane. Zaradi
takih obtozb je bil dvakrat, leta 1942 in 1943, v italijanskem zaporu
v belgijski kasarni v Ljubljani. Po drugi obsodbi je moral zapustiti
Ljubljano; ponudili so mu delovno mesto po izbiri na kateri koli
kliniki na italijanskem $kornju, a je ponudbo zavrnil in bil zato
konfiniran v neko vas v Apeninih. Prof. Sobanova je o tem obdobju
zapisala: »V zapus¢enem kraju province Pesaro, Macerata Feltria,
je B. Lavri¢ s soprogo zobozdravnico Dusano Lavri¢ leta 1943
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Portret kirurga Bozidarja Lavrica v 60. letih.

docakal kapitulacijo Italije. V tem kraju je bil Ze od prvih dni vojne
interniran pravnik dr. Ferdo Majaron (1903-1996), pozneje dolgo-
letni tajnik Odvetniske zbornice v Ljubljani. Bedo dolgih mesecev
jim je lajsal $tudij tujih jezikov, posebno angles¢ine. Na begu pred
nemsko okupacijo Italije in med njo sta se interniranca, uglajena
svetovljana in poliglota, spretno pomikala na jug in poleti 1944
prebila do zaveznikov v Bariju. V bliznji Andrii je B. Lavri¢ vodil
kirurgi¢ni oddelek zavezniske sanitete, poln ranjencev iz Slovenije.
Od decembra 1944 je kot glavni kirurg jugoslovanske armade v
Beogradu pripravil in nato vodil saniteto velike koncne ofenzive od
Sida prek Slavonije do Zagreba, Trsta in Ljubljane. 15. maja 1945,
sedmi dan miru, se je demobiliziran vrnil k delu na kliniko, ki jo je
Sest let prej ustanovil.«

Ob ustanovitvi popolne MF je Lavri¢ postal njen prvi redni
profesor kirurgije in do leta 1949 tudi njen dekan. Po odcepitvi
Stomatologke fakultete kot samostojne enote je postal rektor
nove skupne Medicinske visoke Sole. Leta 1949 je bil izvoljen
za rednega ¢lana Slovenske akademije znanosti in umetnosti,
pozneje je bil tudi podpredsednik te ustanove (1950-1961).
Leta 1957 je bil rektor Univerze v Ljubljani.

Profesor Lavri¢ je v povojno Slovenijo vnesel stevilne spremembe
v kirurgijo. Med prvimi v Jugoslaviji je odlo¢no uvedel sodobno
anestezijo kot conditio sine qua non za razvoj kirurgije, sodeloval
pa je tudi pri ustanovitvi in organizaciji transfuzijskega zavoda,

Revija ISIS - November 2010

39



40

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Poseg na psu v kirurski predavalma leta 1956/1957. Anesteziolog dr. Drago Hocevar, zadaj

desno instrumentarka Marica Gorenc, na njeni levi instrumentarka Hedvika, ob operaterju

prof. Lavri¢u sestra Livija Merlak.

prepotrebnega za kirurske posege. Obe novosti sta bili osnova za
operacije v odprtem prsnem ko$u: na pljucih in sreu. Pri pljuéni
kirurgiji so se do takrat uporabljale le ekstraplevralne operacije,
kot npr. kirurske drenaze pri plevralnih empiemih; pri kavernozni
tuberkulozi pa pnevmolize, ki so jih opravljali ftiziologi. Nato je
uporaba endotrahealne anestezije omogocala obsezne operacije v
sirokoodprtem prsnem kosu: plju¢ne resekcije zaradi tuberkuloze

in raka, dekortikacije plju¢ po zastaranih empiemih, torakoplastike.

Profesor Lavri¢ je opravljal te operacije s stalno ekipo poldrugi
dan v tednu v takratnem Zveznem institutu za tuberkulozo na
Golniku, kjer se je ob izvrstni diagnosti¢no-laboratorijski ustanovi
razvila izvirna kirurgi¢na enota za plju¢ne operacije. Z golniskim
direktorjem prim. TomaZem Furlanom (1901-1961) sta na Golni-
ku zasnovala kirurski pljuéni oddelek za osrednjo Slovenijo. Drugo
torakalno ekipo je prof. Lavri¢ usposobil iz vrst sodelavcev za po-
doben program v protituberkuloznem zdravilid¢u Topolsica (Vla-
dimir Zakelj, Martin Benedik). Uvedba antibiotikov, v primeru

Prof. Boz1dar]u Lavncu pri ekspenmentalm operaciji na srcu
leta 1957 asistirata kirurga Miro Kosak in Pavel Jakovljevié.
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Kirurg akademik Bozidar Lavri¢
(1899-1961).

tuberkuloze streptomicina in drugih antituberkulotikov, predvsem
pa penicilina, so tudi v kirurgijo prinesli znatne spremembe.

Na kliniki je profesor Lavri¢ razvijal tudi kirurgijo srca in ozilja.
Operacije na odprtem srcu (prva 1958) je zacel z uporabo
aparature za zunajtelesno oksigenacijo in obtok krvi, ki je bila
ob strokovnem vodstvu dr. Mira Ko$aka narejena v delavni-

ci Avtoobnove v Ljubljani. Za ta izjemni dosezek sodobne
kirurgije je prof. Lavri¢ s sodelavci leta 1959 prejel Kidricevo
nagrado. S prof. Mirkom Dergancem (1914-1981) sta uvedla
nov kirurski program v plasti¢ni kirurgiji. Z drugimi sodelavci
je Lavri€ razvijal nevrokirurgijo, travmatologijo in druge veje
pa tudi zgodnjo pooperativno fizioterapijo. Profesor Lavric je
znal hitro oceniti, koga in kam je vredno poslati po novosti v
napredne svetovne kirurske centre, kjer je s svojim strokovnim
ugledom sodelavcem zagotovil dobro mentorstvo.

Profesor Lavri¢ je tudi bil — kar je veckrat sam poudarjal — eden
zadnjih slovenskih univerzalnih kirurgov. Uéence in mlajse

1. kongres plastlkov FLR]J leta 1957 Sprejem v Izvrsnem
svetu RS. Z leve: prof. Arneri (Zagreb), prof. Burian, prof.
Skoog (Upsala), doc. M. Derganc, sir. H. D. Gillies (London),
dr. Jakovljevi¢ (Novi Sad), Dusana Lavrig, prof. Lavri¢, prof.
Cupar (ljubeznivo posodila Jasna in Dusan Miiller).



Kip Bozidarja Lavri¢a, delo akad. kiparja

Marjana Kersica, v avli Univerzitetnega kli-
ni¢nega centra v Ljubljani, odkrit ob slavno-
stnem odprtju zgradbe, 29. novembra 1975. mauer.

sodelavce je zavestno usmerjal v subspecializacije in jim odpiral
Solanje v vrhunskih evropskih centrih, kjer je neko¢ sam nabiral
obsezno razgledanost. Hkrati je bil pri delu intuitiven in je z lastno
ustvarjalnostjo in znanjem prihajal do izvirnih resitev. Ustvaril je
zasnove po stroki razdeljenih oddelkov: za abdominalno (Vladimir
Zakelj), nevrokiruriko (Milan Zumer), plasti¢no (Mirko Derganc),
plju¢no (Martin Benedik), urolosko kirurgijo (Slavko Rakovec
star.), kirurgijo srca in ozilja (Miro Kosak) ter za travmatologijo
(Franc Zvanut), skupaj s posebnim anestezioloskim oddelkom. Zal
je prezgodnja Lavric¢eva smrt za dolgo odmaknila uresnicenje tega
nadrta delitve, ki ga je pozneje izsilil Cas.

Z bogatim delom, znanjem in s publiciranjem si je akademik
Lavri¢, ki je bil tudi poliglot uglajenega nastopa, pridobil v
Evropi sloves odli¢nega kirurga in ucitelja. Leta 1952, ko je za
plju¢nim rakom zbolel angleski kralj Jurij (oce kraljice Elizabete),
so na dvor kot konsiliarnega zdravnika poklicali tudi profesorja
Lavrica. Postal je Castni ¢lan $tevilnih kirurskih drustev: ceskoslo-
vaskega, bolgarskega, nemskega pa tudi Univerze v Nancyju. Bil
je ¢lan Mednarodnega zdruzenja kirurgov, dopisni ¢lan Jugoslo-
vanske in Srbske akademije znanosti in umetnosti ter Francoske
akademije za kirurgijo pa Se ZdruZenja kirurgov Velike Britanije
in Irske ter Zdruzenja kirurgov v Lyonu. Sodeloval je pri pisanju
ucbenika Vojna kirurgija in v uredniskih odborih slovenskih in
tujih strokovnih glasil. V- domacih in tujih revijah je objavil okoli
80 strokovnih ¢lankov. V osmih drzavah je dobil visoka odli¢ja,
med drugim francoski red ¢astne legije 3. stopnje. Bil je nosilec
partizanske spomenice 1941 in Titov osebni kirurg (Music, D. Ob
Jubileju nasega velikega kirurga. Zdrav. vestn. 1959; 28: 381-2).

Profesor Lavri¢ je pripravil nesteto predavanj medicincem

in zdravnikom doma, poro¢il na kongresih v tujini, ve¢ kot

40 ¢lankov v domacem in tujem strokovnem slovstvu, prvi
Zbornik kirurgi¢ne klinike v Ljubljani in sodeloval pri velikem
ucbeniku Vojna kirurgija. Stresni delavniki, raztegnjeni dale¢

Ljubljanski kirurgi ob strokovnem sre¢anju leta 1954. Z desne stojijo: Slavko
Rakovec, Bozidar Lavri¢, Lojze Kramari¢, Vladimir Guzelj in Robert Blu-

1z zGODOVINE MEDICINE [
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Ob 100-letnici rojstva leta 1999 je Institut za zgodovino
medicine pri Posti Slovenije izdal znamko Bozidarja Lavrica.

Castna straza kirurgov ob krsti Bozidarja Lavrica v avli
Univerze v Ljubljani 17. 11. 1961. Desno od spodaj navzgor:
Zvanut, Rakovec, Blumauer, levo od spodaj navzgor: Derganc,
Kramari¢, Guzelj (ljubeznivo posodila Jasna in Dusan Miller).
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Kirurska ekipa na Bledu v Vili Bled, kjer je bila opravljena operécija slepega Crevesa takratnemu predsedniku Jugoslavije Josipu Brozu

- Titu leta 1947. Anesteziral je Miro Kosak pod najstrozjo kontrolo varnostne sluzbe, ki je preverila vsako ampulo itn. Na sliki so ob
Titovi postelji z desne Bogdan Brecelj, Igor Tavéar, Bozidar Lavri¢, Jovanka Budisavljevi¢, 1952 porocena Broz, NN (morebiti ruski

kirurg Bakuljev?) in Livija Merlak.

Cez fiziolosko nujni ¢as pocitka, so prehitro iz¢rpali njegovo
Zivljenjsko mo¢. Zadnja leta svojega Zivljenja je bil bolan in

je trpel zaradi hude ateroskleroze (zamaseni karotidi). Na
ljubljansko kirursko kliniko ga je prisel januarja 1961 operirat
znameniti angleski zilni kirurg Kenyon, a mu ni mogel poma-
gati. Umrl je v Ljubljani 15. novembra v starosti 62 let.

Zaradi izjemnega eti¢nega odnosa profesorja B. Lavri¢a pri
zdravniskem delu in njegovih pedagoskih sposobnosti — obisk
ob bolnikovi postelji se je pogosto razsiril v nepozaben pouk

— se je Medicinska fakulteta na seji Senata 3. februarja 1997
odlo¢ila po njem imenovati najvisja priznanja uciteljem in
asistentom na do- in podiplomskem $tudiju za uspesno pedago-
sko delo pa tudi za organizacijske, znanstvenoraziskovalne in

strokovne dosezke, ki sodijo v okvir pedagoskega dela na MF.

Leta 1950 je profesor Lavri¢ skupaj z docentom Mirkom Der-
gancem (1914-1981) uredil in izdal Zbornik kirurgicne klinike v
Ljubljani ob njeni desetletnici, z abstrakti v angleskem jeziku. Po
obsegu, obliki in po vsebini je ta knjiga popoln prototip poznejsih
Zbornikov predavanj podiplomskih tecajev iz kirurgije in jo lahko
Stejemo za kronoloski uvod vanje. (Zupanic Slavec, Z., Soban, D.
Akademik profesor dr. Bozidar Lavric (1899-1961), znameniti slo-
venski kirurg — ob stoletnici rofstva. Zdrav. vestn. 1999; 68: 507-18.)

Zivljenje prof. Lavrica je bilo mnogoplastno, a v najvedji meri
posveceno kirurskemu poslanstvu in bolnikom. Za zasebno
Zivljenje je ostajalo malo Casa, Ceprav je bil druzaben in radoziv.
Sodelavce je rad povabil v rodni kraj in jih gostil v druzinski
gostilni. Bil je tudi navduseni lovec. Porocen je bil z zobozdrav-
nico hrvaskega rodu Dusano Lavrig, s katero sta imela héer.
Lavricev osebni arhiv hrani Institut za zgodovino medicine in
zapisano izhaja ve¢inoma iz njega.

Velja omeniti $e zanimivosti iz Lavri¢evega spremljanja Tito-
vega zdravja. Kot ¢lan Titove zdravniske ekipe je z njim veliko
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prepotoval in bil tudi zraven, ko so ga februarja 1947 operirali
zaradi slepi¢a in mu pozneje odstranili Zol¢ne kamne. Ker je bil
Lavriev varovanec visoka politi¢na osebnost, je bila e posebej leta
1947, ko so se ze porajala trenja med Titom in Stalinom, operacija
pod budnim nadzorom sovjetskih obves¢evalcev in kirurgov. Ope-
riral ga je ruski kirurg Bakuljev, BozZidar Lavri¢ pa je asistiral.

Prof. Darinka Soban je o tokratnem portretirancu $e zapisala:
»Lavri¢ je odklanjal publiciteto. Ceprav se je zapiral pred mediji
v delovne prostore klinike, je uzival sloves ter spostovanje doma
in za mejami. Imeti ga za uditelja je bil privilegij. Kolikokrat je
vizita ob bolnikovi postelji postala nepozabna u¢na ura stroke in
etike! Bolnike je rad poslusal, jih podrobno spraseval o bolezni in
natanéno pregledoval. Zbujal jim je zaupanje in upanje. Loteval
se je najbolj potrebnih in tveganih operacij. Tudi zato, da bi bol-
nike obvaroval pred mogoco travmo od zunaj, je odlo¢no obdajal
intimnost njihovih bolezni in zdravljenja z »zidom« humanizma
in mol€ec¢nosti. Za tem »zidom« je brez prisile ostajala z Bozidar-
jem Lavri¢em tudi velika vec¢ina njegovih sodelavcev.«

Vse zapisano govori o mojstrstvu akademika Bozidarja Lavrica,
ki je prvi pri nas zacel multidisciplinarno so¢asno kirursko
obravnavo bolnikov, posebej pri politravmi, kjer so pogosto so-
delovali specialisti ORL, Eeljustne kirurgije in drugi. Slovenska
medicina, predvsem pa slovenski kirurgi, so lahko upravi¢eno
ponosni nanj. Ali ne bi kazalo razmisliti, da bi — ob obstojecih
Tav¢arjevih, Deréevih, Bedjanicevih, Celegnikovih, Pintarjevih,
Jesetovih, Kanonijevih in drugih dnevih, kjer se sre¢ujejo slo-
venski zdravniki specialisti in skrbijo za strokovni razvoj — tudi
kirurgi preimenovali svoje kirurske dneve v Lavri¢eve dneve?

Za intervju se zahvaljujem doc. Dusanu Miillerju in prim. Jasni
Muller.
Vecina fotografij je iz fotoarhiva Instituta za zgodovino medicine

MF UL.
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Medicinske zanimivosti s Korzike

Tomaz Rott

V tem prispevku ne nameravam podati klasi¢nega turistic-
nega opisa potovanja po Korziki, ampak sem izbral nekaj
zanimivosti, ki so nedvomno zanimive tudi za medicince.

Dama iz Bonifacija

Zgodovina Korzike se za¢ne vsaj pred 9.000 leti, ko so prisli ali
za§li prvi prebivalci iz zdaj$nje Toskane. Predvsem na juznem
delu otoka to dokazujejo stevilna najdbis¢a iz prazgodovinskih

obdobij, kjer so se razvile za Korziko znacilne megalitske kulture.

O korziski prazgodovini govori tudi najdba okostja 30-35 let
stare in 154 cm visoke gospe med apnencastimi sloji na jugu
Korzike (vedji del otoka sicer sestavlja granit), ki so jo pokopali
enkrat med letoma 7923-7105 pred danasnjim ¢asom oz. po
zadnjih ocenah leta 6570 (+/- 150 let) pr. Kr. v kraju Aragui-
na - Sennola. Predstavlja najstarejsi ostanek otoske preteklo-
sti. Danes jo poznamo kot damo iz Bonifacija. Desetkratno
izkopavanje v kraju Araguina - Sennola v letih 1966-1975 je
dokazalo, da je bil kraj naseljen od mezolitika do srednjega
veka, kar lahko stratigrafsko sledimo v 53 zemeljskih slojih, ki
predstavljajo 18 arheoloskih obdobij. In v najglobljem 6-metr-
skem sloju so odkrili omenjeno okostje.

Pokojnico so pokopali v Ze izdolbeno ali umetno izkopano
podolgovato jamo. Na hrbtu lezece truplo z glavo, obrnjeno
na desno stran in zaprtimi usti, so premazali s temnim rdece-
-rjavim mineralnim prahom, obdali s kamenjem in prekrili s
peskom. Ob okostju niso nasli nobenih grobnih dodatkov.

Izredno dobro ohranjeno okostje slabotne Zenske je kazalo

na to, da brez pomod¢i Zivljenjskih sopotnikov ne bi mogla
preziveti. Okostje kaze motnje rasti z znaki rahitisa, posledice
vec poskodb (teh verjetno ne moremo pripisati mogocemu
moskemu nasilju v skupnosti, kar je danes pogosto priljubljena

Bonifacio, mestece nad apnencastimi previsi.

tema za razprave), ki so med drugim pripeljale do ohromitve
leve roke in okvare komolca, prisotne so tudi dolo¢ene prirojene
anomalije z okvaro pete, kar ji je mo¢no oviralo hojo. Prisotna
zobna gniloba je povzrocila osteitis na mandibuli in z razvojem
septikemije verjetno povzrodila smrt.

Omenjeno okostje je eden najzanimivejsih eksponatov muzeja
pokrajine Alta Rocca v kraju Levie. Kopija neprimerno slabse
prikazanega okostja znamenite dame je razstavljena tudi v
obrambnem stolpu citadele mesteca Bonifacio, ki stoji deloma
nad previsnimi apnencastimi sloji.

V muzeju kraja Levie je tudi okostje Zenske iz rimskega obdo-
bja. Zanimivo je, da naj bi imela gospa iz Bonifacija precej vecje
mozgane kot rimska staroselka.

Gospa je gotovo morala biti cudodelka (ne upam si izreci be-
sede ¢arovnica, da ne bi bile uzaljene in prizadete predstavnice
neznega spola). In zakaj? V muzeju sem vprasal, ali je dovoljeno
fotografirati, kar so mi brez tezav dovolili. Okostje sem poslikal
od blizu in od dale¢, v celoti in detajlih. In glej ga, zZlomka, ko
sem hotel pripraviti slike za ta prispevek, posnetkov preprosto
ni bilo. Ohranili so se posnetki do prihoda v muzej in se znova
pojavili nekoliko pozneje, po odhodu iz muzeja. Kako naj si
drugace razlozim to izgubo slik kot z mogoco ¢udodelno delu-
joco sramezljivostjo stare gospe, ki ni pustila fotografirati svojih
sicer ni¢ spotakljivih ostankov? In res mi je Zal za posnetke

Stolp Tour de 1‘Osse blizu mesta Pietracorbara (Cap Corse)

o,

i
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iz muzeja, predvsem okostja omenjene dame, o zgodovini
prastarih prebivalcev Korzov in arheoloskih ostankov iz bliznjih
priblizno 4000 let starih megalitskih kultur v krajih Cucuruzzu
in Capula, ne pa toliko npr. posnetkov okostja prakrave.

Cap Corse je polotok na severnem delu Korzike, ki ga najbolje
ponazarja kazalec ob stisnjeni k obrazu obrnjeni pesti desne
roke. Sredinec ne bi bil ustrezen, ne samo zato, ker ni spodob-
na primerjava, ampak se polotok dejansko nadaljuje od Bastie
navzgor proti severu po skrajnem vzhodnem delu Korzike. V
kraju Pietracorbara so leta 1990 tudi odkrili okostje, ki izvira

iz obdobja priblizno 6000 let pr. K., kar je $e en dokaz starih
kultur na Korziki. Ob bliZnji obali je eden od 67 $e ohranjenih
pretezno okroglastih ali kvadratastih obrambno opazovalnih
stolpov, podobnih tudi $ahovskim »trdnjavame, z zna¢ilnimi za-
radi strelnih lin nazob¢animi venci. Ob nevarnosti prihajajo¢ih
piratov so na vrhnji terasi zakurili opozorilni kres. Ti stolpi, ki
so nastali po letu 1530, v ¢asu genovske vladavine (med 13.in
18. stoletjem, po dveh stoletjih povezanosti s Piso), imajo raz-
li¢na imena, ve¢inoma po krajih. Nomen est omen: stolp v blizi-
ni Pietracorbare verjetno ni dobil imena $ele po odkritju starega
okostja nedavnega leta 1990. In vendar se imenuje namre¢ Tour
de 1'Osse, kostni stolp.

Megalitske kulture — antropo-
morfni menhiri

Megalitske kulture so se na sredozemskih otokih Sardini-
ji, Malti, Majorci in Minorci razvijale med letoma 6000 in
2000 pr. Kr., na Korziki pa predvsem v juznem delu v letih
3500-1000 pr. Kr. in so presle tri obdobja. Njihovi spomeniki
so Castili pokojne. Med njimi so dolo¢ene razlike, saj niso vse

Filitosa nad zalivom Valinco. Sveti
prostor z antropomorfnimi menhiri.
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Vescovato, po umiku pred Vandali in malarijo nekaj stoletij

skofijski sedez.

vzevetele v istem obdobju in tudi niso bile med seboj povezane.
Ze v sorazmerno bliznjih krajih, kjer so odkrili kulture z znaéil-
nimi stoje¢imi podolgovatimi kamni, menhiri, se ti razlikujejo.
Ponekod gre samo za v vrstah urejene menhire brez kaksnih
zunanjih znadilnosti. Ponekod pa imamo opraviti s t. i. antro-
pomorfnimi menhiri: na eni strani posameznih menhirov lahko
opazujemo zelo stilizirano nakazan obraz s prikazom o¢i in

ust, med napadi na otok je bilo na prsih prikazano tudi oroZje.
Na drugi strani antropomorfnih menhirov pa lahko vidimo
anatomsko prepri¢ljivo prikazan moski spolni organ v erekciji,
ki mu tudi danasnji anatomi ne bi mogli kaj ocitati (Verjetno pa
ta erekcija ni pomagala pri dviganju velikih kamnov). Urska mi
je na moj komentar, da so nekateri menhiri prepricljivo podobni
moskim spolnim udom, karajoce o¢itala, da mi blodijo samo
neumnosti po glavi. Vendar mi je po prebiranju komentarjev ob
najdbis¢ih morala priznati, da me moje morfologko naravnane
o¢i le niso prevarale.

Poudarjanje rodovitnosti in spolnosti najdemo v razli¢nih starih
kulturah, od paleolitika naprej, tj. kot bogato obdarovana Zenska
telesa v obliki pretirano obilnih Vener ali s poudarjanjem moskih
spolnih organov, saj sta bila spolna mo¢ moskih in rodovitnost
Zensk pomembni za preZivetje majhnih kulturnih populacij.

Malarija

Korzika je najbolj gorat otok v Sredozemlju s povprecno visino
600 m in s kar dvajsetimi hribi, ki segajo prek 2000 m visoko
nad morje. Najvisji vrth, M. Cinto, dosega kar 2710 m. Kljub
temu je na vzhodni obali nekaj ravninskega dela, kjer je tudi
modvirski svet, pojavljajo se lagune. Dovolj vode za Zivljenje
komarjev, ki so $irili malarijo. Na deloma moc¢virnati vzhodni
obali Korzike so v sredini 6. stoletja pr. Kr. Grki ustanovili
opori§ée z imenom Alalia, ki je omogocilo trgovanje z lesom, s
svincem in z bakrom z otoka. Rimljani so kraj preimenovali v
kraj z imenom Aléria, ki je postala glavno mesto Korzike v ¢asu
rimskih cesarjev Avgusta, Hadrijana in Diokleciana. Arheolo-
ske raziskave so dokazale tudi mo¢ne vplive Feni¢anov in tukaj
naseljenih Etrus¢anov. Nekoliko vigje nad Alerio se je razvijalo



s

Sartene, mesto Viivih in pokojnih — z lepim razgledom.

drugo pomembno rimsko mesto, Mariana, po rimskem genera-
lu Mariusu, ki je 100 let pr. Kr. ustanovil mesto. V' 5. stoletju so
napadi Vandalov in pogostejsi pojav malarije prisilili prebivalce,
da so obe mesti zapustili. V hriboviti pokrajini Castagniccia
(kjer je tudi doma veliko kostanja) se je med drugimi zaselki
razvilo mesto Belfiorito, kamor so se deloma preselili prebivalci
iz ogrozenih nizinskih mest. Mesto se je preimenovalo v kraj
Vescovato, ker je po preselitvi $kofije iz La Canonice blizu kraja
Mariana postalo sede? skofije v letih 1269-1570. Sele v 16.
stoletju se je $kofijski sedez preselil v Bastio.

Sprasujem se, ali je bil . 1872 namen ustanovitelja hise Mattei,
Louisa-Napoléona Matteia tudi preprecevanje malarije, saj je
svojim alkoholnim pija¢am dodajal kinin.

Zaradi vremenskih razmer in ve¢inoma granitnega terena
trupel ne pokopljejo v zemljo, ampak jih naloZijo na police hisk,
ki sestavljajo kar miniaturna mesteca v blizini vedjih krajev. Te
hiske dejansko predstavljajo posmrtno domovanje, kjer verjetno
zaradi vetra, suhega in vrolega zraka pride do mumifikacije
trupel. Posmrtno domovanje do neke mere predstavlja tudi
statusni simbol Korzi¢anov. Veliko jih je odhajalo v tujino, da
so si poleg izbolj$anja ekonomskega stanja prisluzili dovolj
denarja za gradnjo posmrtnih prebivalis¢, skromnejsih hisk ali
bogatejsih mavzolejev. Zanimivo je, da Zivi na Korziki pribli-
zno 260.000 prebivalcev, med njimi skoraj 10 % doseljencev

iz severne Afrike. V diaspori pa ve¢inoma zaradi ekonomskih
razlogov najdemo kar 800.000 Korzicanov.

Na prvi videz zelo atraktivne plaze na obmodju med krajema
Marina d‘Albo in Nonza, ki se raztezajo v dolzini 1.400 m,
imajo privlacen ¢rno-sivo-modrikasto obarvan pesek, kar pa ni
posledica mogoceg a vulkanskega delovanja, ampak odlaganja
neuporabne rudnine iz bliznjega kamnoloma v morje ter od-
vrzenih neugotovljenih koli¢in azbestne rude z onesnazenjem

-
=
-

Sivomodrikaste plaze med Albo in Nonzo, posledica onesna-
Zenja z azbestom

morja in plaz po prenehanju rudarjenja.

Zadrzevanje in kopanje na teh plazah ni dovoljeno, na kar
menda opozarja tabla z obledelim napisom v francos¢ini. Ven-
dar veliko turistov prepovedi ne uposteva ali pa zanjo sploh ne
vedo. Pesek na plazi poleg odvrzenih azbestnih rudnin $e vedno
vsebuje nadpovpreéne vrednosti kroma in niklja.

Povprasevanje po azbestu se je namre¢ zdela tudi Korzi¢anom
dobra priloznost za zasluzek. Tako so na zahodni obali polotoka
Cap Corse v obdobju 1932-1966 predvsem v zadnjih letih
vsako leto nakopali priblizno milijon ton rude z azbestnimi
vlakni. Zal, ali pa 3e bolje, na sreco, so se v Sestdesetih letih
prejdnjega stoletja pojavili Kanad¢ani z nizko ceno azbestnih
rudnin. Korzika ni bila ve¢ konkurenéna, zato so rudarjenje in
predelavo azbestnih rudnin leta 1966 opustili. Ob tem so zme-
tali v morje neugotovljeno, vendar veliko koli¢ino neprodanih
azbestnih rudnin, povzrodili ekolosko katastrofo z vplivom na
morski Zivalski svet in mo¢no onesnazili sicer zelo lepe in sliko-
vite plaze med omenjenima krajema. Poleg tega je prenehanje
proizvodnje pustilo »rane« na razkopanem hribovitem terenu in
za okolico motedi propadajoéi industrijski objekti. Dodatno so
se tudi zaleli pojavljati zdravstveni problemi pri delavcih, ki so
neza§citeni pridobivali azbest. Nihée ne ve, koliko jih je zaradi
azbesta umrlo ali zbolelo. Povezavo med azbestom, azbestozo in
pljuénim rakom so namre¢ zaleli dokazovati $ele na zacetku 60.
let preteklega stoletja. Se pomembneje pa je, da so lahko tudi
kratke ekspozicije azbestnim prasinam, kot ga lahko »nudi«
nedovoljeno kopanje na teh plazah, lahko vzrok za nastanek
mezoteliomov tudi ve¢ desetletij po stiku z azbestom.

Na Korziki si je mogoce privos¢iti dovolj zdravo in kakovostno
hrano z nekaterimi posebnostmi. Ceprav je mogoce dobiti
dobrote, ki jih nudi domacde morje, dagnje, sSkampe, jastoge in
razli¢ne vrste rib, kamor pa gotovo ne sodi losos, ki ga veckrat
ponujajo v jedilnikih. Morje okrog Korzike ni zelo bogato z
ribami, saj je malo planktona, manj pa je tudi slano kot npr.
Jadransko morje (je pa po drugi strani izredno &isto, prosojno,
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intenzivne modre barve, pravi uzitek za kopalce in potapljace).
V jedilnikih priporo¢ajo njihovo »celinsko« ponudbo. Lahko

si je privo§citi odli¢ne narezke salam, priuta, ki imajo verjetno
manj nezdravih aditivov, ampak je ve¢ji poudarek na dobrem
susenju. So okusni, ve¢inoma manj slani. PostreZejo jih oboga-
tene z ov¢jimi in s kozjimi siri, z olivami in z raznovrstno zele-
njavo. Svinjsko meso je gotovo bolj zdravo, saj se veliko prasicev
preprosto pase ob cestah in po cestah, predvsem tam, kjer je
veliko kostanja. Ob prometnih znakih, ki opozarjajo na srnjad,
je treba paziti predvsem na ¢rede prasicev. Pogosto ponujajo
meso divjih prasicev, ki pa jih vseeno verjetno ni toliko, kot je
ponudbe. Mogoce namesto pravega divjega prasica kdaj dobis
meso omenjenih potepuskih »nomadskih« prasicev, ki se veliko
ve¢ gibljejo in bolj naravno prehranjujejo.

Kostanj, da, kostanj. Lahko bi mu rekli — glede na koli¢ine in
pomen v prehrani — korzisko Zito. Toliko kostanja $e nisem
videl. Ceprav so nekateri kostanji stari tudi ve¢ sto let in strlijo
iz njih gole suhe veje, pa so v preostalih Zivih delih jeZica pri
jezici. In ni ¢udno, da iz kostanja pripravljajo razli¢ne jedi. Iz
moke lahko skuhajo polento, specejo kruh v obliki simpati¢nih
kostanjevih jezic. Uzivas lahko v dobrem kostanjevem pireju,
kostanjevih pitah, tortah, piskotih in vse skupaj zalije$ s pivom,
ki mu med zorenjem dodajajo kostanj. Je odli¢no, s 6 % alkoho-
la nekoliko moénejse od obi¢ajnih piv. Ve¢ vinorodnih okoli-
$ev zagotavlja kakovostna vina. Raznovrstno sadje in podrast
makije so osnova za odli¢ne marmelade. Ne manjka medu. Zal
so se nekatera podro¢ja zaradi razli¢nih razlogov spremenila v
opustelo pokrajino; to velja $e posebej za »puscavsko« podrocje
Desert des Agriates, kjer pa Ze iz imena lahko sklepamo, da so
nekdaj predstavljala bogato kmetijsko zemljisce.

Poleg vodnih dejavnosti, kopanja, potapljanja, jadranja, voznje z
vodnimi skuterji, surfanja itn. je na Korziki veliko priloznosti za
kolesarjenje, zaradi razgibanega terena v¢asih zelo zahtevnega.
Pri kopanju je treba vedeti, da so izjemno redke sicer $tevilne
¢udovite plaze, kjer si pod drevesi lahko najdes senco. Zato pa
toliko bolj pride prav vedji deznik. Mogoce so razli¢ne stopnje
hribolaznistva — od navadnih sprehodov prek planinarjenja na
vréace do zahtevnejsih alpinisti¢nih podvigov. Ciste vode, &ist
zrak, skoraj ni polucije zraka, niti svetlobne polucije. Res, po
dolgem ¢asu sem znova lahko videl bogato zvezdno nebo in
rimsko cesto v vsem njenem sijaju.

Na Korziki poleg tradicionalne medicine, vkljuéno s talasote-
rapijo, ponujajo tudi nekatere oblike alternativne medicine z
oglasevanjem na tablah ob glavnih prometnicah. Zal si tudi ni-
sem uspel ogledati stavbe, ki ima na eni strani napis Pharmacie,
na drugi pa Parapharmacie. Mogoce bi kaj podobnega morali
uvesti pri nas, saj so marsikje v prodaji preparati dvomljive
vrednosti.

In konéno, nehote se ponuja primerjava, kam na psihofizi¢no
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relaksacijo in regeneracijo — ali na dalmatinske otoke ali na
Korziko. Cas potovanja je skoraj enak, vse drugo pa je za
objektivno oceno najbolje presoditi sam. Naju je Korzika s svojo
heterogenostjo navdusila.
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Kruhki, na desni kruh z bodicami, ]_e iz kostanjeve mo-ke.

Za zdravje v prometu skrbijo simpati¢ne policistke.



M. A. Bulgakov (1891-1940) sodi med najvedje ruske pisatelje 20.
stoletja. Poznamo ga po romanih (Bela garda, Mojster in Margare-
ta ...), krajsi prozi (Pasje srce, Usodna jajca ...) in po dramah (Skrla-
tni otok, Zarota svetohlincev - Moliére, Don Kihot, Vrtoglavci ...).
Pri branju njegovih del pa radi pozabimo, da je bil po izobrazbi
zdravnik.

Leta 1916 je diplomiral na Medicinski fakulteti Univerze v
(rodnem) Kijevu. Kot zdravnik zacetnik je delal v letih 1916-1917
v Smolenski guberniji, veji del tega ¢asa je prebil v bolnisnici
Rdecega kriza v kraju Nikolsko, kamor je bil poslan kot rezervist
teritorialne obrambe. Zbirka kratkih zgodb Zapiski mladega
zdravnika z mo¢no avtobiografsko noto opisuje njegovo Zivljenje
in delo v tem ¢asu. V letih 1918-1919 je bil kot vojaski zdravnik
mobiliziran v Belo gardo in potegnjen v vrtinec drzavljanske vojne
najprej v Kijevu in nato na Kavkazu (glejte Doktorjeve nenavadne
dogodivi¢ine, Nova revija 1999; 18: 49-57). Po letu 1920 se je z
zeno Tatjano, s katero se je porocil Ze leta 1913 in ki ga ni spre-
mljala v Nikolsko, preselil v IMoskvo in se posvetil pisateljevanju ter
gledaliski umetnosti. Od Tatjane se je locil leta 1924, pozneje pa se
je Se dvakrat poro¢il. O motivu zdravnika v ustvarjanju Bulgakova
je pri nas pisal Miha Javornik v eseju Motiv zdravnika v ustvarja-
nju M. A. Bulgakova kot simptom preloma v kontinuiteti kulture
(Sodobnost 1995; 43: 310-315).

Zdravniske zgodbe je Bulgakov zacel pisati leta 1919, iz8le so v
letih 19251926 kot posamezni prispevki v dveh literarnih revijah
(Rdeca panorama, Medicinski delavec). Te zgodbe so posthumno
zdruzili v zbirko z naslovom Zapiski junogo vraca — Zapiski
mladega zdravnika. Naslov zbirke so izbrali uredniki. Svoje pisanje
opiram na francoski prevod iz leta 1995, ker Zapiski mladega
zdravnika $e niso prevedeni v slovenski jezik.

Dogodki, ki jih opisuje v zdravniskih zgodbah, so se zgodili v letih
1916 in 1917, med sluzbovanjem v Nikolskem. Ko se mu je iztekla
obveznost, ki ga je vezala na to delovno mesto, je imel opravljenih
15.631 pregledov in precej operacij. Moje zanimanje ni bilo usmer-
jeno v literarno-estetsko stran zgodb, ampak v razmere, v katerih je
mladi zdravnik delal, v bolezni prebivalstva in nadine zdravljenja.

V Zapiskih mladega zdravnika nastopa Bulgakov v prvi osebi kot
komaj diplomirani zdravnik, ki nastopi svojo prvo sluzbo septem-
bra 1917 v bolnisnici v vasi Murjevo, 40 vrst (vrsta = 1,0668 km)
oddaljeni od glavnega okrajnega mesta Gracovka. V Gracovki (ali
Gorjelovem — po zgodbi Morfin) imajo Zeleznisko postajo, kjer se
ustavlja hitri vlak iz Moskve, elektriko, kinematograf, trgovine in
bolnisnico s petimi zdravniki (oddelki za kirurgijo, porodnistvo, in-
fekcijske bolezni, otroske bolezni in za druge bolezni). Iz Gracovke
v Murjevo potuje mladi zdravnik s konjsko vprego, potovanje traja
24 ur (vkljuéno s prenoCevanjem v neki vasi). Ko prispe v Murjevo,

se najprej seznani z bolniskim osebjem. To so felcer (precej samo-
stojen medicinski tehnik v carski Rusiji; 7zem. Feldscher), dve babi-
ci, hisnik (vratar) in hisnikova Zena, ki bo gospodinjila tudi njemu,
edinemu zdravniku. Mladi zdravnik si ogleda majhno bolni$nico,
ki ima nekaj sob za bolnike (kapaciteta okoli 40 postelj), ambu-
lanto, operacijsko sobo in lekarno. Lekarno vodi ena izmed babic.
Na podezelju ni elektrike. Zdravnikovo zasebno Zivljenje poteka

v kabinetu s pisalno mizo, knjiZzno omaro, slamarico in z drugo
potrebno opremo. Prve dneve prezivlja novoprispeli zdravnik v
strahu pred mogoc¢imi porodnimi zapleti in kirurskimi operacija-
mi (npr. kaj bi storil, ¢e bi prisel bolnik z uklesceno kilo). Srecna
okolis¢ina je bila, da je njegov predhodnik zapustil odli¢en kirurski
instrumentarij, dobro zalozeno lekarno in knjizno omaro z okoli
tridesetimi strokovnimi knjigami v ruskem in nemskem jeziku.

Prva zgodba Prticek z uvezenim petelinom opisuje nezgodo mla-
dega dekleta, ki ji je terilnica za lan poskodovala nogi (leva noga

je bila od kolena navzdol zmeckana, na desni pa je bil odprt zlom
golenice). Mladi zdravnik operira ponodi, ob svetlobi inkande-
scenéne petrolejske svetilke (inkandescenca je belo razzarjenje z
magnezijem impregnirane mreZice okrog plamena). V pripravi na
operacijo si umiva roke z milom in s §¢etko, nato sledi obliv rok

z jodovo tinkturo, gumijastih rokavic ne uporabljajo. Prvo nogo
amputira nad kolenom (anestezija s kloroformom), drugo nogo
zamavdi, v mavcu pusti okno za oskrbo rane. Dekle, ki je v Soku,
dobi pred operacijo dve injekeiji kafre (ampula kafre v olivnem olju,
za podkozno injekeijo, kot sréni stimulans), med operacijo injekcijo
kofeina (ampula kofeina v vodni raztopini, za podkozno injekci-
jo, kot sréni stimulans) in proti pri¢akovanju zdravnika in osebja
prezivi. Infuzije niso poznali, fiziolosko raztopino so uporabljali

le za &is¢enje ran in koze. Z uspelo operacijo pridobi zaupanje pri
sodelavcih, ki so ga ob prihodu zbadali z njegovim mladeniskim
videzom. Po dveh mesecih in pol pride dekle z opornicama v
bolnisnico, zdravnik zanjo v Moskvi naro¢i protezo. Dekle mu v
zahvalo podari prti¢ek z uvezenim rde¢im petelinom.

Druga zgodba Krst z obratom opisuje zapleten porod (pre¢na
lega). Spet je no¢, v porodni sobi sveti inkandescen¢na petrolejska
svetilka. Anestezija bo s kloroformom. Do takrat je kot §tudent
videl dva normalna poroda. Medtem ko pripravljajo porodnico za
poseg, stopi v kabinet in prelista nemski priro¢nik za porodniske
operacije znanega Alberta Ddderleina. Sledita umivanje z milom
in obliv rok z jodovo tinkturo. Potem opravi notranji obrat ploda
na nozico. Poseg uspe, otrok se rodi mrtev, 0Zivijo ga z izmeni¢nim
potapljanjem v hladno in vro¢o vodo.

Tretja zgodba ima naslov Grlo iz jekla. V tej zgodbi imenuje sedez
bolni$nice s pravim imenom, Nikolsko. Bolnica je triletna deklica
z difterijskim krupom in s psevdomembranami v Zrelu. Otrok se
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dusi. V bolni$nico jo prineseta mati in stara mati. Zdravnik ordi-
nira injekcijo kafre in predlaga traheotomijo. Mati in stara mati se
upirata, Ce$, ne dovoliva prerezati grla, rajsi ji dajte kapljice. Kon¢no
pridobi soglasje. Medtem ko se prekuhavajo instrument, stopi v
kabinet in prelista ilustrirani kirurski priro¢nik. Vrne se v opera-
cijsko sobo, zareze, zmoti ga krvavitev, v operacijski rani pani¢no
iS¢e sapnik, asistent felcer omedli in zgrmi na tla, kon¢no zareze v
sapnik in vstavi srebrno kanilo, deklica neovirano zadiha, se $iv ali
dva in vseh tezav je konec. Dober glas o zdravniku gre v deveto vas,
kmalu ima ve¢ kot sto pregledov dnevno.

V Eetrti zgodbi z naslovom Snezni vihar dobi mladi zdravnik
pismo kolega venerologa, ki je na obisku pri druZini v bliZnji vasi,

s prodnjo, naj takoj pride na pomo¢. Mlada Zenska je pri padcu s
kocije dobila udarec v glavo. Krvavitev iz nosu kaze na zlom lo-
banjskega dna. Zdravnik pripravi torbo, ki vsebuje: ampule kofeina,
kafre, morfina, adrenalina, prijemalke za Zile, sterilno gazo, brizgo,
sonde, pistolo (znamke Browning), cigaretno dozo, vzigalice,
$toparico in stetoskop. Ponj so poslali vprego s sanmi, zunaj vihra
snezni vihar. Ko prispe, da bolnici injekcijo kafre. Bolnica izdihne,
opise, kako se telo pod odejo napne, nato ohlapne. Nesrecno mater
pomiri z injekcijo morfina. Ponudijo mu posteljo za &ez nog, a se
kljub sneznemu viharju hoce vrniti v svojo bolni$nico, dvanajst vrst
dale¢. Tam namre¢ lezijo trije tifusni bolniki. Med potjo dozivita s
kodijazem napad volkov; zdaj vemo, ¢emu pistola.

Naslov pete zgodbe Egiptovska tema se nanasa na temo o bolni-
$nici v kraju, kjer ni elektri¢nih in sploh nobenih cestnih svetilk,
simboli¢no pa tudi na takratno zaostalost ruskega podezelja. Izraz
je povzet iz Sv. pisma (Eksodus 10: 21-23). Dolge mesece imajo
tamkaj$nji zdravstveni delavci opraviti le z bolniki. Sami so social-
no izolirani, v¢asih si pripravijo kozaréek pijace in sedejo k pogovo-
ru (lekarniski alkohol razredcijo z vodo). O revoluciji, ki v tistem
¢asu vihra v Petersburgu in Moskvi, nimajo pojma. Sicer pa je glav-
na oseba te zgodbe vaski mlinar, ki se oglasi nekega poznega vecera
in pove, da ima vsako no¢ po polno¢i napade vrocice. Diagnoza je
malarija (Malaria quotidiana). Bolnik naj bi ostal v bolnisnici, kjer
bo deset dni zaporedoma ob polnodi vzel odmerek kinina.

Zdravnik napise recept:

Chinini mur. 0,5

D. T dos. N°10

S. Kudov, mlinar

1 vrecko naenkrat, ob polnoci

Mlinar dobi predpisanih deset vreck, namestijo ga v bolniski sobi.
Ob 6. uri zbudi gospodinja zdravnika z novico, da bolnik z malari-
jo umira. Mlinar sedi v postelji, cianoti¢en in dispnoicen. Zauzil je
vseh deset vreck kinina. Dobi injekcijo kafre, feléer mu izpere Zelo-
dec z gastri¢no sondo. Zastrupitev ni smrtna. Zdravnik ga vprasa,
kako se pocuti. Mlinar odgovori: »V oceh imam egiptovsko temo.«
Vprasa ga Se, zakaj je vzel vseh deset odmerkov hkrati. Odgovor je
priblizno taksen: »Cemu bi ¢akal deset dni, vzel sem vse, da se ne

bo vleklo.«

Sesta zgodba ima naslov Izginulo oko. Opisuje ve¢ primerov:
dva poroda, ekstrakcijo zoba in bulo na mestu ocesa. Prvi primer
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je nosecnica, ki se sama odpravi pes rodit v bolnisnico, pet vrst
dale¢, ker ji tast ne dovoli prevoza s konjem. Ces, naj gre pes, saj

je krepka, ¢emu utrujati Zival. Porod jo prehiti na mostu, babica in
zdravnik pomagata pri porodu decka, nato porodnico na nosilu
prenesejo v bolnisnico. Drugi primer pre¢ne lege se slabo konca.
Otrok se rodi mrtev, zdravnik pa mu pri notranjem obratu zlomi
rodico, kar ga mocno potre. Tretji primer je ekstrakcija zoba. Na-
vadno sicer ruva zobe felCer, v¢asih pa tudi zdravnik. Vojaku izruva
zob s kodckom kosti, kar ga vrze popolnoma iz tira (premisljuje

o zlomu Celjusti, gangreni). Odhiti na posvet h kolegu v okrajno
bolni$nico v Gracovki. Ta ga potolazi, da ima premo¢no roko in da
je odlomil del zobnega alveola. Naslov zgodbe predstavlja primer
enoletnega decka, ki ima na mestu ocesa bulo velikosti majhnega
jabolka. Mati pove, da je bula zrasla v tednu dni. Mladi zdravnik si
razbija glavo z mislimi na mozgansko hernijo ali tumor. Meni, da
je potrebna operacija, svetuje okrajno bolnisnico. Mati ne privoli,
Cez teden dni pride pokazat otroka z Ze zdravim ofesom. Tumor
je pocil in se izpraznil sam od sebe; zdravniku je takoj jasno, da ni

diagnosticiral velikega abscesa na spodnji veki, ki je prekril oko.

Zadnja zgodba z naslovom Zvezdasti izpus¢aj govori o sifilisu.
Bolniku v drugem stadiju sifilisa predpise ¢rno Zivosrebrovo mazilo
(Unguentum hydrargyrosi cineris) za vtiranje v koZo, izmeni¢no po
udih. PredpiSe mu tudi raztopino za izpiranje ustne votline zaradi
toksi¢nega udinka Zivega srebra. Bolnik se po kratkem dopustu v
domagi vasi vrne v Moskvo. Cez pol leta poslje pismo svoji zeni,

v katerem ji svetuje, naj obis¢e doktorja v Murjevki. Pri prvem
pregledu zdravnik ne odkrije nicesar sumljivega. Nesre¢nica hodi
na tedenske kontrolne preglede, po stirih mesecih sledi olajsanje,
ni okuzena. V okoliske vasi so sifilis zanesli moski, ki so obiskovali
bordele v mestih ali za fronto. Zene so od njih dobile genitalni sifi-
lis, otroci in drugi ¢lani druzine pa s telesnim stikom ali z okuze-
nimi predmeti ekstragenitalno obliko bolezni. Drugi stadjj sifilisa
je mladi zdravnik zdravil z Zivosrebrovim mazilom, tretji, gume, pa
s peroralno danim kalijevim jodidom. Za ti zdravili je napisal brez
stevila receptov. Dve bolniski sobi, eno za moske, drugo za Zenske,
je napolnil s sifilitiénimi bolniki. Za injiciranje takrat $e skrivno-
stnega salvarsana je imel na voljo le dve brizgi. Vendar se je, kakor
sam prizna, ve¢ina bolnikov izmuznila zdravljenju in nadzoru.

Marsikateri vidik delovanja Bulgakovove bolni$nice nam ostane
neznanka. Ne vemo, kako so se bolniki prehranjevali, kuhinja za
bolnike ni omenjena. Mogoce so jih oskrbovali svojci. Prav tako
ne izvemo, kako je bila bolni$nica financirana, nikjer ni govora o
placevanju zdravljenja. Domnevam, da je bila zdravstvena oskrba v
tej bolni$nici Rdecega kriza za bolnike brezplac¢na.

Poleg zbirke Zapiski mladega zdravnika je zanimiva zgodba Mor-
fin z opisom zdravnika, ki ne zmore obremenitev poklica in ki je
obremenjen z izgubljeno ljubeznijo v daljni Moskvi, zato se v stiski
zateCe k vbrizgavanju morfina. Zgodba je izla leta 1927 v reviji
Medicinski delavec. Opisuje mladega zdravnika, ki dela, prepu-
$¢en sam sebi, v bolni$nici na podezelju. Pretresljiv je opis razvoja
tolerance s potrebo po vedno ve&jih odmerkih, zdravnikovih zvija¢
pri nabavljanju droge, poskusa zamenjave morfina s kokainom,
poskusa detoksikacije na kliniki v Moskvi in abstinenéne reakcije,



bega iz Moskve nazaj na delovno mesto, halucinacij in samomora s
strelom v srce. Pisec nastopa kot bralec dnevnika kolega morfinista,
vendar je bil morfinoman kar Bulgakov sam. Morfin si je zacel
vbrizgavati, ko je dobil alergijsko reakcijo po vbrizganju antidifte-
rijskega seruma. O¢itno pa se je izvlekel iz objema droge in ni
konéal kot njegov literarni dvojnik.

Bulgakov je imel zaradi kritiénosti do sovjetske oblasti in druzbe
veliko tezav pri objavljanju in zaposlitvi. Ve¢ina njegovih proznih

Clovek je bitje, ki je od svojega obstoja naprej odkrival svet kos za
kosom. Skladno s tem je Zelel bolje spoznati sebe, svojo notranjost,
delovanje organov, svoje telo, skratka sebe kot celoto, kot telesno
in duhovno bitje. Pomembno znanje o ¢loveku so ljudje zaceli
nabirati Ze v prazgodovini ob ranah, ki so jih dobili na lovu za pre-
Zivetjem. Videli so, kaj se skriva pod koZo ¢loveka, in to primerjali
z Zivalmi, ki so jih ubili na lovu ali pri daritvi bozanstvu. Tako je
nastajalo osnovno znanje o zgradbi cloveskega telesa, o njegovi
anatomiji. Vsako ljudstvo, pleme ali rod je v preteklosti imel razli¢-
ne nazore in znanje o delih ¢loveskega telesa.

Civilizacija starega Egipta je poleg starega Rima in stare Gréije ti-
sta, ki je imela velik vpliv na razvoj poznejsih civilizacij, saj je skozi
tiso¢letja vse do danes vzbujala zanimanje in navdusenje predvsem
s svojo visokorazvito kulturo. Nedvomno je kultura starega Egipta
pustila globoko sled v razvoju svetovne kulture in prav gotovo so
Grki, Rimljani, ljudstva na Bliznjem vzhodu in v Afriki veliko
¢rpala iz bogate egipcanske kulturne in znanstvene zakladnice.
Egipt je zaslovel s svojo suznjelastnisko druzbeno ureditvijo, ki je
trajala vec¢ kot 3000 let, kjer je vladajoci sloj izkoris¢al delovno silo
suznjev, vojnih ujetnikov in svojih podloznikov. Mo¢no so razvili
poljedelstvo in Zivinorejo, gradbenistvo, arhitekturo in rokodelstvo.
Poleg matemati¢nih, astronomskih, zemljepisnih, ladjedelniskih

in Zivinozdravniskih znanosti so vztrajno razvijali tudi medicinsko
znanost, kjer najve¢je dosezke v razvoju egipcanske medicine po-
stavljajo v obdobje starega kraljestva. Zacetek medicine se je tako
pojavil Ze tisocletja, preden so se pojavili Grki, za katere so dolgo
mislili, da je prav v njihovi domeni zametek zdravstva in medicin-
ske miselnosti.

Viri, s katerimi proucujemo razvoj egiplanskega zdravstva, so: napisi
v piramidah, ostanki templjev in napisi v njih, mumije, numizmati-
ka, paleobotanika, kiparstvo, Cloveske in Zivalske kosti, sarkofagi in
pricevanja, ki so jih zapustila sosednja [judstva o Egip&anih.

Znanje o razvoju egipanske medicine temelji predvsem na
ohranjenih pisnih virih, kjer so najdragocenejsi prav egipcanski
papirusi; ohranilo se jih je zelo malo zaradi njihovega rastlin-
skega izvora. Papirusi so iz razli¢nih obdobij, krajev, razlikujejo

del, med njimi roman Mojster in Margareta, je izsla $ele po Stali-
novi smrti. Za ¢uda pa ni koncal kot veliko drugih druzbenokritic¢-
nih pesnikov in pisateljev, v gulagu. Uzival je nekaksno simpatijo,
vendar ne podpore, samega Stalina. Njegova drama Dnevi Turbi-
novih je bila Stalinu tako vse¢, da si jo je menda 15-krat inkognito
ogledal v gledalis¢u. Drama je odrska priredba romana Bela garda,
ki pa je lahko izsel Sele leta 1966. Pisatelj je umrl leta 1940, $e ne
50 let star, zaradi kroni¢ne ledvi¢ne okvare s spremljajoco izgubo
vida.

se po vsebini in ohranjenosti. Ime papirusa je vedno povezano z
njegovim odkriteljem ali s krajem, kjer so ga raziskovalci odkrili.
Papirusi z medicinsko vsebino so zdravstveni zborniki, v katerih je
opisanih veliko znakov, diagnostika bolezni, zdravljenje, anatomska
zgradba telesa in §tevilni recepti, ki so jih uporabljali za ozdravitev
dolo¢ene bolezni. Bogata vsebina medicinskih papirusov je plod
nenechnih ogledovanj bolnikov, lastnih izkusenj in izkusenj starejsih
tujih dognanj, ki so jih egip¢anski zdravniki prevzeli in prepisovali.
V papirusih lahko zasledimo, kaksna je bila njihova predstava glede
izvora nekaterih bolezni v razli¢nih obdobjih egipéanske medicine.
Najpomembnejse papiruse so odkrili sredi 19. stoletja in na zacetku
20. stoletja. Vecino papirusov so nasli v grobnicah zdravnikov, ven-
dar jih nikakor ni mogoce povezati z znanimi zdravniki. Napisani
$0,Z izjemo papirusa Ramesseum V, v hierati¢ni pisavi, horizon-
talno, pisani so od desne proti levi. Izjema so papirusi Ramesseum
IIT.,IV.in V., ki so napisani v vertikalnih stolpcih, znacilnih za
srednje kraljestvo. Med ropanjem grobnic je bilo veliko medicin-
skih papirusov uni¢enih. Nekatere so uporabljali kot gorivo, druge
za pripravo magi¢nih zdravil, veliko pa so jih prodali brez kakrsne-
ga koli znanja o njihovem izvoru oziroma znanstvenem pomenu
papirusa za zgodovino medicine. Najve&jo izgubo je predstavljal
pozar v Aleksandriji leta 47 pr. Kr. in 389, Ceprav ni podatkov, da bi
v tej knjiznici hranili medicinske papiruse. Najstarejsi medicinski
papirusi so nastali proti koncu starega kraljestva, to je v 3. tiso¢letju
pr. Kr. Prav ti, najstarejsi papirusi, poudarjajo predvsem dognanja
empiri¢ne medicine, medtem ko je bilo verskih primesi $e izredno
malo. V papirusih so nasteti Stevilni dobri, a preprosti zdravilni
nasveti, kar kaze na izredno dobro poznavanje zdravniskega znanja
in dobro razvito medicino. Iz papirusov je razvidno, da so zdravniki
velikokrat pomesali znake, vzroke in uéinke dolocenih bolezni.
Znadilnost egipanskih papirusov je, da so v njih navedene neka-
tere operativne metode, ¢esar pri Babiloncih ni zaslediti. Egip¢ani
so dosledno zapisovali vsako s poskusi ali z izku$njo pridobljeno
znanje, kar potrjuje dejstvo, da so imeli Egip&ani visokorazvito me-
dicinsko znanje, ¢eprav jim niso bile jasne oziroma znane telesne
funkcije, o Cemer pricajo navedbe magi¢no-teurgi¢nih receptov in
navodil, ki so vrinjene med ranocelniske formule. Kljub razli¢nim
namernim in nenamernim unicenjem pomembnih dokumentov

v obliki papirusov so se nekateri ohranili do danasnjih dni in
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nam s tem omogodili razumevanje in vpogled v staro egip¢ansko
medicino.

Za zdravniski stan starega Egipta sta znacilna zgoden razvoj in
dejstvo, da so prvotne zdravnike predstavljali laiki, pozneje pa so
vodilno vlogo prevzeli sveceniki, za katere ni znano, ali je vsak
sveCenik opravljal zdravniska dela ali pa so bili zdravniki tisti, ki
so pripadali sveceniski kasti in so v okviru le-te tvorili zdravnisko
skupino, kar je tudi bolj verjetno. Prav gotovo so bili vsi trije —
sveceniki, zdravniki in magi — moéno vpleteni v zdravljenje. Po vsej
verjetnosti so vsi zdravniki sodili v duhovnisko kasto. Iz Edwin-
-Smithovega papirusa in delov Ebersovega papirusa je razvidno,
da so zdravniki starega Egipta pri zdravljenju bolnikov uporabljali
tri faze. Najprej je zdravnik poslusal pacientove znake in nato pri
pregledu uporabil svoje o¢i in roke. Primer tega je:

»Pregleduje$ pacienta med zaprtjem, ki se ob hranjenju ne pocuti
dobro. Njegov Zelodec je skréen in srce presibko, da bi delovalo
normalno. Bolnik trpi za vnetjem anusa. Potem ga moras pregle-
dati tako, da bo pacient lezal, poiskati trebuh, ki je vro¢, in tam je
zaprtje njegovega trebuha.“ (Ebers 188)

Zdravnik je postavil diagnozo, temu pa je sledila formalna izjava, ki
je bila po navadi kratka ponovitev pomembnih klini¢nih odkritij. V
Edwin-Smithovem papirusu se ta del konca z odlocitvijo zdravnika,
ali bo to bolezen zdravil, se z njo boril ali pa je ne bo zdravil. Ko

je opravil obe fazi, je sledila tretja, torej zdravljenje, ki je temeljilo

na preteklih izkusnjah in pacientih s podobnimi tezavami. Ce se

je bolnikovo stanje spremenilo, so vse tri faze ponovili. Formalno
strukturo in logi¢ni pristop k pacientu lahko spoznamo tudi kot
osnovo danasnjega pregleda bolnikov, cemur so sledili neprekinjeno
in vztrajno skozi Hipokratovo $olo, $olo Galena in vse do danasnjih
zdravnikov. Velik napredek je bil dosezen v diagnosticiranju bolezni,
za katere so zdravniki kazali mo¢no zanimanje. Domneva se, da

je bilo zdravljenje predvsem empiri¢no, vendar so skozi tiso¢letja
pridobili pomembne izku$nje o uporabi zdravil, ki so obrodile
obilne sadove. Poznali so najmanj 15 razli¢nih vrst bolezni trebuha,
11 bolezni mehurja, 10 bolezni rektuma in anusa, 29 bolezni odi,

6 vrst bolezni uses in 18 koznih bolezni. Iz medicinskih papirusov
je na osnovi opisov znakov razvidno, da so poznali ve¢ kot 250 vrst
razli¢nih bolezni. Izredno velik in pomemben korak so naredili pri
klini¢nih raziskavah, diagnostiki in pri terapiji. Natan¢no so poznali
Cloveski skelet in nacin uspesnega zdravljenja raznih oblik zlomov
kosti. Znana jim je bila funkcija trebuha in &rev, prav tako pa so Ze
vedeli, da velike Zile potekajo od srca proti vsakemu delu telesa.

O egipcanski medicini najve¢ izvemo iz bolezenskih slik, ki so bile
dobro opredeljene, saj so zdravnikom tistega ¢asa nudile posebno
osnovo za terapevtsko odlocitev. Slike so zdravniki vedno ustvar-

jali na osnovi vsestranskih simptomov bolnika, kar je pokazatelj
visokorazvite diagnostike in tudi smisla zanjo, predvsem pa, da so bili
mojstri v opazovanju. V staroegipcanski diagnostiki jasno zasledimo
najpomembnejse elemente danasnjih fizikalnih preiskovalnih metod:
ogled, otipavange in posiusange. Ogled je namenjen ugotovitvi spre-
memb v obliki, barvi in v legi zunanjih delov telesa, koze, las, urina

in drugih izlo¢kov. Otipavanje je namenjeno ugotovitvi sprememb
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v trebusni votlini. Poslusanja so se posluzevali pri preiskovanju pljug,
kar dokazuje tudi stavek iz Ebersovega papirusa,‘uho slisi spodaj*.

V Egiptu so imeli zdravniki stevilne nazive, ki so bili mogoce tudi
zemljepisno pogojeni, saj je zdravniskemu nazivu sledila zemljepi-
sno opredeljena avtoriteta, ki je bila dolo¢ena glede na to, ali je imel
zdravnik avtoriteto v Zgornjem ali Spodnjem Egiptu ali pa v obeh.
V Egiptu so bili nadvse pomembni in predvsem cenjeni zdravniki
tisti, ki so delovali na kraljevem dvoru. Ti zdravniki so imeli naziv
swnw per aa. Kraljica in kralj sta imela kopico zdravnikov, ki so
zdravili samo njiju, in prav ti zdravniki so se od drugih zdravnikov
razlikovali po druga¢nih nazivih. Njihovo privilegiranost se da
razbrati iz zdravniskih nagrobnih spomenikov.

Herodot je okoli leta 450 pr. K. slavnostno obiskal Egipt in opazil,
da so se tam zdravniki specializirali. Omenja tudi, da je bila medicina
razdrobljena na dolocene posebne veje, saj papirusi iz zgodnje-

ga obdobja govorijo o tem, da je imela egipcanska medicina ve¢
zdravnikov specialistov. Prav tako Herodot v svoji knjigi Euterpe
pripoveduje o razsirjenosti zdravnikov specialistov, ki so bili znacilni
za Egipt in tako edino upanje za obolele, saj so bili znani v vsem ta-
kratnem omikanem svetu. V knjigi je zapisal: , Zdravilstvo je v Egiptu
razdeljeno na stroke; vsak zdravnik zdravi le po eno bolezen, ne po vec.
Zdravnikov je vsepovsod na prebitek: eni za oci, drugi za glavo, tretji

2a zobe, Cetrti za Zelodec, peti za notranje bolezni”. V Mezopotamiji in
Egiptu je namrec obstajala mocna teznja po doloceni smeri specia-
lizacije, ki se je razvila skladno z razvojem zdravstva. Zdravilstvo je
bilo v Egiptu razdeljeno na stroke, kjer je vsak zdravnik zdravil le po
eno bolezen in ne veg. Pri specializaciji ne smemo potegniti paralel

z danasnjo specializacijo zdravnikov, saj je bila ta v Egiptu $e zelo
primitivna. Tako so Egipéani poznali ve¢ vrst zdravnikov: kirurge,
interniste, okuliste, zobozdravnike ... Specializacije so bile oznacene
s kvalifikacijskimi besedami, po navadi glede na dele telesa. Tako na
primer swnw kbet pomeni zdravnik abdomna, kar lahko interpre-
tiramo z gastroenterologom. Pogostejsi je bil naziv swnw irty, ki
pomeni oesnega zdravnika ali okulista. Posamezne specializacije je
zelo tezko prevesti in interpretirati, kot na primer zerupehoyt, kar lah-
ko prevedemo kot ,‘varuh anusa“. Se bolj nenavaden je bil naziv aaa
mu m-kbenu netnetet, ki so ga po navadi prevajali interpret tekocin.
Zobozdravniki so imeli poseben naziv ibeh. Egipcanski zdravniki

so veliko potovali po svetu. Povezani so bili v mednarodne zdravni-
ske zveze, katerih teznja je bila, da bi izmenjali mnenja in izkus$nje.
Taksni stiki niso bili pogosti, saj je bil svet takrat bolj omejen. Zev
najzgodnejsih Casih so nastale zveze z maloazijskimi dezelami. Iz
Indije so dobivali za¢imbe, ki so jih potrebovali za farmacevtske na-
mene. Zdravniki v Perziji so $irili egiptansko strokovno medicinsko
slovstvo. Izku$nje egipanskih zdravnikov so se s posredovanjem an-
tiénega sveta pozneje prenesle v evropski zgodnji srednji vek. Homer
in Herodot sta menila, da je imel Egipt zelo dobre zdravnike, celo
strokovnjake, med katerimi so najbolj sloveli tisti, ki so delovali kot
faraonovi zdravniki na dvoru.

V papirusih ni jasnega nakazila, da je kirurgija bila lo¢ena veja
medicine tako kot danes. Ne gre dvomiti o njthovem odli¢nem



poznavanju poskodb, vendar Kahunov papirus kaze na to, da so
zdravniki v Egiptu do neke mere obvladali le lazje kirurske posege,
ki so jih ocitno opravljali na Zivalih, saj za posege na ljudeh ni
nikakr$nih otipljivih dokazov. Uporaba noza in izZiganje sta bila
tako omejena na preproste operacije, ki so jih izvajali na glavi,
vratu in na okondinah, vendar kirurgi niso odpirali trebuha ali
izvajali operacije v notranjosti trebusne votline. Tako o kirurskem
znanju starega Egipta ne vemo veliko. Iz slik v grobnicah lahko
ugotovimo, da so znali poravnati izpahe kosti. Poleg poskodb so
poznali tudi njihove nevroloske u¢inke. Opisovali so, kako ¢lovek s
poskodovano lobanjo v nekaterih primerih ne ¢uti nog ali rok ozi-
roma da pri poskodbi enega dela lobanje (mozganov) ta poskodba
vpliva na drugi del telesa. Ker niso poznali funkcije mozganov, so
te poskodbe razlagali razli¢no. Obrezovanje in kastracija sta bili
luksuzni operaciji in znani iz zgodnjih dob najrazli¢nejsih kultur.
Nedvomno so bili Ze pravi mojstri v zdravljenju razli¢nih zlomov
okon¢in, saj so za zdravljenje uporabljali opornice, narejene iz lesa.

Predvsem mumije so pokazatelj uspesnega zdravljenja, saj je na
njih videti, da je bilo zras¢anje in celjenje kosti v ve¢ini primerov
uspesno. Velika uganka, ki je staroegiptovskim kirurgom povzroca-
la tezave, je bila, kako po odstranitvi novotvorbe ustaviti krvavitev.
Niso imeli dovolj znanja o vzroku nevarne krvavitve, tako so proti
krvavitvi imeli veliko ¢arovniskih rekov.

Prav tako je iz mumij razvidno, da so zebozdravstvo spretno ob-
vladali. Zenske mumije imajo na splosno dobro ohranjeno zobovije,
pri moskih pa je bila izguba pri sekalcih zaradi travme zelo pogo-
sta. Te zobe so nadomestili s preluknjanimi kronami na pletenju iz
zlate Zice, podobno kot danes pri mostickih. Zobni karies, ¢eprav
ekstremno redek pred dobo piramid, je postal sploSen takoj, ko

so ljudje zaceli uZivati razkosje. Na pokopalis¢u pri piramidah v
Gizi iz asa starega kraljestva, kjer so kopali arheologi Hearstove
ekspedicije, so nasli ve¢ kot petsto okostij aristokratov iz ¢asa, ko so
te piramide gradili, in v vseh okostjih odkrili zobni kamen, zobni
karies. V vsakem poznej$em obdobju egipcanske medicine najde-
mo isto stvar — veliko splosno razgirjenost vsake oblike zobnega
obolenja med bogatimi ljudmi, ki se razvajajo z razkosno hrano,

in sorazmerno imunost pred tovrstnimi boleznimi med revnimi
ljudmi, ki so ve¢inoma Ziveli od surove neprekuhane zelenjavne
hrane. Egipcani so veliko vedeli o zdravljenju zob, saj so gnile

zobe izpraskali in izvrtali ter vanje vlozili plombe iz dragih kovin
ali slonove kosti, ki so jih pritrdili z asfaltu podobnim lepilom. Za
higieno in telesno &istost so dobro skrbeli, obe pa sta bili vedno po-
vezani z verskimi motivi, saj je Clovek pred boZjim obli¢jem moral
vedno nastopati telesno Cist.

Pomembne dele o anatomiji najdemo v Edwin-Smithovem papi-
rusu, kjer so razlage sistemati¢no razdeljene od glave do prsnega
kosa. Anatomsko znanje je omejeno le na dolocene dele zgornjega
dela telesa, najbolj podrobno pa je opisana lobanja. V jeziku starih
Egipcanov obstaja veliko besed, ki opisujejo zunanje dele telesa,
zelo malo pa je besed za kosti. Izjema so: lobanja, spodnja &eljust,
hrbtenica, rebra in klju¢nica. Od notranjih organov so poznali
srce, za katero so uporabljali dva naziva, ki se v zapisih pojavljata
izmenoma. Imeli so tudi besede za Zelodec, jetra, pljuca, vranico,

mehur in moZgane. Pljuca, jetra, Zelodec, ¢revesje in mozgani

so bili pri balzamiranju odstranjeni iz telesa, srce pa je ostalo na
svojem mestu. Ledvice so skrite v perinejni mascobi in zato je

zelo verjetno, da jih zaradi tega pri balzamiranju niso odkrili. Za
zaCetnika znanstvene anatomije velja Herofilos iz Halkedona, ki je
deloval kot zdravnik v Aleksandriji okoli leta 300 pr. Kr. Naértno je
raziskoval anatomijo ¢loveskega telesa in se pri tem ni hotel omejiti
na proucevanje in opis posameznih delov telesa in organov, ampak
je poskusal raziskati in opisati njihova medsebojna razmerja. Tako
je bil prvi, ki je spoznal zvezo Zivénega sistema z moZgani in s
hrbtenjaco. Bil je pomemben tudi pri razvoju fiziologije, saj je
Zivljenjsko dogajanje pripisoval §tirim mocem:

modi prehranjevanja, katere sedez, je v prebavnih organih in jetrih,

moci ogrevanja s sedezem v srcu,

moci misljenja, katere glavni organ so mozgani,

modi cutenja, ki pociva v Zivcib.
Raziskoval in natanéno opisal je ¢lovesko oko in spoznal zvezo
vidnega Zivca z oCesom in mozgani. Ugotovil je, da je utripanje
arterij posledica delovanja srca (sistola in diastola).

Drugi pomemben zdravnik je bil Erasistratos Keoski, ki je deloval
okoli leta 310 do 250 pr. Kr. in je nadaljeval Herofilove raziskave
na podro&ju anatomije in fiziologije. V okviru anatomije mu je
uspelo lo¢iti Zivéni sistem od Zilnega sistema in odkril je razliko
med gibalnimi in Cutilnimi Zivci ter da so izhodise le-teh moz-
gani. Odkril je tudi zaklopke v ¢loveskem srcu. Njegov fiziologki
nauk je bil zasnovan na domnevi, da povzrocata vse delovanje
organizma kri in ‘pneuma®, dih, ki se v raznih sistemih pretakata
skozi telo. Menil je, da ¢lovek iz hrane pridobiva kri, ki tece iz jeter

Primeri dobro zaceljenih zlomljenih kosti, najdenih v Nubiji.
Vir: John F. Nunn, Ancient Egyptian medicine, British Museum
Press, London 1997, str. 178
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skozi vene in gradi vse organe oziroma jih oskrbuje s hranilnimi
snovmi, osrednji organ krvnega obtoka pa je srce. Pneuma, ki jo
telo sprejema z zrakom skozi pljuca, je nosilka Zivljenjske sile, saj se
iz plju¢ izliva v levi sréni prekat in od tod po arterijah k razli¢nim
telesnim organom, ki jih razli¢no preobrazajo. S tem naukom se
je Erasistratos zelo priblizal danasnjim pravilnim dognanjem o
krvnem obtoku. Vzrok, zakaj je bil nekoliko oddaljen od pravilne
razlage fiziologije, je verjetno v tem, da arterije, ki po njegovem
mnenju prevajajo pneumo, medtem ko tece kri po venah, v secira-
nem truplu ne vsebujejo vec krvi. Po njegovem mnenju uravnava
vse telesne funkcije mehanski zakon. Na primer: premik misic
razlaga tako, da iz moZganov izhajajoci podnet volje prek Zivcev
stisne pneumo v tiste misice in napihne prazne prostore, s tem pa
povzrodi, da se skrcijo.

Loceval je nauk o bolezenskih pojavih in njihovem zdravljenju od
svojih naravoslovnih raziskovanj in naukov, ker je menil, da ti niso
vedno uporabni v prakti¢ni medicini. Za najpomembnejsi vzrok
vseh bolezni je $tel prenapolnjenost organov s hranilnimi snovmi,
krvjo ali s pneumo. Plju¢nico je razlagal kot posledico nakopi-
Cenja in zastoja pneume v pljunih arterijah. Zato je v njegovem
zdravljenju prevladovalo predpisovanje diete, ki jo je izvajal s
predpisovanjem odvajalnih in bljuvalnih sredstev ter higienskimi
ukrepi (na primer kopel). Ni informacij, ki bi pricale, da je v starem
Egiptu obstajalo kaksno delo o fiziologiji. V medicinskih papirusih
lahko najdemo koncepte fiziologije, ki so bili preprosti in najvec-
krat napa¢ni. Tudi ni dokazov, ki bi potrdili, da so Egipani poznali
funkcijo mozganov, ki so jih odstranjevali pri balzamiranju. Cenili
so zivljenjsko pomembno dihanje, vendar ne vemo, kaj so menili,
da se zgodi z zrakom, ko ga vdihnemo. Glede na shemo, kakr$no
so imeli o srénodihalni funkciji, se zdi, da so menili, da gre zrak
skozi nos v pljuca, v srce, in od tukaj naprej krozi po vseh delih
telesa in omogoca pulz. O drugih fizioloskih sistemih nimamo pri-
merov, ki bi dokazovali poznavanje le-teh. 1z Ebersovega papirusa
lahko razberemo, da so trdili, da hrana in pijaca prideta v Zelodec
in njun ostanek do anusa. Vedeli so, da pri tem procesu lahko pride
do napak, vendar ni dokazov, ki bi govorili o razumevanju prebavil.
Urinarni sistem je v medicinskih papirusih redko omenjen. Vedeli
so, da mehur vsebuje urin, vendar ledvice v medicinskih papirusih
niso omenjene. Zelo dobro so poznali pomen reprodukcije in spol-
nega odnosa za potomstvo. Maternico so poznali in ji pripisovali
vlogo okolja, v katerem dozorevajo moske semencice. Genetske
vloge matere niso poznali.

Zelo tezko je reci, kdo je prakticiral na podrocju ginekologije in
porodnistva. Ne poznamo nobenih besed, ki bi bile povezane z
babistvom, ginekologi in porodnistvom. Zdravljenje je potekalo z
zdravili za oralno uporabo in materiali za lokalno uporabo, najpo-
gosteje so zdravila uporabljali vaginalno. Veliko zdravil so predpi-
sovali za ohladitev maternice. Poznali so veliko primerov sprostitve
in ublazitve tezav s se¢ili, med mehurjem in vagino. Uporabljali
so zdravila za teZave z dojkami. V nekaterih primerih so Zensko
po prsih, trebuhu in po bedrih namazali s krvjo druge Zenske, ki
je pravkar imela mesecno perilo. Poznali so tudi teste plodnosti,
nosecnosti in dolo¢anja spola, ki so jih opisali v papirusih Kahun,
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Berlin in Carlsberg. Zelo pomembno je, da so dolocevali, kdo je
bil ploden in kdo ne. Testi so bili sestavljeni iz Stevilnih postopkov,
vse od pregleda telesnih teko¢in do pregleda odi. Veliko testov

je sorodnih tistim, ki so jih uporabljali v grski medicini. Za prve
znake nose¢nosti so imeli razsirjene Zilice na dojkah. Porodni-

§tvo je bilo Zenska domena. O obi¢ajnem porodu iz medicinskih
papirusov izvemo zelo malo, saj v njih ni zapisov o porodu. Pri
nekaterih Zenskah naj bi pri porodu pomagala celo bozanstva, zato
so pri porodih izgovarjali magi¢ne besede. V nekaterih primerih so
Zenski povezali trebuh, v¢asih pa je zdravila morala zauziti oralno
ali pa so ji jih vstavili vaginalno. Porod je vodila visja babica, ki je
pred porodnico ¢epela, dve pomozni babici sta porodnico podpirali
z leve in desne strani, tretja pa pod pazduhami ali za glavo. Poro-
dnica je sedela na porodilniku.

Ni podatkov, ki bi se nanasali na to, da so v starodavnem Egiptu
imeli knjige o psihologiji. Tako na primer o delovanju Zivénega sis-
tema niso vedeli veliko, saj papirusi govorijo samo o Zivéni paralizi,
ki po navadi prizadene le eno stran obraza. Ohranjeni medicinski
papirusi nam povedo, da so bili koncepti psihologije preprosti in
pogosto napacni.

Predvideva se, da so Egipéani bolehali za podobnimi boleznimi,
kot jih poznamo danes. To velja predvsem za degenerativne bole-
zni, kakor sta osteoartritis in arterioskleroza. Do danes so doloceni
paraziti spremenili svoje lastnosti (npr. bakterije in virusi so vedno
odpornejsi). Parazitske bolezni so bile v Egiptu velik zdravstveni
problem. Kljub temu, da so takrat poznali veliko izrazov za razli¢ne
bolezni, ki so zapisani v medicinskih papirusih, tezko razberemo
oziroma prepoznamo, katere parazite so takrat poznali. Alternativ-
ni vir informacij o tem je morebiti preucevanje ¢loveskih ostankov.
Ena izmed parazitskih bolezni je malarija, ki je bila v faraonskih
Casth mnogo bolj razirjena predvsem zato, ker so pogoji za prena-
$alca komarja bili veliko bolj ugodni. Komarjevemu piku je sledila
vro¢ina v 3—4 dnevnih intervalih. Pri malariji so ugotovili pove¢ano
vranico in jo zaradi tega uvrstili med ,‘abdominalne® bolezni. Zdra-
vili so jo s sredstvi za bljuvanje — emetiki. Patoloske spremembe

pri malariji je v mumijah tezko zaslediti, prav tako v medicinskih
papirusih, eprav je vro¢ina pomemben sindrom.

Crevesne bolezni so bile za Egipt zelo znacilne. Iz nekega papirusa
naj bi bilo razvidno, da je veliki vezir Imhotep, ki je vodil gradi-

tev DZoserjeve stopnicaste piramide v Sakkari v obdobju tretje
dinastije, po zgledu Sumercev ukazal, da morajo suznji poleg
obi¢ajnega obroka hrane zauziti $e doloceno koli¢ino esna, éebule
in redkvice. Domovina te zelenjave je Azija in Egipt jo je od tam
uvazal. O tem je nekaj porocil tudi v judovski zgodovini. Judje so
proti razsirjenemu Crevesnem obolenju uzivali velike koli¢ine ¢esna.
Zaradi ¢revesne epidemije je po pri¢evanju Stare zaveze umrlo
ogromno Asircev. Tako so v Egiptu Cesen, Cebula in redkvice reili
Zivljenje desettisoéim suznjem. Leta 1947 so biokemiki v semenu
redkvic odkrili snov proti po Gramu pozitivnim in Gramu nega-
tivnim bakterijam. Imenovali so jo rafanin. Zadnja desetletja so
znanstveniki odkrili v éesnu in ¢ebuli specifiéne Zveplene spojine,



imenovane alliine, ki z encimi u¢inkujejo na povzrocitelja tifusa,
paratifusa, tuberkuloze in na nekatere glivice koznih plesni kot
antibiotiki. Egip&ani so za bljuvala uporabljali me$anico iz bakre-
nih soli, medu in kisa. Proti ¢revesnim zajedavcem so uporabljali
granatna jabolka, ¢esen in éebulo.

O deformacijah je veliko ve¢ dokazov iz asa starodavnega Egipta
predvsem zaradi trajnosti v mumificiranih ostankih v kapelicah
grobnic, nasprotno pa o njih ne pisejo medicinski papirusi. Pris/i-
kawvost se je v starodavnem Egiptu pojavljala Ze v zgodnjih obdobjih
dinastij vse do 21. dinastije. Pritlikavce so zaposlovali kot osebne
pomocnike, nadzornike platna, Cuvaje Zivali, draguljarje in zabavlja-
&e. Tisti, ki so dosegli visok poloZaj, so bili delezni priviligiranega
pokopa. Egip&ani so poznali okrog 207 vrst pritlikavcev. Najpo-
gostejsa znadilnost je bila, da sta glava in trup normalne velikosti,
okoncine pa so neprimerno krajse. Pritlikavosti niso smatrali za
bolezen. Veljala je bolj za bozansko manifestacijo, saj je Bes, bog
prijaznega zas¢itnistva, kazal velike znacilnosti pritlikavosti. Pri
upodabljanju druzine so Egipéani skrbno upostevali proporcije
Cloveskega telesa. V primeru pritlikavega moza oziroma oceta je

bil ta postavljen visje od Zene, eprav je bil od nje niZji, otroci pa so
stali pod njim, in sicer s prstom v ustih, kar je predstavljalo mladost.

V starodavnem Egiptu niso poznali nobenega u¢inkovitega
zdravljenja kepaste noge, Ceprav je bil primer te bolezni zelo pogost.
Opazili so jo pri mumijah, pri katerih je bila ena noga krajsa ali

pa je bilo stopalo deformirano. V starem Egiptu so poznali kar
nekaj primerov, kjer je bilo stopalo obrnjeno navznoter. Podobno
kot pritlikavi ljudje so bili tudi ljudje, ki so bolehali za to boleznijo,

odgovorni za vzdrzevanje domov pri lastnikih grobnic.

Starodavni Egipéani so dobro poznali bolezni uses in nosa.
Gluhoto so dobro poznali — predrt bobni¢ so si razlagali kot
vnetje srednjega usesa. O poskodbah nosa je veliko zapisanega v
Edwin-Smithovem papirusu, medtem ko Ebersov papirus omenja
bolezni nosa le v §tirih poglavjih. Razli¢na bolezenska stanja so

Seneb, klasicen
primer pritlika-
vosti, z dvema
otrokoma, ki
nekako nadome-
$¢ata polozaj nog.
Primerek so nasli
v njegovi grobnici
v Gizi in izhaja iz
obdobja starega
kraljestva, nekje
med Cetrto in
zgodnjo peto di-
nastijo. Vir: John
F Nunn, Ancient
Egyptian medicine,
British Museum

™ Press, London

" 1997, str. 79

zdravili z razli¢nimi sokovi oziroma s teko¢inami, kot na primer z
mlekom matere, ki je rodila sina, izgovarjanjem magic¢nih besed in
z diSe¢imi lepili, ki so jih namazali na nosnice. Prav tako so veliko
vedeli o koznih boleznih in prehranjevalnih, endoksinalnih in
metaboli¢nih motnjah, kjer so lo¢ili bolezni jeter kot znak debelosti
in slabo prehrano oziroma podhranjenost. Veliko pozornost so

v egiplanski medicini namenjali oem. O& igrajo v egipéanski
mitologiji pomembno vlogo, zato je veliko ljudi nosilo amulete s
podobo ocesa, kar naj bi jih varovalo pred drugimi boleznimi. Sta-
rodavni egip¢anski zdravniki so bili znani po svojih sposobnostih
zdravljenja o&i. V papirusu Ebers je o okulistiki ve¢ poglavij, kjer so
to¢no popisane bolezni vek, veznice, rozenice, Sarenice ter skilavost.
Mnoga zdravila so aplicirali neposredno na obolelo oko, zelo malo
pa je zapisanega o kirurkih posegih. Ebersov papirus kot zdravilo
ki je na strani obolelega ocesa, zasledimo pa tudi uporabo prasicje-
ga Zol¢a. Za vecino bolezni o¢i so uporabljali rastlinska sredstva,
kot na primer: smolo, rastlinsko olje, vodo iz sladkega janeza in
mineralnega izvora, kot na primer: svinéev sulfid, antimonov sulfid

Tako so za krmeZljave o uporabljali mazila iz bakrovega oksida in
ebule. Od organskih snovi so uporabljali na primer ¢loveski se¢ in
¢lovesko mleko za pranje odi, kri kuscarja, netopirja, goveda, osla,
svinje, psa, koze. Zelo verjetno je, da so snovi omenjenih Zivali le
nazivi za imena nam neznanih rastlin. Zdravili so Se oesne tujke,
zunanje poskodbe odi, tezave s trepalnicami, ki rastejo navznoter,
krvavitve odi in vnetja le-teh.

Za izboljsanje vida so uporabljali razli¢ne losjone oziroma teko¢ine
za izpiranje, ki so najveckrat vsebovale sveze mleko. Poznali so
tudi razli¢ne obkladke, namocene v med, gosjo mast in vodo. Del
poglavja iz Ebersovega papirusa, ki obravnava ocesne bolezni, je
feni¢anskega izvora. Zelo verjetno je, da so Feni¢ani posredovali

uvoz arabskih in indijskih drog v Egipt.

Faraon Saptah iz 19. dina-
stije, ¢igar mumija se nahaja
v Kairskem muzeju, je trpel
zaradi deformacije, imeno-
vane kepasta noga. Vir: John
E Nunn, Ancient Egyptian
medicine, British Museum
Press, London 1997, str. 79
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S seciranjem Zivali za obredne namene in z mumificiranjem so
Egipcani spoznali ¢lovekovo notranjost in sklepali na delovanje
posameznih organov. Kljub vsemu temu pa medicina ni napre-
dovala tako, kot bi lahko. Znali so si razlagati poskodbe, rane na
povrsini telesa, prelome kosti, ki so bile posledice udarca, padca.
Drugace pa je bilo z obolenjem, ki je nastalo nenadoma. Nejasen
izvor taksne bolezni in strah, ki ga je izzvala sprememba v pocutju,

sta pogojevala misti¢ne predstave. Medicina je zacela vse bolj pada-
ti pod vpliv religije. Razvila se je demonisti¢na medicina. Ta se je za
izganjanje demonov in drugih zlih duhov oziroma za preprecitev
njihovega vstopa v telo posluzevala razli¢nih magi¢nih formul,
obrednih plesov, amuletowv ...

Viri so na voljo pri avtorici.

Ladak — dezela visokih prelazoy,
molilnih mlinckov in nasmejanih ljudi

Stanka Jelenc

V zaletku avgusta se je v Ladaku zgodila velika naravna
katastrofa. V pokrajini, skriti za himalajsko verigo, tako da

jo monsunsko deZevje ne dosezZe, se je utrgal ogromen oblak
in povzro¢il pravo opusto$enje. 215 mrtvih, ve¢ kot 70 ljudi
pogresanih, 600 ranjenih, med njimi tudi turisti, ve¢ kot 1.000
uni¢enih domov, uniene ceste in prevozna sredstva ... to je
precej zalostna statistika.

Zdaj je oktober, turisti¢na sezona se pocasi koncuje, bliza se
dolga in mrzla zima. Le kako jo bodo Ladacani preziveli in

kako si bodo opomogli?

Naj ta zgodba razkrije tudi lepSo stran Ladaka, ki sem jo imela
moznost spoznati ob veckratnih obiskih. Pa nisem edina, saj je
mali Tibet pri Slovencih in tujih popotnikih zelo priljubljen.
Ladak je najvisje leZe¢a indijska pokrajina, v kateri visokogorski
prelazi ponekod segajo nad 5000 metri, medtem ko se najvisji
vrhovi vzpenjajo do visine 7000 m. Drobna lisa na zemljevidu
sveta, ki na zahodu meji na muslimanski Ka$mir, na drugi strani
se dotika Tibeta. Nekdaj so tu mimo vodile stare trgovske poti
proti Kitajski, trgovalo se je s svilo, z dragulji, s preprogami in z

zalimbami. Po 1. 1959 so Kitajci zaprli meje s Tibetom, na dru-
gi strani pa se je zacelo roZljanje z orozjem med Pakistanom in
Indijo, ki se Ze vse od indijske neodvisnosti pogajata za koséek
ozemlja, imenovanega Kadmir, preo katerega poteka loc¢itvena
¢rta. Ladak pravzaprav lezi na stratesko zelo ob¢utljivem oze-
mlju, ki so ga Indijci pred tujci skrivali vse do leta 1974.

Glavno mesto Leh lezi na visini 3.500 m, kjer Zivljenje poteka po
vzoru majhnih mest tretjega sveta, v katerem ni v nebo segajocih
neboti¢nikov, tovarniskih dimnikov in moderne infrastrukture.
Vsekakor se je Leh precej spremenil od mojega prvega obiska
leta 2003. Turizem postaja vse pomembnejsa gospodarska pano-
ga, ki v pretezno agrarni dezZeli predvsem mlajsim generacijam
nudi moznost dobrega zasluzka in s tem boljsega Zivljenja, kot ga
Zivijo njihovi starsi, vsaj v gmotnem pogledu.

Mesto ozivi predvsem od junija do septembra, med glavno
turisti¢no sezono, ko sem letno zaide priblizno 18.000 tujih obi-
skovalcev. Vecina se odlodi za krajse ali daljse trekinge po skritih
delih Ladaka, kjer vodi na tiso¢e pespoti. Ko spi§ pod Sotorskim
krilom in si odvisen le od tega, kar prineses s seboj, Zivljenje

Mesto Leh na visini 3.500 m
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vasih je bilo tako.

naenkrat postane zelo preprosto. Za zahodnjake, vajene prebiva-
nja v velikih mestih, je to pravzaprav pravo duhovno prebujenje.

Ponudba se prilagaja povprasevanju, vsako leto je ve¢ turistinih
agencij, cenenih hotelov in prenodis¢, restavracij ter trgovin.
Racunalniki, internet in telefon so tujim obiskovalcem na voljo
na vsakem koraku.

»Pridi, zate imam najboljSo pasminol« vabi v svojo trgovino
Shah, mlad Kadmirec s temnimi o¢mi, ki na ulicah Leha poleti
prodaja dragulje in preproge ter dragoceno tkanino, imenovano
pasmina, stkano iz dlak istoimenskih himalajskih koz. Kasmirci,
spretni trgovci, tu obvladujejo vedji del trgovine. Potem so tu
Tibetanci, ve€inoma begunci oziroma njihovi potomci, ki so se
sem zatekli pred kitajsko okupacijo. Ve¢ino najdes na trznicah,
pod velikimi otorskimi platni prodajajo oblacila, nakit iz turki-
zov in rdecih koral, molilne zastavice in pripovedujejo zgodbe o
svojem izgnanstvu in uni¢eni domovini.

V vasi Choglamsar blizu Leha jih Zivi priblizno 6.000. Le kaj je
tokrat ostalo od njihovih prebivalie?

Na sreco v Lehu $e ni barov in lokalov s hrupno zahodnjasko
glasbo. Zivljenje povsem zamre po 10. uri zveler, ko se zaprejo
vrata e zadnje restavracije. Alkohol, najveckrat pivo, je zelo
redkokdaj na prodaj v restavracijah. Domacini se radi poveselijo
ob ¢angu, doma pridelanem je¢menovem pivu, ki ima okus po
skisanem, in je na voljo v vsaki vasi.

Ladak je Ze na prvi pogled precej drugacen od svoje matere Indije.
Mali Tibet so ga pred ve desetletji poimenovali prvi tuji obi-
skovalci, pa ne zaradi tibetanskih beguncev. Ve¢ina prebivalcev je
namre¢ budistov, tibetanski budizem pa prevladujoca religija. Na
hribih je Ze od dale¢ opaziti budisti¢ne samostane, v teh krajih
imenovane gompe. Menihi so oble¢eni v temno rdeca ogrinjala, ki
se v zgodnjih jutranjih urah posvetijo obrednim molitvam, ¢ez dan
pa se pomesajo med lokalne prebivalce. Na strehah his, prelazih

in mostovih, na gorskih vrhovih so izobesene molilne zastavice,

Tipicna puscavska pokrajina v Ladaku, kjer zelo redko dezuje, saj

ZANIMIVO

tanki ko§cki tkanine v petih razli¢nih barvah: rumeni, zeleni, rded,
beli in modri, na katerih so natisnjene mantre. Ko zapiha veter,
molitve odnasa na vse $tiri strani neba. Stare, raztrgane in obledele
zastavice ¢loveka opominjajo na minljivost vsega na tem svetu, na
njih znova in znova namescajo nove. Kot prispodoba za Zivljenje,
ki vedno tece v istem krogu, od rojstva do smrti.

Ladacani so s svojimi temnimi obrazi pravilnih potez, s posev-
nimi o¢mi in érnimi lasmi bolj kot Indijeem podobni Tibetan-
cem. So skromni in posteni ljudje, njihovo precej tezko Zivljenje
je prezeto z vsakodnevno molitvijo. Vsepovsod je opaziti veliko
predanost svojemu duhovnemu voditelju Njegovi Svetosti dalaj-
lami, ki Zivi v izgnanstvu v Dharamsali, le nekaj sto kilometrov
stran. V vsakem samostanu je slika z njegovo podobo, obdana

z bankovci, diSe¢imi palckami, s svilenim $alom, pred njo pa se
spostljivo priklanjajo domacini.

Unmirjenosti in preprosti Ladacanov se slej ko prej nalezes tudi
sam, ko v vasi zavrti§ molilni mlin¢ek od leve proti desni, ob son¢-
nem vzhodu pa se v vaski gompi udelezi§ pudze, jutranje molitve.

Pokrajina je ve¢inoma puscavska, vegetacija je redko posejana,
tako kot so redki njeni prebivalci. Oko vajeno zelenih gozdov

in cvetocih travnikov bo tu naslo le osamljene topole in vrbe,
Sipkove grme in Sope trav. Ve¢ zelenja je le ob rekah in potokih,
kjer je ¢lovek posadil je¢men, grah in druge kulture, kar mu
omogoca prezivetje v ekstremnih razmerah. Pozimi se namre¢
ponekod temperature spuste tudi do 30 stopinj C pod niclo;
takrat se vas¢ani zavijejo v debele, jakove kozZe in se stisnejo k
ognju, na katerem kurijo ez poletje nabrane jakove iztrebke. Drv
in premoga tu namre¢ ne poznajo. Pi¢le obroke najveckrat sesta-
vljajo prazena jeémenova moka — campa, namocena v ¢aj, kocki
posusenega sadja in zelenjave. Stevilne vasi so povsem odrezane
od preostalega Ladaka, prelazi so zasnezeni ali pa poledeneli in
tako povsem neprehodni, ponekod pa veliko nevarnost za ljudi in
Zivali pomeni snezni leopard, ki se potika naokrog.
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Festival v vasi Lamayuru — dnevi radosti v tezkem Zivljenju

V zadnjih letih je v $tevilnih skromnih domovih zasvetila Zarnica
in vnesla nekaj svetlobe v tezko Zivljenje ljudi. Ladak ima namre¢
kar 300 son¢nih dni letno, kar so s pomocjo $tevilnih tujih projek-
tov domacini zaceli uporabljati v svojo korist. Male son¢ne kolek-
torje je zdaj mogoce videti na strehah preprostih bivalis¢, gomp in
celo nomadskih $otorov. Cena te naprave je $e precej visoka, tako
da indijska vlada revnejsim prebivalcem subvencionira nakup.

Voda iz pip priteée le v hotelih v Lehu, kjer prebivajo tujci,
vajeni vsakodnevne prhe in Giséenja zob. Zivljenje v dezeli,

kjer v enem letu pade le toliksna koli¢ina padavin kot pri nas

v enem mesecu, je povsem odvisno od talecih se ledenikov. Od
tam potoki pritekajo v dolino, tam pa jih marljive roke ustrezno
zajezijo v kanale, tako da je vode dovolj za vse, za ljudi in Zivali,

za kuhanje in pranje. Tokrat je bila voda pogubna.

Globalizacija in naras¢ajoi turizem v Ladak prinaSata spre-
membe veliko hitreje, kot bi si domacini Zeleli. Stevilni tujei
vzljubijo to dezelo Ze prvi¢, nato pa se znova vracajo, tudi z
namenom, da bi skupaj z Ladacani zas¢itili njihovo kulturo,
zadrzali ekolosko ravnovesje in socialno harmonijo.

»Uporabite prekuhano vodo! Ne kupujte plasti¢nih steklenic,«
poziva Ladags Melong, Ogledalo Ladaka, meseénik, ki izhaja
v ladagkem in angleskem jeziku. Izredno zanimivo in pou¢no

branje o vsem, kar se dogaja v tej idili¢ni pokrajini.

Plasti¢ne vrecke so tu prepovedane, namesto njih je v uporabi
Casopisni ali ovojni papir. Ta prepoved je stopila v veljavo leta
1998, za kar ima glavne zasluge Zveza ladaskih Zena — Women's
Alliance, ki je na splosno zelo aktivna organizacija. Pod vod-
stvom ambiciozne Dolme Tsering in mentorstvom Svedinje
Helene Nordberg, znane zas¢itnice ladaske kulture, se Zenske,
oblecene v svoja tradicionalna oblacila, ve¢inoma srecujejo
pozimi, ko ni dela na poljih. Ceprav vedinoma manj izobrazene
se lotevajo tako pomembnih vprasanj, kot so: polozaj in ugled
Zena v druzbi, uporaba kontracepcije, problem locitve, primeri
posilstev itn. Trenutno v zvezi deluje 5.000 Zena, njihovi glasovi
so vse bolj slisni, njithova mnenja pa vse pogosteje upostevana.
Cepravje zivljenje domacinov tezko, je na njihovih obrazih
opaziti veselje in optimizem. Po mesecu dni se vraca$ nazaj
domov, v svoj duhovno osiromaseni svet, obdan z molilnim
mlin¢kom in s pisanimi zastavicami. Ni¢ ¢udnega, da se v Lada-
ku zatakne§ Ze ob prvem obisku, nato pa se znova vracas tja.

. %.ii 1
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Prijatelj Punchok, ki si poleti kruh sluzi s turizmom
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Mednarodna izmenjava
specializantov druzinske
medicine na Nizozemskem

Tea Stegne Ignjatovic, Sas Jurij Tasic

Nizozemska organizacija specializantov druzinske medicine
LOVAH in njeni energije polni predstavniki so od 25. do

29. maja 2010 organizirali mednarodno izmenjavo mladih
specializantov druzinske medicine. Da je bila izmenjava
resni¢no mednarodna, pove ze dejstvo, da je na Nizozemsko,
vkljuéno z nama iz Slovenije, prislo 32 mladih zdravnikov iz
16 evropskih drzav.

Vsakemu izmed nas je bil dodeljen nizozemski specializant
druzinske medicine (DM), pri katerem smo prva dva dneva
gostovali in z njim preziveli tudi sluzbeni dan v ambulanti
druzinske medicine (DM), v kateri opravlja specializacijo. Ker
dejansko veéina Nizozemcev odli¢no govori angleski jezik, s
sporazumevanjem nismo imeli teZav.

Na Nizozemskem je okoli 8.200 druzinskih zdravnikov za 16
milijonov prebivalcev, celotno primarno zdravstvo pa deluje

na koncesijski sistem. 8.200 druzinskih zdravnikov tako dela

v 4.600 praksah, posamezna praksa pa ima opredeljenih 2.350
pacientov. Ena klju¢nih znacilnosti nizozemskega osnovnega
zdravstva, primerljiva s slovenskim, je t. i. »gatekeeping« princip
oz. princip vratarja zdravstvenega sistema, ko ima pacient do-
stop do hospitalne specialisti¢ne obravnave, z izjemo urgentnih
Zivljenjsko ogrozajocih stanj, izklju¢no na osnovi napotnice,

ki mu jo izda izbrani druzinski zdravnik. V ambulanti DM

je zaposlena tudi vi§ja medicinska sestra s 3-letno fakultetno
izobrazbo iz »druzinske medicine« in je zato kompetentna
samostojno triazirati in narocati paciente ter tako Ze sama v
ratunalnik vpide vzrok prihoda bolnika. Obi¢ajno pomeni en
obisk pri zdravniku tudi konzultacijo o enem problemu, kar

so ljudje na Nizozemskem sprejeli. V ve&jih skupnih praksah
imajo zaposleno tudi za to usposobljeno sestro, ki sama vodi
nezapletene primere kroni¢ne terapije ter se po potrebi posve-
tuje z druzinskim zdravnikom. V primarnem zdravstvu pacient
ne placuje nicesar, vse storitve so namre¢ krite iz osnovnega
zdravstvenega zavarovanja. Ambulante oz. druzinski zdravniki
niso placani glede na glavarino, ampak izklju¢no po storitvah,
to pomeni glede na $tevilo pregledow, st. telefonskih konzultacij,
§t. hisnih obiskov in $t. posegov. Pacientova kartoteka je elek-
tronska, na roke se ne pise nicesar, pregledane EKG-posnetke
sestra skenira in jih vnese v elektronsko kartoteko, napotnice za
klini¢nega specialista v bliznji bolni$nici se posljejo ve¢inoma
po elektronski posti.

Delovni ¢as je od 8.00 do 17.00 in Casa je na pretek (vsaj

tako se je zdelo nam, specializantom drZav iz t. i. nekdanjega
vzhodnega bloka, navajenih na svojih 6-7 minut na pacienta).

Pacienti so naroceni na 10-15 minut od 8.00 do 10.00 in od
15.00 do 17.00, tako da na dan pride do zdravnika obicajno
20-30 pacientov. Od 12.00 do 13.00 oz. po potrebi tudi ve¢ je
¢as rezerviran za hisne obiske, ki so posebej placani in v¢asih
vsaj po nasih izkusnjah tudi bolj socialne narave, saj se vsakega
starostnika starej$ega od 80 let kljub odli¢ni patronazni sluzbi
obiskuje tudi iz nemedicinskih indikacij. Na dan naredi tako
zdravnik vsaj 1 hisni obisk. Od 13.30 do 14.30 je rezerviran
Cas za posvete s pacienti po telefonu. Za telefonske posvete se
pacienti pri sestri naro¢ijo in zdravnik jih nato ob dolo¢eni uri
poklice. Posvet po telefonu se $teje kot storitev in je kot tak tudi
placan. Ena ura dnevno dopoldne je namenjena konzultaciji
mentorja s specializantom ali pa z drugimi zdravniki, zapo-
slenimi v praksi DM. Dodatna popoldanska ura je namenjena
konzultaciji po telefonu s klini¢nimi specialisti in z lekarniskim
farmacevtom.

Ker v primarnem zdravstvu nimajo pediatrov in ginekologov,
kar dejansko velja za vedino evropskih drzav, druzinski zdrav-
niki delajo tudi preventivne brise mat. vratu, vodijo nose¢nice,
uvajajo kontraceptive in hormonsko nadomestno terapijo,
zdravijo bolne otroke. Za preventivne preglede otrok obstaja
posebna sluzba zdravnikov, specializiranih izklju¢no za preven-
tivo in cepljenja otrok.

Udelezenci kongresa na sklepni slovesnosti v Den Haagu.
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Obetavno
strokovno
podrocje

Medicina ostaja tudi v kriznih
¢asih v samem vrhu lestvice
najbolj obetavnih strokovnih
podrodij. Strokovnjaki med-
narodne organizacije za delo
(ILO) na podlagi raziskave
»The Jobs of the Future«
napovedujejo, da bodo do leta
2018 najvecjo rast in napre-
dek na medicinskem podro-
&ju dosegli naslednji poklici
oz. podrodja: biomedicinski
inZeniring (72 odstotkov),
omrezni sistemski analitiki

v zdravstvu (53 odstotkov),
zdravstvena pomo¢ na domu
(50 odstotkov), nega in
pomo¢ na domu (46 odstot-
kov), strokovnjaki za finance
v zdravstvu (41 odstotkov),
midicinski raziskovalci in
znanstveniki (40 odstotkov),
zdravstveni tehniki in asisten-
ti (39 odstotkov), dermatologi
in dermatokozmetiki (38
odstotkov), biokemiki in bio-
fiziki (37 odstotkov), $portno-
medicinski strokovnjaki (37
odstotkov), strokovnjaki za
zdrav Zivljenjski slog itd.

Vira: ILO, Labor Depart-
ment »Occupational Outlook

Handbook«
Nina Mazi
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Bolniskih stalezev na Nizozemskem in tudi
v vedini evropskih drzav v ambulantah DM
ne izdajajo. Bolniske staleze, ¢e je treba,
izdajajo zdravniki specialisti medicine dela.
Za krajse staleze zaradi npr. viroze ljudje v
veini zahodnoevropskih drzav ne potrebu-
jejo bolniskih listov, ampak se dogovorijo

z delodajalcem. Tako je razumljivo, da so
dnevne obremenitve s $tevilom obiskov v
ambulantah DM v teh drzavah manjge.

Tretji dan smo se vsi tuji specializanti srecali
na Medicinski fakulteti v Leidnu, kjer smo
se med seboj spoznali in izmenjali izku$nje
preteklega dne v ambulanti gostitelja. Vsak
izmed nas je predstavil kratek seminar,
vedina na temo primarnega zdravstva ali

pa specializacije DM v svoji drzavi. Tako je
bilo zanimivo sli$ati, da imajo tudi v Veliki
Britaniji dolge ¢akalne dobe za posamezne
diagnosti¢ne preiskave, npr za UZ abdomna
par mesecev, da si mora druzinski zdravnik
v Nemdiji sam organizirati in tudi placati
svojo specializacijo iz DM ter da v Avstriji
specializacija iz DM sploh ne obstaja in da
po 3 letih klini¢ne prakse v ambulanti DM
lahko dela vsak ali pa vpise klini¢no speciali-
zacijo. Tudi za obisk pri klini¢nem speci-
alistu v Turdiji in zanimivo tudi v Avstriji
posameznik ne potrebuje napotnice, kar ima
za posledico preobremenjeno sekundarno
raven in draZji zdravstveni sistem.

Specializacija DM na Nizozemskem je
3-letna. Prvo in zadnje, tretje leto speciali-
zant dela v ambulanti DM, obicajno sta to
za vsako leto dve razli¢ni ambulanti, tj. ena
na podezelju, ena v mestu. Specializant dela
samostojno v svoji ambulanti, vendar vzpo-
redno z mentorjem, vsak dan ima na voljo 1
uro organizirane konzultacije z mentorjem.
Drugo leto specializacije predstavlja klini¢no
kroZenje, ki obsega 6 mesecev krozZenja v
razli¢nih urgentnih ambulantah in klini¢nih
oddelkih, 3 mesece kroZenja na geriatriji in
3 mesece na psihiatriji.

Enkrat tedensko se vsi specializanti v
skupinah po 10-12 udelezijo neke vrste
modulov na Katedri DM na medicinski fa-
kulteti. Ker je poudarek specializacije iz DM

komunikacija med zdravnikom in pacien-
tom, se morajo v ta namen specializanti med
delom v ambulanti tudi ob¢asno snemati.
Posnetke pogovorov s pacienti (brez klini¢-
nega pregleda) nato komentirajo Ze s svojim
mentorjem in pa tudi na modulih enkrat
tedensko. Enega takih posnetkov smo si
ogledali tudi mi in ga nato s pomogjo poseb-
nih vprasalnikov o komunikaciji tudi ocenili.
Naj omeniva tudi, da imajo specializanti
DM posebej za njih pripravljene u¢benike
posameznih specialnosti, npr. interne me-
dicine, kirurgije itn., torej s poudarkom, kaj
naj obvlada druzinski zdravnik in ne kaksen
drug specialist.

Cetrti dan smo se tuji in nizozemski speci-
alizanti DM udelezili mednarodnega kon-
gresa, ki ga je organizacija LOVAH odli¢no
organizirala v Haagu, s $tevilnimi predavanji
in z delavnicami v angleskem jeziku. Teme
kongresa niso bile klini¢ne oziroma strogo
medicinske, ampak so bile zastavljene bolj
¢lovesko, s pogleda mladega zdravnika, ki

se sreCuje ob svojem delu z veliko vprasanji.
Kot primere naj navedeva predavanje o pisa-
nju kakovostnih ¢lankov v medicini, pogovor
o vlogi druzinskega zdravnika ob pandemiji
prasidje gripe, razpravo o strasti do Zivljenja
pri skrbi za umirajoce, razkrivanje mnenj,
zakaj bi kdo Zelel delati kot zdravnik v drugi
drzavi, in ne nazadnje tudi tema o tem, kako
pomagati zdravnikom, ki zbolijo.

Mednarodno izmenjavo smo sklenili z
velerjo s plesom in z Zeljo, da se $e kdaj
vidimo. Ob tej priloznosti bi se rada za-
hvalila organizaciji LOVAH, $e posebej pa
organizaciji WES, tj. nizozemski skupini za
mednarodno izmenjavo, ki nama je omogo-
¢ila in tudi financirala udelezbo na med-
narodni izmenjavi specializantov DM na
Nizozemskem. Sre¢anje, ki je bolj ali manj
vsakoletne narave, iskreno priporocava tudi
drugim slovenskim specializantom druzin-
ske medicine, saj ti, verjemite, da obcutek,
da v tem poklicu nisi sam s svojimi pacienti,
ampak so po svetu Se drugi, tebi podobni, z
enakimi Zeljami in upi na bolj$o prihodnost.
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|7. nefroloska sola v Budimpesti

Bostjan Kersnic
0Od 26. do 31. avgusta 2010 je v Budimpesti potekala 17.

nefroloska $ola z 280 udelezenci iz 28 drzav, kjer so bile v
ospredju drzave »vzhodnega« bloka, nekaj pa je bilo tudi
izjem. Sola je bila organizirana pod okriljem madzarske led-
vi¢ne fundacije v okviru univerze Semmelweis v sodelovanju
z mednarodno nefrolosko skupnostjo — ISN — in evropsko
ledvi¢no asociacijo - ERA-EDTA. Sola zajemo celotno
mnozico znanja, ki se zaéne z nadomestnim zdravljenjem, s
hemodializo, peritonealno dializo, transplantacijo ledvice,
hipertenzijo in s klini¢no nefrologijo. Glede na sorazmerno
»mlado« specializacijo iz nefrologije v nasi drzavi se nas je
omenjene $ole udelezilo — zaradi blizine — kar lepo $tevilo
udelezencev iz Slovenije.

Prvi dan srecanja se je zacel kot obic¢ajno, tj. z registracijo
udelezencev in s predstavitvijo Sole. Uvodne besede je imel
profesor Laszlo Rosivall kot predsednik narodne madzarske
ledvi¢ne zveze. Ze takoj po tem pa smo zaleli program, in sicer
z zelo zanimivo zastavljenim predavanjem, kjer nam je bolnik

s kroni¢no ledvi¢éno boleznijo prestavil svoj pogled na zdra-
vljenje. Per Ake Zillen iz Svedske je predstavil svojo izkusnjo s
kroni¢no ledvi¢no boleznijo, ki ga je doletela iznenada, saj je po
10-letnem premoru na sistematskem pregledu ugotovil, da ima
le 10-odstotne ledvi¢ne funkcije, anemijo, acidozo ... Spopada-
nje s tezavami je bilo precej tezko, dramati¢no, vendar je uspel
6 let prebroditi z natanéno dieto, s skrbjo za krvni tlak, redno
fizi¢no aktivnostjo, da je uspel priti do presaditve ledvice, kar

se mu je zgodilo pred letom dni in pol. Zelo zanimivo je bilo
poslusati razmisljanja bolnika in vprasanja glede njegove kom-
pliance. Kljub bolj filozofskim zacetkom pa smo nadaljevali kar
udarno, saj so sledila odli¢na predavanja. Janos Peti - Peterdi iz
Zdruzenih drzav Amerike je predstavil eno izmed najbolj fasci-
nantnih predavanj na tej Sol, kjer je pokazal delovanje na ravni
posameznega glomerula v ledvici v Zivo s pomogjo posebnega
mikroskopa. Kot prvi na svetu je tako prikazal, kako med samo
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Skupina aktualnih in bodo¢ih nefrologov iz Slovenije (foto: Maja Gams)

ultrafiltracijo podociti potujejo znotraj glomerula. Sledilo je
predavanje Jensa Titzeja, ki je prikazal novosti pri uravnavanju
natrija v telesu. Neverjetno je, da je tako skromno in preprosto
predlagal eno izmed najpomembnejsih odkritij zadnjega ¢asa,
da se v kozi nabira osmotsko neaktivna oblika natrija. Nato je
predaval Se zelo eminenten in znan profesor Eberhard Ritz in
Nemcije. Velika vecina predavanj je bila ve¢ kot odli¢na, na zelo
visoki ravni. Predavanja so zajemala tematiko, ki se je raztezala
od hipertenzije, dialize, peritonealne dialize, transplantacije do
klini¢ne nefrologije.

V tem poro¢ilu bi poudaril $e dve ekscelentni predavanji po
mojem mnenju, in sicer: Balazs Szamosfalvi iz Zdruzenih
drzav Amerike je predstavil kontinuirane metode pri intenzivni
nefrologiji, kjer na univerzi Henryja Forda uporabljajo najso-
dobnej$e metode, ki so tako dobro ratunalnisko podprte, da so
stvari mejile na pravo znanstveno fantastiko. Drugo predavanje
pa je imel Karl Skorecki iz Izraela, ki je predstavil povezavo
med molekularno genetiko in renalno odpovedjo. Neverjetno
je, kako lahko spletemo zgodbe, ki jih oblikuje evolucija, ki je
pravzaprav zmozna v prvi vrsti zaplesti in nato razplesti stvari —
zgodba o polimorfizmu gena MHY9.

Za konec $e nekaj strnjenih misli in vtisov iz $ole. Po mojem
mnenju je ta Sola ena izmed boljsih $ol, ki pokriva celoten
spekter nefrologije, transplantacije in dialize, ki sem jih obiskal;
preseneca me sorazmerno majhen obisk, e posebej glede na
predavatelje, ki so bili skrbno izbrani in v samem svetovnem
nefroloskem vrhu. Sklep: obvezen obisk za vsakega pripravnika
nefrologa in pripravnika internista, ki se bo ukvarjal z nefrologijo.

Zahvalil bi se podjetju Amgen, ki mi je v glavnini omogocilo
obisk omenjene 3ole.
Se ve& informacij o preteklih in prihodnjih $olah lahko naj-

dete na spletnem naslovu hzzp.//www. bns-hungary. hu/index.
phpeheadlabel=2.




5. Kongres IPNA

Matjaz Kopacé

Z veseljem sem izkoristil priloznost in se udelezil 15. sve-
tovnega kongresa mednarodnega zdruzenja za pediatri¢no
nefrologijo — IPNA, ki je potekal avgusta 2010 v kongresnem
centru hotela Hilton v New Yorku. Udelezilo se ga je prek
1.000 pediatrov nefrologov z vsega sveta. Z nasega klini¢nega
oddelka za nefrologijo sta se kongresa poleg avtorja prispevka
udelezila Se predstojnica oddelka doc. dr. Tanja Kersnik Le-
vart, dr. med., in vodja dializne enote asist. dr. Gregor Novljan,
dr. med. Potovali smo z letalom prek Frankfurta. Po prihodu v
New York v zgodnjih popoldanskih urah in namestitvi v hotelu
smo si ogledali predel Manhattna v okolici hotela.

Ze naslednje jutro se je zacel strokovni program, in sicer s
simpozijem o Alportovem sindromu (AS), ki je potekal ves

dan. V uvodnem predavanju, bogatem s slikovnim gradivom,
smo obnovili znanje o fiziologiji in strukturi ledvic, glomerul-
nega aparata in glomerulne bazalne membrane ter o patofizi-
ologiji AS, ki pogosto pripelje do konéne ledvi¢ne odpovedi.
Kot mogoce terapevtske tarce za zdravljenje v prihodnosti so
navedli gensko in celi¢no zdravljenje ter zdravljenje na osnovi
zamenjave kolagena. V nadaljevanju smo se seznanili z genetsko
diagnostiko AS in s korelacijo genotipa s fenotipom. Obstaja
sirok spekter klini¢ne slike v razli¢nih druzinah, s pogosto
izrazeno konéno ledvi¢no odpovedjo $ele v zrelejsih letih. Za
pediatra je to pomembno zato, ker pri otrocih v teh druzinah
klini¢na slika in izvid biopsije ledvic lahko posnemata nefropa-
tijo tanke glomerulne bazalne membrane. Genetska diagnostika
daje informacijo ne le o diagnozi bolezni, ampak tudi o progno-
zi, kar je pomembno zaradi zgodnjega terapevtskega ukrepa-
nja. V predavanju o bioloskem zdravljenju so nato predstavili
vzpodbudne izsledke $tudij Zivalskih modelov o zdravljenju s
presaditvijo kostnega mozga, vendar ostaja odprtih Se preved
vpraganj in so potrebne nadaljnje raziskave. Nadalje smo slisali,
da imajo tudi prenagalci na X-kromosom vezanega AS tveganje
za konéno ledvi¢no odpoved, $e zlasti ob prisotni proteinuriji ali
izgubi sluha. Prenasalci AS s proteinurijo in/ali z izgubo sluha
niso primerni kandidati za darovalca ledvice. Seznanili smo se
tudi s pomenom registra bolnikov z AS. Poleg tega so raziskave
med drugim potrdile, da zgodnje zdravljenje z ACE-inhibitorji
ali blokatorji angiotenzinskih receptorjev upocasni napre-
dovanje ledvi¢ne bolezni, zlasti e se zacne e pred pojavom
mikroalbuminurije. V zaklju¢ku je bil poudarek na vedno pereci
problematiki o (ne-)sodelovanju otrok in mladostnikov s kro-
ni¢no ledvi¢no boleznijo pri zdravljenju. Znanih je ve¢ razlogov
za slabo sodelovanje, kot so: zapletene sheme jemanja zdravil,
neugodne druzinske razmere, slab nadzor starsev, slaba samopo-
doba in podobno. Razli¢ne metode nadzora jemanja zdravil se
niso izkazale za zelo natanéne in prakti¢ne. Po drugi strani pa
kroniéni ledvi¢ni bolniki, $e zlasti pa otroci na dializi, kakovost
svojega Zivljenja ocenjujejo slabse kot otroci in mladostniki z
drugimi kroni¢nimi boleznimi.

MEDICINA

Naslednji dan je bil v znamenju simpozija o hipertenziji pri
otrocih. Znaten del je bil posvecen zdravilom, ki neposredno
inhibirajo renin, kot je na primer aliskiren. Gre za obetavna
zdravila, pri katerih ni treba prilagajati odmerka pri okrnjeni
ledvi¢ni funkeiji, ker se izlo¢ajo z blatom. V primerjavi z ACE-
-inhibitorji ne povzrocajo dviga plazemske reninske aktivnosti.
Na zalost pa $e ni zadosti podatkov o uporabi pri otrocih.
Glede zdravljenja urgentne hipertenzije smo slisali Ze znano
dejstvo, da je zelo visok krvni tlak treba znizevati postopoma

in da pri tem ni priporocljivo uporabljati kratko delujo¢ih Ca-
-antagonistov. Na koncu smo se seznanili $e z izsledki studije,
na osnovi katere je pri bolnikih s kroni¢no ledvi¢no boleznijo in
hkratno proteinurijo priporo¢ljivo vzdrzevati krvni tlak pod 50
percentilo za starost in telesno visino, pri tistih brez proteinurije
pa pod 75. percentilo. Dan smo sklenili s simpozijem o obrav-
navi najpogostejsih glomerulnih bolezni pri otrocih. Poudarili
so, da je pri otrocih z nefrotskim sindromom priporocljivo
uporabiti dolgotrajnej$o shemo prejemanja kortikosteroidov, saj
je ob tem verjetnost dolgotrajne remisije vedja.

V nadaljevanju sem se udelezil skupnega nefrolosko-uroloske-
ga simpozija. V zaletnem delu so nam predstavili spoznanja o
vplivu motene strukture in funkcije se¢nega mehurja na razvoj
ledvic v najzgodnej$em obdobju Zivljenja, do katerih so prisli v
veliki meri s $tudijami Zivalskih modelov, zlasti z modeli valvule
se¢nice pri plodovih ove. Predstavili so nam izsledke genetskih
$tudij pri otrocih z vezikoureternim refluksom (VUR), pri
Cemer so med drugim navedli tudi skupno slovensko-britansko
$tudijo. V nadaljevanju smo slisali o nekaterih Ze znanih in tudi
novejsih kazalnikih za vegjo verjetnost VUR in poznejse braz-
gotine ledvic pri otrocih z okuzbo seil. Ena izmed raziskav je
kot najzanesljivejsi ultrazvo¢ni (UZ) kazalnik za VUR poudari-
la razsiritev se¢evoda, od laboratorijskih kazalnikov pa koncen-
tracijo prokalcitonina (PCT) med okuzbo secil, zlasti &e je ta
vedja od 0,6. Opravljanje mikcijskega cistograma so na osnovi
tega priporo¢ili pri otrocih z okuzbo seéil s hkratno UZ-razgiri-
tvijo seCevoda in/ali koncentracijo PCT nad 0,6. Glede zascite
pri otrocih z VUR so predstavili razliéne argumente za in proti,
sklenili pa so, da je zasCita smiselna pri deklicah do osvojenih
mikcijskih navad, pri deckih pa le v prvem letu starosti oziroma
dokler menimo, da je otrok ogrozen pred nastankom ledvi¢-
nih brazgotin. Operativno zdravljenje pride v postev zlasti

pri recidivnih okuzbah secil in pri nastajanju novih ledvi¢nih
brazgotin, ni pa enotnega mnenja, kaksno naj to bo — klasi¢na
ali endoskopska operacija, obravnava je lahko tako precej raz-
li¢na in individualna. Predstavili so tudi obetavne izsledke glede
bioinZeniringa se¢nega mehurja, vendar so e potrebne $tudije
o ucinkovitosti in zlasti varnosti omenjene metode. Sklenili so

s predavanjem o presaditvi ledvic pri otrocih z nenormalnim
mehurjem, pri éemer naj bo obravnava disfuncijskega mehurja
enaka, Ce je otrok kandidat za presaditev ali ne.
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V predavanju o »transplantacijskem turizmu« smo spoznali
§tevilne nevarnosti tovrstnega pocetja, kar je bilo zlasti razvidno iz
prikazanih primerov iz BliZnjega vzhoda. Starsi palestinskih otrok
s kon¢no ledvi¢no odpovedjo, ki se zdravijo z dializo v izraelskih
bolni$nicah in so enakovredno uvriZeni na izraelske ¢akalne liste
za presaditev, se pogosto odlocijo za presaditev ledvice v drugi bli-
znjevzhodni drzavi. Ob tem obi¢ajno izvor ledvice ni znan, zaradi
pomanjkljive perioperativne oskrbe pa je tudi ve¢ zapletov.

Dan smo sklenili s simpozijem o atipi¢nem hemoliti¢no-ure-
micnem sindromu (HUS), ki predstavlja manjsi del vseh otrok
s HUS, vendar je pomemben zaradi slab3e prognoze, saj se
lahko veckrat ponovi, pri ve€ini povzro¢i rezidualno nefropatijo,
hipertenzijo, pogostejsa je konc¢na ledvi¢na odpoved, rezultati
presaditve ledvice pa so slabsi. Atipi¢ni HUS povzrocajo motnje
v alternativni poti komplementa. Specifiéne genetske mutacije
(z variabilno penetranco) napovedujejo resnost poteka bolezni
in ponavljanje. Na koncu smo se seznanili $e z novej$imi nacini
zdravljenja, zlasti z ekulizumabom, ki je humanizirano mono-
klonsko protitelo proti sestavini komplementa C5. V posame-
znih primerih, odpornih na standardno plazmaterapijo, se je
izkazal za u¢inkovitega, zlasti ob zgodnjem zaletku zdravljenja.
Potrebne pa so $e nadaljnje raziskave, ki bi u¢inkovitost in
varnost pri otrocih bolj prepri¢ljivo dokazale.

Nadaljevanje kongresa je bilo v znamenju sklopa predavanj o bio-
logiji podocitov, kjer smo slisali nekatera novejsa spoznanja na po-
dro¢ju molekularne biologije in celi¢ne fiziologije podocitov. Glede
na predstavljene izsledke se tukaj nahajajo potencialne terapevtske
tarée pri nefrotskem sindromu in nekaterih glomerulopatijah.
Med njimi so npr. kalcijzaznavajodi receptorji na podocitih, katerih
vzpodbujanje s kalcijmimetiki je v studijah stabiliziralo citoskelet
podocita, zmanjsalo njihovo apoptozo in posledi¢no tudi proteinu-
rijo. Za zdaj pa $e ni dovolj podatkov za klini¢no rabo. Popoldne
pa sem se udeleZil simpozija o nefrotskem sindromu in fokalni
segmentni glomerulosklerozi (FSGS), ki se je zacel s predstavitvijo
dognanj na podro&ju molekularne biologije in genetike teh bolezni,
ki je predmet intenzivnih raziskav in v prihodnje bodo ta spozna-
nja verjetno v vedji meri usmerjala zdravljenje. V nadaljevanju je
bila zlasti zanimiva predstavitev $tudij, ki proucujejo nove snovi v
zdravljenju FSGS. Pri adalimumabu, monoklonskem protitelesu
proti TNF-a, in $e zlasti pri rosiglitazonu so ugotovili ve¢ resnih
stranskih ucinkov. Kot potencialno zdravilo pri FSGS intenzivno
proucujejo tudi galaktozo, ki je sposobna vezati in aktivirati perme-
abilnostni faktor v krvi, ki je odgovoren za proteinurijo in slabsanje
ledvi¢ne funkcije. Opisani so Ze bili primeri uspe$ne rabe galaktoze
pri bolnikih s FSGS, z rezistentno na druga zdravila. Ob koncu so
nam predstavili razli¢ne registre bolnikov z nefrotskim sindromom
in s FSGS, ki prinasajo novo kakovost v obravnavi teh bolnikov,
poleg tega pa predstavljajo osnovo za mednarodno primerljive
studije.

Naslednji dan smo zaleli s sklopom predavanj iz hipertenzi-

je, s poudarkom na ambulatornem merjenju krvnega tlaka z
avtomatskim merilcem (ABPM) in njegovi klini¢ni uporabi,
zlasti pri oceni prizadetosti tarénih organov. Metoda se je
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izkazala za zanesljivo in dobro ponovljivo. Med drugim so
izpostavili pomen maskirane hipertenzije, ko je krvni tlak v
ambulanti normalen, izmerjen z ABPM pa povisan, kar zlasti
aktivno i¢emo v primeru obremenilne druZinske anamneze.

V nadaljevanju smo se seznanili z nekaterimi novej$imi vidiki
slikovne diagnostike bolezni se¢il. Sledil je sklop predavanj o
akutni ledvi¢ni odpovedi v sklopu multiorganske odpovedi. Se-
znanili smo se s prednostmi in z omejitvami posameznih metod
dializnega zdravljenja. Ob tem so poudarili, da moramo stanje
ledvic vedno vrednotiti v celotnem kontekstu klini¢ne slike, saj
je prognoza teh bolnih otrok obratno sorazmerna s stevilom
prizadetih organskih sistemov.

Udelezba na kongresu se mi je zdela nadvse koristna, saj sem
imel priloZnost slisati nekatera nova spoznanja s podro¢ja pe-
diatri¢ne nefrologije. Sicer je bila vedina novosti bolj znanstve-
noraziskovalne narave, vendar bodo v prihodnosti zelo verjetno
vplivale tudi na vsakdanje klini¢no delo. S tovrstnimi ugotovi-
tvami se je mogoce seznaniti le na tak$nih kongresih, saj veliko
predstavljenih stvari e ni bilo objavljenih, poleg tega raziskav v
tak$nem obsegu ni mogoce in tudi ne bi bilo smiselno opravljati
v na$em, slovenskem prostoru. Poleg tega je bilo nekaj moznosti
za dragoceno srecanje in izmenjavo izkusenj s kolegi iz drugih
drzav in celin, spoznal pa sem tudi nekaj novih. Zanimivo je
sreCati ugledne tuje strokovnjake, ki so pred ¢asom npr. recenzi-
rali ali citirali katerega izmed mojih ¢lankov. Glede postopkov
diagnostike in zdravljenja tudi najtezjih ledvi¢nih bolezni pri
otrocih v klini¢ni praksi pa smo se lahko prepricali, da delamo
skladno s svetovnimi smernicami. Na nekaterih podrodjih,
kot je npr. manj invazivno odkrivanje prirojenih anomalij se¢il
(zlasti VUR), pa smo naprednejsi celo od nekaterih priznanih
svetovnih centrov, za kar ima veliko zaslug zlasti strokovni
direktor Pediatri¢ne klinike prof. dr. Rajko Kenda, dr. med.
Svetovni kongresi IPNA so le enkrat na tri leta, kar dodatno
poudari pomen udelezbe na njem.

OBVESTILO

Obves¢amo zainteresirane, da Ustanova Martin Devetak —
fundacija za razvoj zdravstva na Severnem Primorskem, v
skladu z namenom in cilji ustanove objavlja razpis za (so)
financiranje izobrazevanja, raziskovalnih projektov, nabave
opreme, itd. za leto 2010 v skupnem znesku 30.000,00 EUR.

Razpisni pogoji so razvidni na spletni strani
www.martindevetak.org.

Rok za prijave na razpis je 30. 11. 2010.

Ustanova Martin Devetak —

fundacija za razvoj zdravstva na severnem Primorskem
Nova Gorica, Sedejeva ulica 6
www.martindevetak.org.

Predsednik uprave:
Emil Mozeti¢
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3. Zadravcevi dnevi

Erika Zelko

Sredi septembra se nas je 55 zbralo v hotelu Vivat v Moravskih
Toplicah na 3. Zadravéevih dnevih, katerih tema je bila letos
sodelovanje zdravnika druzinske medicine z razli¢nimi zavodi,
ustanovami in z drustvi. V dvodnevnem sre¢anju gotovo nismo
uspeli nasteti in obdelati vseh, s katerim sodeluje zdravnik pri
svojem delu v skrbi za bolnika. Obravnavati pa smo skusali vsaj
tiste, s katerimi se najpogosteje sre¢ujemo. V uvodnem predava-
nju je profesor Svab predstavil udeleZencem vizijo novega zdra-
vstvenega doma in ob koncu predavanja je na vprasanje enega
izmed udeleZencev, zakaj tega Se ni predstavil v parlamentu,
odvrnil, da ga $e tja niso povabili. Najbrz dovolj zgovorno o
tem, kaks$en vpliv ima zdravnistvo na politiko. V nadaljevanju
srecanja je spec. medicine dela in $porta Ksenija Sterman, dr.
med., predstavila moznosti in potek poklicne rehabilitacije, o
kateri — kakor se je pozneje na delavnicah izkazalo — zdravniki
pogosto premalo ali ni¢ ne vemo. Izjemno naértno in pregledno
je Boris Kramzar, dr. med., nato v nadaljevanju orisal vlogo
druzinskega zdravnika v postopkih ZPIZ-a. Poudaril je, da naj
ob napotitvah na sekundarni ali terciarni ravni za potrebe
postopkov na IK na napotnice zapiSemo prosnjo za oceno
funkcionalnega statusa, ki ga ocenjuje kolega, ne mnenja, saj
zdravniki ne poznamo opisa del in nalog, ki jih bolnik opravlja
na svojem delovnem mestu.

Moram pa priznati, da smo se ob predstavitvi prof. Kegljeviceve
iz Zagreba kar nekoliko boljse pocutili, ko smo ob navedenih
podatkih ugotavljali, da imamo sicer nekaj sistemskih razlik,
vendar zelo podobne tezave in skrbi pri obravnavi nasih varo-
vancev. Prof. Imre Rurik iz Madzarske je predstavil zanimive
podatke o spremembah in razvoju primarnega zdravstvenega
varstva v drzavah vzhodnega bloka, kjer so bili navedeni tudi
nekateri zanimivi podatki za Slovenijo. Kolegica iz Avstrije pa
je predstavila model razvoja akademske medicine na podrodju
druzinske medicine v Avstriji in sodelovanje njihovih druzin-
skih zdravnikov s fakulteto v Gradcu.

Naslednja predavatelja, mag. Aleksander Jevsek in prof. Joze
Balazic, sta se dotaknila problematike mrliskopregledne sluzbe
in postopkov sodne prakse, kjer se vse pogosteje kot price,
izvedenci, strokovnjaki ali le izvajalci posameznih nalog znajde-
mo tudi zdravniki druzinske medicine.

Na vprasanje, ali sta pla¢nik in stroka na isti strani, je pri-
trdilno odgovoril Jurij Furst, dr. med., ¢ seveda upostevamo
nacela dobre strokovne prakse in ekonomske uéinkovitosti.
Svojo trditev je podkrepil s primeri in poznej$im delom v
delavnici ZZZS. Delo imenovanega zdravnika na ZZZS je
lahko izjemno zahtevno, v¢asih poraja konflikt interesov, vendar
ga lahko dobro opravlja zdravnik le v sodelovanju z izbranim
zdravnikom bolnika, ki podaja objektivna mnenja ter zahteve
v postopkih pridobivanja pravic o stalezu in nekaterih drugih
zahtevkih na ZZZS. Nadgradnja dela s prakti¢nimi primeri, ki

jih je pripravila dr. Masten Cuznarjeva, pa je sledila v delavnici.

Pogosta polipragmazija, e posebej starejsih, lahko vodi v razli¢-
ne interakcije med zdravili, ki jih Zal zdravniki ne prepoznamo
vedno. Ob tem nam je lahko v pomo¢ lekarniski farmacevt, kar
je v svojem prispevku prakti¢no predstavil Bojan Madjar.

Popoldanski prvi dan nasega srecanja smo sklenili s predstavitvijo
posterjev drustev bolnikov, §tudentov in pogovorom z nagimi
tujimi gosti. Dan smo koncali ob neformalnem druzenju, ob
zvokih tria Dober veéer. Naslednji dan je imela uvodno predava-
nje dr. Cebasek Travnikova, ki se je dotaknila vloge zastopnikov
pacientovih pravic in $e posebej pacientovih pravic v povezavi z
novim zakonom o dusevnem zdravju, ki ga je dan prej natanéno
predstavil Josip Luka¢, direktor zavoda Hrastovec.

Zdruzenje Europa Donna je predstavila Mojca Sencar in ob
tem opozorila na velik pomen dobrega medsebojnega sodelova-
nja bolnika in zdravnika, ki imata v tem odnosu oba dolznosti
in tudi pravice.

Nas kolega Dean Koves je predstavil maluse in bonuse sodelo-
vanja zdravnika z lokalno skupnostjo. Primerjal je vlogo zdrav-
nika, zaposlenega v javnem zavodu, in kolega koncesionarja.

Mediji postajajo pogosto no¢na mora zdravnistva, zato je
prakti¢no, jedrnato in izjemno zanimivo predavanje Valenti-

na Hajdinjaka izzvalo kar nekaj razprave, katere sklep je bil
predlog skupnega izobrazevanja novinarjev in zdravnikov o
medsebojnem sodelovanju ter komuniciranju, kot ga poznajo na
Hrvaskem, oziroma priprava osnutka komunikacijskega naér-
ta Zdravniske zbornice za javne zavode, ustanove in koncesio-
narje, s pomodjo katerega bodo lahko ucinkoviteje komunicirali
z mediji takrat, ko je to potrebno ali priporocljivo.

Casa za delo v delavnicah je bilo skoraj premalo, a kljub temu
so nastali zelo dobri predlogi, katerih ve¢ina bi bila lahko
izvedljiva in bi tako pomenila zacetek boljsega sodelovanja z
razli¢nimi akterji pri obravnavi nasih skupnih varovancev.

Sklepi delavnic:
. ZZZS

* Racionalno vodenje staleza
* neodvisna izvedenska komisija
* »zaCasna« upokojitev po 1 letu staleza, dokler se zdra-
vljenje ne konca
* mnenje pooblas¢enega specialista MDPS obvezujoce za
delodajalca
. Zakaj staleza naj ne bi vodil OZ?
nima vpogleda v delovni proces
* konflikt interesov
* BS je pogosto odvisen od drugih nemedicinskih okolis¢in
* stalez naj bi vodili $e izbrani ginekolog, pediater in
zobozdravnik
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¢ alternativne moznosti vodenja staleza do 30 dni (delo-
dajalec, spec. MDPS, izku$nje iz tujine
* spremeniti zakonodajo
* aktivirati pacienta
CILJ: uéinkovitej$e delovanje sistema, ki bi zagotavljalo pri-
hranek sredstev in razbremenitev osebnega zdravnika glede
administrativnih zadev

2. ZPI1Z

* Sodelovanje izbranega zdravnika s pooblas¢enim spec. medi-

cine dela v postopku IK.

* Ocena oziroma opis funkcionalnega statusa v specialisti¢-
nih izvidih — mnenje o delazmoznosti v izvidih specialistov
ni pomembno.

* Seznam obvezne medicinske dokumentacije skladno s pred-
pisi in z individualno situacijo.

* Seznanjanje izbranih zdravnikov z oblikami — moZnostmi
rehabilitacije (zaposlitvena, poklicna).

* Delovno mesto pred IK in po IK (sodelovanje izbranega
zdravnika, pooblaséenega spec. MDPS, delodajalca).

* Moznosti o pridobivanju informacij o postopku IK na
ZPIZ.

* Motivacijska vloga izbranega zdravnika pri postopku IK —
poklicna rehabilitacija.

* Seznanitev s kriteriji za oceno delazmoznosti in pojmom
»koncano zdravljenje« skladno z doktrino

3. ZAVOD ZA ZAPOSLOVANLJE in
CENTER ZA SOCIALNO DELO
* Pisanje zdravniskih potrdil, ki imajo kraj$o ¢asov-
no veljavnost (ne 6 mesecev in ve¢) ob opravi¢evanju

nesposobnosti za aktivno iskanje dela.

* OIZ seznani osebo pred izdajo potrdila, da bo napotena
pred zaposlitvijo na predhodni zdravniski pregled in ugoto-
vitev delazmozZnosti.

* Zdravniska potrdila naj upostevajo izklju¢no zdravstveno
stanje in ne socialnega.

* Skupno sodelovanje s CSD.

* Medsebojno informiranje in sodelovanje.

4. VARSTVO PACIENTOVIH PRAVIC

¢ Tezave je treba resevati tam, kjer nastanejo — zdravniki
pogosto niti ne vedo, da so neprimerno komunicirali.

* Veliko novih zakonov, navodil, pravil ..., zazeleno bi bilo,
da se zdravniki med seboj obve$¢ajo in si tako medsebojno
olajsajo delo.

* Smiselno se je dogovoriti za sodelovanje med zdravniki
(organizirano) in predstavniki civilne druzbe, ki imajo ve¢
stikov s pacienti.

* Izplaca se vlagati v odnos s pacienti, ker se tako eni in drugi
pocutimo boljse.

Konec srecanja je bil kar prehiter v tem dezevnem dnevu, ki

so ga omogodili nasi sponzorji. Krka je tudi letos prevzela
vlogo glavnega sponzorja, pridruzili pa so se ji $e Lek, Sanofi
—Aventis, Medis in Bayer-Schering Pharma. Moram priznati,
da smo bili organizatorji zelo veseli konstruktivnih predlogov
nasih udeleZencev za naslednja sre¢anja. Gotovo se bomo po-
trudili izboljsati, kar se izboljsati da, saj si Zelimo, da bodo tudi
naslednje leto udelezenci odhajali od nas zadovoljni in z Zeljo,
da se ponovno sre¢amo. Tema 4. Zadravéevih dnevov pa je Ze
doloé¢ena. Tematika, ki jo Zelimo obdelati, je zdravje in bolezni
odvisnosti slovenskih zdravnikov.

6. kongres geriatricne

medicine v €vropi

Marija Petek Ster, Eva Cedilnik Gorup

Po dveh letih so se strokovnjaki s podroéja geriatri¢ne medici-
ne ponovno zbrali na 6. Kongresu EUGMS (European Union
Geriatric Medical Society) v Dublinu, od 29. septembra do

1. oktobra 2010. Iz Slovenije smo se ga udelezili trije: Gregor
Veninsek s Centra za vojne veterane ter zdravnici druzinske
medicine Eva Cedilnik Gorup in Marija Petek Ster.

Republika Irska je mlada drzava, saj je polovica prebivalstva mlajsa
od 30 let, delez starostnikov (ljudi, starih 65 let in ve<) pa predsta-
vljale 11 % celotnega prebivalstva. Kljub v primerjavi s preostalo
Evropo ugodni starostni strukturi prebivalstva (delez starostnikov
v Evropi je v povpreju 16 %) pa imajo zelo aktivno zdruzenje za
geriatri¢no medicino, ki je v sodelovanju z evropskim zdruzenjem
pripravilo odli¢en kongres po vsebinski in organizacijski strani.

Revija ISIS - November 2010

V uvodnem delu smo se seznanili z demografskimi spremembami,
ki imajo za posledico naras¢ajo¢ delez starejsih in s tem grozeco
socialno krizo. Ker staranja prebivalstva ni preprosto zaustaviti, pa
je treba izkoristiti potenciale, ki jih imajo starejsi ljudje, in breme
staranja druzbe obrniti v njeno dobro. Za ilustracijo so bili primeri
znanih umetnikov in znanstvenikov, ki so svoje najve&je dosezke
ustvarili v starejsih letih, nekateri izmed njih tudi v pozni starosti.
Primer, kako lahko starejsi ¢lovek ustvari nekaj zelo sodobnega in
inovativnega, smo obcudovali tudi sami, saj je kongresni center v
Dublinu zasnoval arhitekt Kevin Roche v starosti 73 let.

Kongres je bil zasnovan tako, da so poleg vabljenih predavateljev
aktivno sodelovali tudi udelezenci s svojimi prispevki v obliki
ustnih predstavitev in predstavitev posterjev. Predavanja so poteka-
la paralelno v $tirih predavalnicah, tako da se je bilo treba odlocati



med predavanii, ki so zajemala nekatere klju¢na podrodja geriatric-
ne medicine (core curriculum) ali predstavila izzive v geriatri¢ni
medicini ter moZnosti, ki jih nove tehnologije ponujajo v skrbi

za starostnika. Poleg tega pa so vzporedno potekali Se kakovostni
satelitski simpoziji in v nadaljevanju predstavitve raziskovalnega
dela udelezencev.

Veckrat je bil poudarjen pomen celostne geriatri¢ne ocene
starostnika kot osnova za nadaljnje ukrepanje in kot pomemben
kazalnik prognoze starostnika. Podhranjenost in e posebej izguba
misi¢ne mase, ki je eden izmed kazalnikov krhkosti starostnika in
ki sta napovedni dejavnik za slabse izide zdravljenja, predstavljata
za geriatre eno najpomembnejsih podrodij. Ocena stanja podhra-
njenosti s preprostim presejalnim instrumentom Mini prehranska
anamneza (MNA: Mini Nutritional Assessment) je osnova za
nadaljnje ukrepanje in spremljanje stanja prehranjenosti in naj bi
bil sestavni del vsake geriatri¢ne ocene. MNA poleg podatka o
indeksu telesne mase (oz. obsegu goleni, &e indeksa telesne mase ni
mogoce dolociti) vsebuje tudi za geriatri¢nega bolnika specifi¢ne
podatke o depresiji, demenci in o sposobnosti gibanja. Vpragalnik
je preveden v slovens¢ino dostopen na spletni strani: Az£p://www.
mna-elderly.com/forms/mini/mna_mini_slovenian.pdf.

Predpisovanje zdravil pri starejsih prav tako predstavlja tezavo
povsod po Evropi. V zadnjem ¢asu so kriterije za starostnike po-
tencialno neprimernih zdravil, ki so povzeti po ameriskem avtorju
Beersu, nadomestili kriteriji ustreznosti predpisa zdravil STOPP/
START, ki so oblikovani v Evropi in poleg o predpisu za starostni-
ke neprimernih zdravil (STOPP kriteriji) govorijo tudi o potrebi
po predpisu tistih zdravil, ki tudi v starosti dokazano izboljsajo
prognozo (kriteriji START).

Zelo zanimiv sklop pa je bil namenjen eti¢nim dilemam pri obrav-
navi starostnikov. Pri odlo¢itvi za intenzivnost pristopa k obravnavi
nas mora vedno voditi cilj obravnave, ki pogosto ni le podalj$evanje
Zivljenja, ampak zagotavljanje najboljse mogoce kakovosti Zivljenja.
V luéi cilja obravnave je treba naértovati tudi intenzivnost pristopa
k obravnavi bolniku, kar pa pogosto predstavlja vir eti¢nih dilem,
&e vemo, da starostnik bolnik ob psihi¢ni ali telesni prizadetosti ni
spodoben izraziti svojega mnenja. Ce bi vnaprej zapisali bolnikove
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zelje glede ukrepanja ob ireverzibilnih stanjih in nesprejemljivi
kakovosti Zivljenja, ko bi bilo za povrnitev ali ohranjanje Zivljenja
potrebno intenzivno zdravljenje ali oZivljanje (npr. zdravljenje v
intenzivni enoti, vstavitev nazogastri¢ne sonde), bi to zdravnikom
in svojcem olajsalo odlocitve v kriti¢nih trenutkih. Zdaj se namre¢
pogosto dogaja, da ob nepoznavanju bolnikovih Zelja in nezmo-
Znosti pridobitve mnenja svojcev (oziroma tezkemu bremenu svoj-
cev, ki se pogosto odlocijo za agresivnejsi pristop, kot bi se bolnik
sam) nadaljujemo postopke za ohranjanje Zivljenja.

Poleg zlorab in zanemarjanja, kar po¢nejo svojci in bliznji, pa se pri
starostnikih sre¢ujemo tudi s samozanemarjanjem (self-neglect),
ki je pogosto vezano na dusevne motnje pri starejsih, predvsem

z demenco, depresijo in z alkoholizmom; to predstavlja dejavnik
tveganja za umrljivost pri starostnikih.

Ob za starostnike specifiénih podrogjih so bile predstavljene
novosti pri obravnavi pogostih za starostnike pomembnih klini¢-
nih stanj, kot so: atrijska fibrilacija, senilna degeneracija makule,
dejavniki tveganja za aterosklerozo in ateroskleroti¢nih bolezni

pri starostnikih, pristopi k obravnavi dudevnih motenj v starosti,
obravnava bole¢ine, pristopi k obravnavi geriatri¢nih sindromov,
kot so: inkontinenca urina in blata ter preleZanine, obravnava ¢re-
vesnih okuzb in njihovo preprecevanje pri starejsih, oralno zdravje
ter rehabilitacija za izbolj$anje funkcionalnega stanja in kakovosti
Zivljenja.

Bili smo tudi prica predstavitvi nove revije s podrocja geriatri¢-

ne medicine. Urednik Jean-Pierre Michel iz Svice je predstavil
European Geriatric Medicine, ki bo izhajala pri ugledni zalozbi
Elsevier. V dodatku revije so bili Ze objavljeni prispevki udelezen-
cev konference v Dublinu. Urednik z optimizmom gleda naprej

in pricakuje, da bo revija v kratkem Casu uvri¢ena v ugledne baze
medicinski revij in si pridobila faktor vpliva.

Udelezbo na kongresu, ki sva se ga udelezili kot aktivni udelezenki
s predstavitvijo posterjev o kakovosti Zivljenja starostnikov v domo-
vih upokojencev, predpisovanju psihotropnih zdravil v domovih
upokojencev ter s predstavitvijo podatkov o ambulantnih obiskih
starostnikov, sta finan¢no podprla Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine in Zavod za razvoj druzinske medicine.

Strokovno srecanje zobozdravnikov
v organizaciji Odbora za
zobozdravstvo pri Z2Z5S

Sabina Markoli, Diana Terlevi¢ Dabié

Odbor za zobozdravstvo, ki deluje pri ZZS, je v zaletku leto-
$njega leta sprejel odlocitev, da bo organiziral strokovno sreca-
nje slovenskih zobozdravnikov in zobozdravnic, na katerem bi
obravnavali tudi stanovsko problematiko.

Z izjemnim trudom in s prizadevanji je organizacijski odbor

ke s posameznih stomatoloskih specialisti¢nih podrodij. Prav
tako smo se odlo¢ili, da na tem srecanju s posebnim prispev-
kom seznanimo slovenske zobozdravnike in zobozdravnice s
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prizadevanji odbora in zbornice za izbolj$anje polozaja zoboz-
dravnikov.

Tako je 2.10.2010 v hotelu Mons v Ljubljani potekalo zelo
dobro obiskano strokovno srecanje z naslovom Klini¢ne poti in
nacela dobre klini¢ne prakse pri rizi¢nih pacientih v zoboz-
dravniski ordinaciji, ki se ga je udelezilo skoraj 300 sloven-
skih zobozdravnikov in zobozdravnic. Srecanja se je udelezil
tudi predsednik Sveta evropskih zobozdravnikov (CED) dr.
Wolfgang Doneus. Prav tako smo na sreanju gostili predse-
dnico ZZS prim. Gordano Kalan Zivcec, predsednika HSK
Hrvoja Peza, predsednika RSK za stomatologijo prof. dr. Ljuba
Mariona, prof. dr. Vita Vrbi¢a, Gorazda Sajka, dr. dent. med.,
predsednika odbora za zobozdravstvo pri Zdruzenju zdravstve-
nih zavodov ter Alenko Krabonja, dr. dent. med., predsednico
DENS-3, sindikata zobozdravnikov.

Organizatorji smo bili zelo razoarani nad odsotnostjo ministra
za zdravje Dorjana Marusica, sicer ¢astnega pokrovitelja nadega
strokovnega srecanja, ki je bil zadrzan. V njegovem imenu nas
je pozdravila Biserka Sim¢i¢, vodja projekta Kakovost v zdra-
vstvu na MZ.

Srecanja se je zacelo z otvoritvenim nagovorom predsednice
Odbora za zobozdravstvo ZZS Sabine Markoli, ki se je posebej
zahvalila vsem prisotnim kolegom in kolegicam za izkazano
zaupanje in njihovo prisotnost.

Prav tako sta s kratkim pozdravnim govorom vse udelezence
pozdravila tudi predsednica ZZS prim. Ziv¢ec Kalan in predse-
dnik HSK Hrvoje Pezo.

Za njima je na oder prisel predsednik CED dr. Wolfgang
Doneus, ki je v angles¢ini ob slovenskih diapozitivih (pripravila
mu jih je gospa Nina Bernot, generalna sekretarka CED, ki je
Slovenka) predstavil organizacijo, naloge in pomen CED-a za
evropske zobozdravnike in zobozdravnice.

CED zdruzuje ve¢ kot 300.000 zobozdravnikov iz drzav EU,
njegova primarna naloga pa je zastopati interese EU-zoboz-
dravnikov pri Komisiji, v Evropskem parlamentu, pri Svetu

in drugih EU-ustanovah. S svojimi komisijami sodeluje pri
pripravi dokumentov o pacientovi varnosti, prostem prehodu
pacientov in zobozdravnikov v EU, o priznavanju izobrazbe in
drugih pomembnih strateskih EU-dokumentih, ki se nanasajo
tudi na zobozdravnike.

Strokovno srecanje je moderiral prof. dr. Matjaz Rode, ki je
tudi zbral vprasanja za strokovno in stanovsko tematiko, ki so
jih — nekatera — po pozivu v vabilu na srecanje postavili kolegi
ze po elektronski posti in so zajemala razli¢na strokovna in
stanovska podrodja.

Sabina Markoli je predstavila polozaj zobozdravnikov in sku-
pna prizadevanja za izbolj$anje vrednotenja zobozdravnikovega
dela in pogojev dela. Poudarila je, da smo slovenski zobozdrav-
niki razpeti med naceli doktrine, zakonskimi dolo¢ili drzave,
pravili Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS),
internimi pravili delodajalca ter potrebami in pri¢akovanji
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pacientov. Prav na to temo je bilo kar nekaj vprasanj iz avditori-
ja tudi ob strokovnih predavanjih.

Povedala je, da si izvajalci zobozdravstvenih storitev Ze leta
zaman prizadevamo za partnerski odnos v zdravstvenem
sistemu ter za ustrezno dogovarjanje in sodelovanje med vsemi
ravnmi. Zal sta politika in pla¢nik do zdaj uveljavljala princip
enostranskega odlo¢anja, pogajanja za splo$ni dogovor pa so se
prelevila v sprejemanje enostranskih odlo¢itev, ki poslabsujejo
delovnopravni polozaj izvajalcev in posredno tudi bolnikov.
Predstavniki zobozdravniskih organizacij so na sestanku pri
ministru podali mnenja in predloge za: opredelitev specifike
zobozdravstvenega varstva v zdravstveni zakonodaji ter uposte-
vanje pri dogovorih in naértovanjih; podporo MZ in pogajanja
z ZZZS za nov, sodoben nabor zobozdravstvenih storitev;
novo opredelitev pravic zavarovancev in definiranje kogarice
pravic; zagotovitev pladila po opravljenih storitvah; vzpostavi-
tev ustrezne mreze splo$nih in specialisti¢nih zobozdravnikov
za strokovno kakovostno zobozdravstveno varstvo skladno s
strokovno doktrino in z naleli dobre klini¢ne prakse ob skrbi
za strokovno kakovost; predlog najniZje cene samopla¢niskih
storitev Zdravniske zbornice Slovenije; razmislek o zobozdrav-
niski zbornici; predlog za ureditev zobozdravstvenega varstva v
Sloveniji; tudi kot Zakon o zobozdravstveni dejavnosti.

Doc. dr. Alenka Pavli¢ je v svojem predavanju opozorila pred-
vsem na pomen medicinske dokumentacije, ki pomaga pri nacr-
tovanju zdravljenja in ugotavljanju uspesnosti zdravljenja in ki
je pri nekaterih slovenskih zobozdravnicah in zobozdravnikih,
ki so jih obiskali ¢lani komisij za svetovalni nadzor, pomanj-
kljiva. V razpravi, ki je sledila, je med drugim poudarila pomen
uporabe preparatov s fluoridi.

Sabina Markoli, dr. dent. med., predsednica odbora za zobo-
zdravstvo pri Zdravnigki zbornici Slovenije
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Udelezenci strokovnega srecanja

Tudi prof. dr. Milan Petelin je poudaril pomen natanénega
zapisovanja stanja zob in obzobnih tkiv ter ustne sluznice in
izreden pomen pripravljalnih postopkov pred samo izvedbo
proteti¢ne rehabilitacije in nevarnosti, ¢ presko¢imo vrstni red
teh postopkov. Poseben poudarek njegovega zelo zanimivega
predavanja je bil namenjen parodontoloski oskrbi pacientov.

Doc. dr. Kopag je v seriji primerov, na katere je naletel kot ¢lan
svetovalne komisije, prikazal najpogostejsa odstopanja od nacel
dobre klini¢ne prakse na podro¢ju stomatoloske protetike.

Doc. dr. Andrej Kansky pa je kot zadnji predavatelj slikovito
opisal nekatera nacela dobre klini¢ne prakse pri oskrbi pacien-
tov, ki pridejo po nujno zobozdravnisko pomoc.

Veliko udelezencev je bilo zadovoljnih s prijetnim in sprosce-
nim vzdu$jem v dvorani, predvsem pa s strokovnimi predavanji
in z razpravo, ki je bila za nase razmere zelo obsirna. Prav
razprava je nakazala razpetost med strokovno doktrino in naceli
dobre klini¢ne prakse ter pravili, ki jih vsiljuje zavarovalnica, kar
spravlja zobozdravnike pogosto v tezave.

Z zeljo, da bi se razmere, mogoce tudi s pomodjo zobozdravni-
ske zbornice, uredile v smer bolj zadovoljnega zobozdravnika
in bolnika, smo si obljubili, da se vidimo na podobnem srecanju
tudi v naslednjem letu.

Licence za nuhalno svetlino —
kdo jo ima, kalko do nje, zakaj
jo preverja trzna inspekcija

Natasa Tul Mandicé

Ko se je zacenjalo letosnje vroce poletje, se je glavna trzna
inSpektorica obrnila na predsednika ZdruzZenja ginekologov
in porodnicarjev Slovenije (ki je eno izmed 10 drustev, sekcij,
zdruZenj pri SZD na podro&ju porodnistva in ginekologije!)
doc. dr. Adolfa Lukanovi¢a z vpraganjem, kdo izdaja licence za
merjenje nuhalne svetline (NS) in ali je licenca obvezna.

Zakaj je trzno in§pektorico to zanimalo? Ker se je nose¢nica, ki
je bila na pregledu NS pri enem izmed slovenskih ginekologov
v zasebni ambulanti, pritoZila, da ji je pregled opravil zdravnik
brez ustrezne veljavne licence.

Na nujnost licenc torej ne opozarjamo vec samo posamezni
zdravniki, ampak tudi nose¢nice.
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Izsek iz mojega odgovora, ki ga je podpisala tudi predsednica
ZdruZenja za perinatalno medicino SZD asist. dr. Tanja Premru
Srien, inspektorici: Ultrazvoéne (UZ) preglede noseénic lahko
v Sloveniji opravlja vsak ginekolog z veljavno licenco. Med
pregledom lahko izmeri tudi NS. Merjenje NS $e ni presejal-

ni test za kromosomske nepravilnosti.

Za licence za opravljanje presejalnega testa z merjenjem NS
skrbi mednarodna organizacija Fetal Medicine Foundation
(FMF) iz Londona, ki podeljuje licence vsem, ki izpolnjujejo
pogoje. Licenca zagotavlja, da je preiskovalec ustrezno izo-
brazen in vkljuc¢en v redni vsakoletni nadzor nad kakovostjo
dela. Preiskovalci, ki imajo veljavno licenco, lahko noseénici
izra¢unajo individualno tveganje za najpogostejse kromo-
somopatije. Le izracun tveganja nose¢nici omogoca nadaljnje
preiskave, ¢e so potrebne, in daje zagotovilo, da je ocena realna.

Kako se je zacel ultrazvok
uporabljati v medicini

Porodnistvo je bila prva veja medicine, kjer se je uporabljal
UZ. Medicini ga je odkril porodnicar profesor Ian Donald
(1910-1987), ki je leta 1956 v Glasgowu skupaj s fiziki in z
inZenirji sestavil prvi UZ-aparat in postavil temelje za klini¢no
uporabo, ki se je zalela v 70. letih XX. stoletja. Tehniéni razvoj
aparatov je bil (in je $e) navdusujoce hiter, aparati so postali na
trgu lahko dostopni. UZ-preiskave so se zacele pri nose¢nicah
siroko opravljati in so postale del vsakdanje prakse, $e preden so
bili postavljeni osnovni standardi za novo diagnosti¢no metodo
in preden so bile dokazane dobre in slabe strani preiskav. Nova
metoda je preplavila porodnistvo brez nadzora, kar Zal sploh ni
edini primer v medicini ...

Se danes manjkajo dogovori in odgovori na nekatera temel;j-
na vprasanja in $ele v zadnjih letih se oblikujejo smernice za
najpogostej$e preglede, Eeprav so v razvitem svetu UZ- pregledi
danes nepogresljiv del rednega vodenja nosec¢nosti in se redno
opravljajo pri vseh nose¢nicah Ze 20, ponekod Ze ve kot 30 let.
Primer so smernice ISUOG (International Society of Ultraso-
und in Obstertrics and Gynecology) za rutinski UZ v drugem
trimese&ju (mi ga imenujemo »pregled morfologije ploda«), ki
bodo objavljene v eni izmed prihodnjih $tevilk revije Ultra-
sound in Obstertrics and Gynecology. Do zdaj so objavljene
smernice za pregled plodovega srca in centralnega Zivéevja.

Pri nas so UZ-pregledi opredeljeni v Uradnem listu (UR RS,
§t. 19/1998), kjer priporocajo ob vodenju zdrave nosecnice dve
UZ-preiskavi, ki jih je natan¢neje opredelil UR RS, st. 33/2002.
Prvo UZ-preiskavo priporo¢a do 12. tedna nosecnosti, drugo pa
okoli 20. tedna nose¢nosti. V Sloveniji nimamo nobenega (do
zdaj sprejetega) dokumenta ali smernice, ki bi dolocala obseg
in trajanje UZ-preiskav, potrebno opremo in/ali izobrazbo
(licenco?) preiskovalca.

Ucenje UZ v Sloveniji

Krozenje v UZ-ambulantah in sprotno preverjanje znanja je za
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specializante ginekologije in porodnistva predpisano od junija
2000. Zdravniki, ki so opravljali specializacijo prej, niso imeli
predvidenega ¢asa za UZ, prav tako ne preverjanja znanja.
Podiplomsko izobrazevanje, ki poteka na ob¢asno organiziranih
UZ-30lah, je priporoceno, a neobvezno. Posamezniki obiskuje-
mo mednarodne $ole in kongrese.

V organizaciji KO za perinatologijo Ginekoloske klinike Lju-
bljana so bili prvi UZ-dnevi organizirani leta 1988 in leta 1990,
prvi seminar z naslovom »Problemi UZ v perinatologiji« je bil
organiziran leta 1996, takrat je izsel tudi prvi zbornik na temo
perinatoloskega UZ v slovens¢ini. Sledili so se 6 UZ-3ol ter
trije zborniki. Ve¢ina UZ-$ol je bila organizirana v sodelovanju
z ZdruZenjem za perinatalno medicino SZD.

Pogosta izobrazevanja so nujna zato, ker sta tehni¢ni in znan-
stveni razvoj na podro&ju UZ zelo intenzivna, klini¢na uporab-
nost UZ pa velika. Teoreti¢no izobrazevanje ni dovol;. Potrebne
so tudi prakti¢ne vedline, standardi dela in nadzor nad delom.
Vzpostavitev kakovostnega sistema teoreti¢nega in prakti¢nega
izobrazevanja ter u¢inkovitega nadzora nad delom ni lahka
naloga. Sistemsko to v Sloveniji ni urejeno.

Nuhalna svetlina in drugi presejalni testi za kromosomopati-
je med 11. in 13. tednom nosecnosti

Ocena tveganja za Downov sindrom (DS) in druge kromoso-
mopatije z merjenjem NS med 11. in 13. tednom noseénosti
je prva standardizirana UZ-preiskava v noseénosti in je v Ste-
vilnih drZavah in regijah (Velika Britanija, Danska, Kalifornija
...) Ze ponujena vsem nose¢nicam v okviru osnovnega paketa
preiskav v nose¢nosti. Tudi pri nas se je Ze dobro uveljavila med
zdravniki in nose¢nicami. V ljubljanski regiji jo opravi prek 90
% nosecnic, v Sloveniji prek 60 %.

Standardizacija NS opredeljuje:

Namen  za oceno individualnega tveganja za DS pri plodu

Prikomu | pri nose¢nicah, ki so seznanjene s preiskavo —
potrebno je svetovanje pred preiskavo in strinjanje
s preiskavo

Kdaj med 11.1in 13. (6/7) tednom nosecnosti

Kako to¢na pravila o preseku slike skozi plod in namesti-
tvi merilnih tock (bz2p://www.fetalmedicine.com)

Kdo zdravniki, babice, tehniki z licenco za NS, ki jo

obnavljajo vsako leto

Standardizacija je potrebna, saj le merjenje NS z natan¢nim
upostevanjem pravil zagotavlja dobre rezultate. Nepravilna
ocena NS poveca delez lazno pozitivnih in lazno negativnih
rezultatov. Nose¢nice, ki so uvrséene v skupino z visokim
tveganjem, imajo moznost, da se odlo¢ijo za invazivni test za
dolo¢itev plodovega kariotipa. Pri invazivni testih pride v 0,5-1
% do splava zaradi posega. Z napacno oceno tveganja za DS se
delez invazivnih testov in posledi¢nih splavov (sicer normalno
potekajocih noseénosti) po nepotrebnem poveca. Kolateralna
skoda pri napac¢ni oceni NS so torej splavi zaradi invazivnih



testov ali neodkritih plodov z DS. Lazno pozitivni rezultati
bodode starse psihi¢no obremenijo, zdravstveni sistem pa obre-
menijo z dodatnimi preiskavami

Sistem standardizacije z nadzorom je postavil profesor Kypros
Nicolaides iz Harris Birthright Research Centre for Fetal
Medicine, King's College London. Pred 15 leti je ustanovil do-
brodelno organizacijo FMF London, ki je v raziskave in izobra-
Zevanje na podrod&ju perinatologije vlozila ve¢ kot 10 milijonov
funtov in danes zagotavlja brezpladen nadzor nad presejanjem v
prvem trimesecju.

Nicolaides je s skupino raziskovalcev prvi opisal uporabnost
NS za odkrivanje DS v prvem trimesedju in ugotovil, da je
nenatan¢no merjenje vzrok za slabe rezultate. Zato je nacrtno
poskrbel, da se je presejalni test z NS nacrtno in premisljeno
raz8iril v svet ter tako preprecil ponovitev scenarija entuziasti¢-
nega, a kaoti¢nega uvajanja UZ-preiskav v medicino.

Zacel je intenzivne enodnevne teoreti¢ne tecaje. Pri nas ga je
imel spomladi 1998 v UKC. Na koncu tecaja je bil preizkus
znanja, ki ga je uspesno opravilo 90 slovenskih ginekologov.
Prakti¢no izpopolnjevanje je nato potekalo na KO za perinato-
logijo. V Slovenijo sem prvo licenco za merjenje NS in racunal-
niski program za izratunavanje tveganja prinesla leta 1996, po
dvomese¢nem izobrazevanju pri Nicolaidesu. V London sem

se vrnila 1997, tam ostala 1 leto in se izobrazevala iz UZ- in
fetalne medicine, raziskovalno pa delala na presejalnih testih za
kromosomopatije.

Danes sistem izobrazevanja in nadzora poteka povsem prek
medmrezja in je brezplacen. Na spletni strani http://www.fetal-
medicine.com/fmf/ se lahko vsakdo prijavi na »online educati-
on«. Tu so na voljo razli¢na predavanja. Pod »The 11-13 week
scanc sta te¢aj, namenjen zdravstvenim delavcem preiskovalcem
(»medical practitioner«), ki traja 3 ure, in tecaj za laike (»pati-
ent«), ki traja 1 uro in je na voljo tudi v slovens¢ini.

Na koncu tecaja za preiskovalce je preizkus znanja. Imena vseh,
ki ga zadovoljivo opravijo, so na spletni strani. Do zdaj ga je
opravilo 25.729 profesionalcev iz 170 drzav, iz Slovenije 50.

Naslednja stopnja je, da preiskovalec poslje na FMF po med-
mrezju 3 UZ-slike, na katerih je po pravilih izmeril NS. Ce je
NS izmerjen po strogih pravilih, dobi licenco za merjenje NS
in rac¢unalniski program za izraCunavanje tveganja za kromo-
somopatije. Slike je uspesno poslalo 39 slovenskih zdravnikow.
Licenca velja za 1 leto, nato jo je treba obnoviti. Ponovno je tre-
ba poslati 3 slike in izpis raunalniskega programa, iz katerega sta
razvidna porazdelitev izmerjenih NS in ujemanje s porazdelitvijo
v populaciji. Trenutno (29. 9.2010) ima veljavno licenco v Slo-
veniji 32 zdravnikov, seznam je javno dostopen pod » Training &
Certification« oz na spletnem naslovu Aztps://courses. fetalmedicine.
com/lists/specialist. In na tem seznamu lahko vsakdo (nose¢nice,
kolegi, in$pektorji) preveri, kdo ima veljavno licenco.

Licenca za NS je osnovna licenca za presejanje med 11.in 13.
tednom. Nadgradnja so biokemi¢ni testi, ki jih lahko izvajajo
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samo licencirani laboratoriji (pri nas je to Laboratorij za ana-
litiko hormonov in tumorskih markerjev UKC LJ). V zadnjih
nekaj letih so se razvili Se dodatni testi, ki jih uporabljamo
predvsem pri nosecnicah, ki imajo na osnovi NS (z biokemi-
jo ali brez nje) tveganje vigje kot ena na tisoc. To so: ocena
prisotnosti nosne kosti (licenco ima 18 slovenskih zdravnikov),
obraznega kota (licenco ima 5 slovenskih zdravnikov), pretoka
prek duktusa venosusa (licenco imata 2 slovenska zdravnika) in
trikuspidalne zaklopke (1 zdravnica, ki je tudi edina v Sloveniji
z vsemi licencami za presejanja v 11.-13. tednu).

Pridobivanje licenc je danes bolj preprosto kot kdaj koli in brez-
pla¢no. Potrebujemo ra¢unalnik z dostopom do medmrezja in
¢as, v UZ-ambulanti pa soliden aparat, ¢as za primerno dolg pre-
gled (ki je v zacetku daljsi). Izra¢un tveganja (in radun za storitev)
lahko noseé¢nicam izdamo le, ¢e imamo veljavno licenco.

Na KO za perinatologijo Ginekoloske klinike Ljubljana in v Zdru-
Zenju za perinatalno medicino SZD menimo, da je mednarodna li-
cenca, ki jo podeljuje FME, najboljse zagotovilo, da bo preiskovalec
test pravilno opravil. Po opravljeni meritvi NS mora preiskovalec e
izraCunati tveganje za DS in nosecnici ustrezno svetovati. Le s tem
programom izracunano tveganje za DS daje nose¢nici zagotovilo,
da je test kakovostno opravljen. Napovedovanje tveganja nima
smisla, ¢e NS ni izmerjen po standardih. Izratun tveganja daje
nosecnici moznost, da ob povecanem tveganju uveljavlja pravico do
nadaljnjih diagnosti¢nih postopkov. Zdravnik, ki nima veljavne
FMF-licence, ne more nosecnici izdati izvida o opravljenem
presejalnem testu za DS z meritvijo NS.

Sama specializacija ni dovolj, saj med redno specializacijo ni
dovolj ¢asa, da bi vsi zdravniki obvladali test. Po opravljenem
specialistiénem izpitu sta izobraZevanje in nadzor nad kakovostjo
dela prepudcena vsakemu posamezniku, kar ne zagotavlja, da se
bodo presejalni testi opravljali po dovolj visokih standardih.

Ceprav licenciranje za NS prek FMF ni uradno opravljeno prek
Zdravniske zbornice Slovenije, menimo, da je trenutno edini

Sagitalni presek skozi plodovo glavo v 12 tednu.
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nacin za zagotavljanje kakovosti presejanja za DS. Strokovno je
na najvisji ravni, za zdravnike in drzavo brezpla¢no ter standar-
dizirano za ves svet.

In Se to: presejalni test je samopla¢niski za nosecnice, ki so
mlajse od 35 let in starejSe od 37 let, kar opredeljuje navodilo

z naslovom »Presejalni testi za Downov sindromg, ki je bilo
objavljeno v »Navodilih o spremembah in dopolnitvah navodila
za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni

ravni«, Uradni list RS, §t. 33/02:

»Nosecnice, stare od 35 do 37 let v ¢asu pricakovanega dneva
poroda imajo pravico do presejalnega testa, ki je lahko merjenje
nuhalne svetline ali trojni presejalni test (THT). Po 37. letu sta-
rosti v Casu pri¢akovanega dneva poroda ima nose¢nica pravico
do kariotipizacije (horionska biopsija ali amniocenteza).

Poseg se opravi v ustrezno opremljenem centru, za kromosom-
sko preiskavo pa v verificiranem laboratoriju. Enako velja za

laboratorijsko vrednotenje THT. Do kariotipizacije so upravice-
ne — ne glede na starost — tudi nose¢nice s pozitivnim presejal-
nim testom.«

Na sliki vidimo obrazni profil z nosno kostjo (NK, oznacujeta
jo dve beli puséici), zgornjo (1) in spodnjo &eljustjo (2). Na zati-
lju je pod kozo nuhalna svetlina (NT). Slika prikazuje merjenje
nuhalne svetline (NT) in obraznega kota (pikéasta stranica
kota je polozena vzdolz zgornje Celjusti, druga po frontalni
kosti). Na sliki vidimo $e talamus (T'), mozgansko deblo (MD),
Cetrti ventrikel (IS) in cisterno magno (CM). Cetrti ventrikel
imenujejo tudi intrakranialna svetlina (IS) in je nov oznacevalec
za zgodnje odkrivanje spine bifide. Pri plodovih s spino bifido
je IS obliteriran. Na isti sliki lahko ocenimo 3 oznacevalce za
kromosomopatije (N'T, NK, obrazni kot) in oznacevalec za

spino bifido (IS).

Literatura je na voljo pri avtorici.

Brezkrvna medicina

Stefek Grmec

»Zdravljenje se zacne s proim stikom s pacientom. Za ameriske
zdravnike je priblizno 4 milijone vsakodnevnih stikov s pacienti
priloZnost, da ne pokazemo le svoje sposobnosti, ampak tudi pristno
socutje, skrb in predanost vsakemu posameznemu pacientu, ki ga
zdravimo.« (James E. Davis, doktor medicine, predsednik American
Medical Association)

Pred kratkim je to leto izsla knjiga od Tay C & Leng TS —
Biomedical Ethics and Medical Law in Blood Transfusion
Practice, ki je s prikazom 20 prakti¢nih medicinskopravnih
scenarijev na zelo zanimiv nadin aktualizirala dve medicinski
dejstvi: eti¢no-strokovni pristop zdravljenja Jehovovih pri¢

in polozaj brezkrvne medicine na dokazih temelje¢ih medi-
cinskih smernic. V februarski stevilki asopisa Anaesthesia

and Intensive Care Medicine je bila celotna revija namenjena
oskrbi Jehovovih pri¢ in alternativnemu brezkrvnemu pristopu
v intenzivnih enotah. Specifi¢nost stevilke je multidisciplinarni
pristop problemu hipovolemije in nadomes$¢anja volumna ter
specifi¢nosti monitoriranja tak$nega bolnika. Pravzaprav dobri
poznavalci brezkrvne medicine, upostevajo¢ na dokazih teme-
lje¢e medicinske smernice, dokazujejo, da brezkrvna medicina
ni le dobra alternativa, ampak prednostna metoda v medicine.
Zaradi izjemnega napredka na podro&ju brezkrvne medicine so
Stevilne drzave ustanovile nacionalna zdruZenja za brezkrvno
medicino. Namen teh zdruZenj je promocija, razvoj in aplikacija
brezkrvne medicine v klini¢ni praksi ter organizacija znanstve-
nih in strokovnih sre¢anj zaradi izobrazevanja na tem podro&ju.
Zdruzenje prevzame pobudo za uvajanje na dokazih temeljecih
smernic na podro&ju brezkrvne medicine .

Zdravniki po vsem svetu vedo o Jehovovih pri¢ah eno: zavra-
¢ajo transfuzijo krvi, vendar pa vedina zdravnikov o Jehovovih
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pri¢ah ne ve veliko ve¢ kot to. Kadar torej hocejo neki Jehovovi
prici dati kri in ona odkloni, se tako mogoce ustvari vrzel, ki na
zalost oddalji zdravnika od pacienta.

Le malo zdravnikov ve, da Jehovove price ne nasprotujejo medicin-
skemu zdravljenju in da je njihovo stalidce glede krvi nespremenlji-
vo ter da temelji na biblijskih zapovedih. Medtem so $tevilna nova
znanstvena dognanja o nevarnostih transfuzij in varnosti alterna-
tivnega zdravljenja dodobra potrdila razumnost biblijskega stalis¢a.

Kaj naj bi zdravnik vedel o
bolniku, ki je Jehovova prica”

Revija AHA NEWS, ki jo izdaja Amerisko bolni$ni¢no zdruze-
nje, je porocala o tem, zakaj zdaj vse bolj priznavajo prednosti
brezkrvne kirurgije. »Kar se je zacelo kot religiozno prepricanje,
se razvija v medicinsko prednostno izbiro in napredno tehno-
logijo,« je pisalo v omenjenem tedniku. »Brezkrvna medicina in
kirurgija, katerih razvoj so deloma spodbudili nauki Jehovovih
pri¢, gre veliko dlje od potreb duhovne skupnosti, in sicer v
operacijske sobe po vsej drzavi.«

Jehovove price sprejemajo medicinsko in kirursko zdravljenje.
Pravzaprav so §tevilni med njimi zdravniki, celo kirurgi. Toda
Price so zelo verni ljudje, ki so prepri¢ani, da jim transfuzijo
krvi prepovedujejo naslednji biblijski odlomki: "Mesa s krvjo
njegovo, ki je dusa njegova, ne jejte” (1. Mojzesova knjiga 9:
3—4); "Naj [zivali] izpusti njeno kri in jo pokrije s prstjo“. (3.
Mojzesova knjiga 17: 13-14); "Naj se zdrZujejo ognusanja z
maliki in nedistosti in zadavljenega in krvi“ (Apostolska dela
15:19-21).



Ceprav v te vrstice niso vkljuceni medicinski izrazi, Price pred-
videvajo, da izkljucujejo transfuzijio polne krvi, konserviranib
rdecib kronick in plazme pa tudi belib kronick in kronib ploscic.
Toda versko razumevanje Pri¢am ne prepoveduje povsem
uporabe frakcij, kot so: albumin, imunoglobulini in hemofili¢ni
preparati; hemoglobin, hemin, interferoni; vsaka Pri¢a se mora
sama odloditi, ali jih bo sprejela.

Price so prepricani, da je treba kri, ki je bila telesu odvzeta,
zavredi, zato ne sprejmejo avtotransfuzije predhodno odvzete
krvi. Ne strinjajo se niti s tehniko predoperativnega zbiranja ali
hemodilucije, ki vkljucuje shranjevanje krvi. Toda veliko Pri¢
dovoli uporabo dialize, plazmafereze, umetnega srca in pljug, ki
nista napolnjena s tujo krvjo, pa tudi medoperativno shranjeva-
nje (reSevanje celic, medoperativna hemodilucija, pri katerem
zunajtelesni krvni obtok ni prekinjen, ali pa trombocitni avto-
logen koncentrat. Zdravnik bi se moral z vsakim posameznim
pacientom posvetovati o tem, kaj mu dovoljuje njegova vest.

Pri¢e ne menijo, da Biblija neposredno govori o presajevanju
organov, zato se mora vsak posameznik sam odlo¢iti o presadi-
tvi roZenice, ledvic ali kakega drugega tkiva.

Jehovove price rade Zivijo. Niti najmanj si ne Zelijo umreti. Tudi
zaradi tega gredo v bolni$nico in pripeljejo na zdravljenje svoje
otroke. Prosijo zdravnike, da jih zdravijo, kadar pa jim ti recejo,
da je kri klasi¢no ali potrebno zdravilo, prosijo za nadomestne
brezkrvne metode zdravljenja. Tak§no nadomestno zdravljenje
ni maza$tvo, ampak je sestavljeno iz dobro premisljenih postop-
kov in zdravljenj, ki so dokumentirani v vodilnih zdravniskih
glasilih. Tiso¢i zdravnikov po vsem svetu sodelujejo s Pri¢ami
pri trudu za dobro zdravstveno nego brez uporabe krvi.

Jehovove price so organizirali Bolnisnicno informacijsko sluzbo, da
bi pomagala tistim, ki imajo tezave s transfuzijo krvi. Ustanovili
so tudi Odbore za stike z bolnisnicamiv vedjih mestih. Bolni-
$ni¢na informacijska sluzba je zmozna raziskati ve¢ kot 3.600
medicinskih ¢asopisov z vsega sveta ter poiskati informacije o
razpolozljivosti in u¢inkovitosti §tevilnih oblik brezkrvne kirur-
gije in zdravljenja. S temi informacijami o napredku medicine
oskrbuje odbore za stike z bolni$nicami, zdravstvene ustanove in
zdravnike. Ima tudi seznam z imeni priblizno 100.000 zdrav-
nikov, ki so pripravljeni sodelovati, tako da imajo odbori, ko se
pojavijo tezave s transfuzijo krvi, na voljo najnovejse podatke.
Bolni$ni¢na informacijska sluzba nadzoruje tudi usposabljanje

in delo odborov za stike z bolninicami. V mestih, kjer so odbori
za stike z bolni$nicami, imajo redne informativne pogovore z
osebjem bolnisnic, da bi izbolj$ali medsebojne odnose. Véasih

je, mogoce, glede na okoli¢ine lahko tudi zdravnik druzinske
medicine pobudnik srecanja z odborom, kjer lahko dobi potrebno
strokovno literaturo z zadnjimi referencami glede aktualnega
problema in tudi imena eventualnih centrov, kjer dolo¢ene pose-
ge opravljajo po nacelu brezkrvne medicine, vendar se nikakor ne
odlo¢ajo o metodi zdravljenja namesto bolnika.

Jehovove price so za sodnike, socialne delavee, otroske bolni-
$nice, neonatologe in za pediatre, posebej pa $e za medicinsko
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osebje in uradnike pripravili informacije o brezkrvnem zdravlje-
nju. Za to so izdali zvezek z 260 stranmi, imenuje pa se Family
Care and Medical Management for Jehovah'’s Witnesses. Priroc-
nik je fascikel z vloZenimi listi, tako da se lahko stare podatke
nadomesti z najnovejsimi. Prav tako je izdan DVD Transfusion
Alternatives — Documentary Series, ki je namenjen popolnemu
strokovnemu informiranju zdravnikov o brezkrvni medicini.

Vsaka posamezna Jehovova prica vedno s seboj nosi dokument
Trajno pooblastilo za mojo zdravstveno oskrbo, kjer je podpi-
sana izjava (in podpis dveh pri¢), da v nobenih okoli¢inah ne
sprejema krvne transfuzije, tudi e bi bilo to nujno za ohranitev
Zivljenja. Ob nezavesti taksno prico zastopajo pooblaséenci, ki
so tudi omenjeni na dokumentu.

Kaj naj bi zdravnik vedel
o brezlkkrvni medicini”?

Revija Maclean’s je pod naslovom »Brezkrvna kirurgija« poro-
¢ala, da zdravniki po Kanadi »razvijajo nove tehnike, s katerimi
je tako imenovana brezkrvna kirurgija v zadnjih petih letih
postala pomembnejsa smer medicine«.

K iskanju brezkrvne kirurgije so »spodbudile skrbi zaradi pri-
hodnje dobave darovane krvi in $tevilne bojazni bolnikov, da bi
s transfuzijo dobili kak bolezenski virus«.

»V §tevilnih primerih brezkrvna kirurgija odpravlja potrebo po
transfuziji, poleg tega pa $e zmanjsa nevarnost okuzbe zaradi
okuzene krvi — naj je ta Se tako majhna,« pise v reviji Maclean’s.

Vi tisti, ki imajo opravka s krvjo in skrbijo za paciente, ki po-
trebujejo kirurski poseg, morajo razmisliti o brezkrvni kirurgi-
ji.« (Dr. Joachim Boldt, profesor anesteziologije iz Ludwigshaf-
na v Nemdiji)

»Celo ko druzba porabi veliko denarja za varnost krvnih zalog,
tako da je ta zdaj bolj varna kakor kdaj prej,« pravi revija Trans-
fusion, »menimo, da se bodo pacienti Se vedno skusali ogniti
transfuzijam [drugih dajalcev], tj. preprosto zato, ker krvna
preskrba nikoli ne more biti popolnoma varna.«

Raziskava leta 1996 je odkrila, da bi 89 odstotkov Kanad¢anov
raje imelo alternativo darovani kri. »Vsi pacienti ne bodo odklo-
nili homologne transfuzije, kot jo Jehovove price,« pise Journal
of Vascular Surgery. »Vendar pa tveganje prenosa bolezni in tve-
ganje spremembe funkcije imunskega sistema jasno dokazujeta,
da moramo v dobro nasih pacientov najti alternative.«

Kako se je razvilo
brezkrvno zdravljenje?

V nekem pogledu je vprasanje precej nenavadno, ker je brez-
krvna medicina pravzaprav starejSega datuma kakor uporaba
krvi. In res je transfuzijska tehnika Sele v zacetku 20. stoletja
toliko napredovala, da so jo uporabljali rutinsko. Vendar pa so
v zadnjih desetletjih nekateri popularizirali podro¢je brez-
krvne kirurgije. Kirurg Denton Cooley je denimo v 60. letih
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prejSnjega stoletja brez uporabe krvi opravil nekaj prvih operacij
na odprtem srcu.

Ker je v 70. letih prej$njega stoletja med prejemniki krvnih
transfuzij poraslo §tevilo hepatitisa, je veliko zdravnikov zacelo
iskati alternative krvi. Do 80. let prej$njega stoeltja je vec vedjih
zdravstvenih ekip poseglo po brezkrvni kirurgiji. Ko je potem
izbruhnila epidemija aidsa, so te ekipe znova in znova sprasevali
za nasvet tudi drugi, ki so Zeleli privzeti iste metode. V' 90. letih
prejdnjega stoletja pa je veliko bolnisnic razvilo programe, ki
pacientom dajejo brezkrvne moznosti.

»Vedje sréne, vaskularne, ginekoloske in porodniske, ortopedske
in uroloske operacije se da uspesno opraviti brez uporabe krvi
oziroma krvnih produktov,« pravi D. H. W. Wong v Canadian
Journal of Anaesthesia.

Zdravniki so na Jehovovih pri¢ah izpopolnili veliko brezkrvnih
kirurskih metod. Denton Cooley, kirurg za srce in oZilje, je
obdobju 27 let s svojo ekipo opravil brezkrvne kirurske posege
na odprtem srcu pri 663 Jehovovih pri¢ah. Dosezki jasno
kazejo, da se operacije na srcu da uspe$no opraviti brez uporabe
krvi. Vodnik, ki ga je izdalo ZdruZenje anesteziologov Velike
Britanije in Irske, stalis¢e Pri¢ imenuje »znamenje spostovanja
zivljenja«. Stalid¢e Pri¢ je eden glavnih vzrokov, da je varnejse
medicinsko zdravljenje postalo na voljo vsem. »Jehovove price,
ki so potrebovali kirurski poseg, so pokazali pot in uveljavili
pritisk, da je prislo do izbolj$av na pomembnem podro&ju nor-
veskega zdravstva,« piSe profesor Stein A. Evensen z norveske
drzavne bolnignice.

Reference v prilogi lahko zdravniku dajo delen vpogled v
brezkrvno metodologijo na vseh podrodjih klini¢ne medicine.
Metodologija preoperativne priprave pri brezkrvni oskrbi, peri-
operativno reSevanje krvi in tehnike za minimaliziranje izgube
krvi; postoperativni pristopi oskrbe anemije so zelo jedrnato
povzeti v Canadian Journal Anaesthesia.

Leta 1998 je nastalo svetovno zdruzenje Network for Advan-
cement of Transfusion Alternativies (NATA; www.nataonline.
com), ki zdruzuje klinike in raziskovalce s podroéja temeljnih
medicinskih znanosti, kirurgije, anesteziologije, intenzivne

medicine, transfuziologije, etike in prava. Cilj zdruZenja je iskati
alternativne resitve na podrodju brezkrvne medicine. Zdruzenje
organizira svetovne letne kongrese. Zdruzenje prav tako izdaja
zelo odmeven ¢asopis Transfusion Alternativies in Transfusion
Medicine, ki izhaja od leta 1999. Zdruzenje nalrtno raziskuje
moznosti izbolj$anja na podro&ju brezkrvne medicine. Razisko-
vanja so okvirno razdeljena na naslednja podrocja:

* 1.Izboljsanje operativnih tehnik

* 2. Stranski uéinki tranfuzije krvi in krvnih pripravkov
* 3. Eritropoietin in 4. intravenozna uporaba Zeleza
* 5. Akutna normovolumska hemodilucija

* 6. Volumska resuscitacija

7. Prenasalci kisika

* 8. Resevanje celic

* 9. Hemostaza in tromboza

* 10. Aprotinin

* 11. Faktor strjevanja VIIa

* 12. Oskrba bolnika s hemofilijo in hematologija

* 13. Anestezioloske tehnike

* 14. Onkologija

Ze bezen vpogled v deléek aktualnih referenc lahko ustvari
sliko o hitrem razvoju brezkrvne medicine, ki ima v klini¢nem
odlo¢anju prednostno vlogo. Na dokazih temelje¢e medicinske
smernice in up-to-date medicina zahtevata hiter in natancen
prenos tovrstnih informacij v kliniéno prakso. Po vzorcu, ki so
ga sprejele vse vecje sodobne medicinske ustanove in drzave, bi
bilo smiselno tudi v Sloveniji ustanoviti sekcijo ali zdruzenje za
brezkrvno medicino (bloodless medicine). Sekcija ali zdruzenje
bi skrbelo za znanstveni, strokovni in izobrazevalni vidik te
hitro razvijajoCe se veje medicine. Skupina bi morala biti multi-
disciplinarna in bi minimalno vklju¢evala: abdominalne kirurge,
torakalne kirurge, kardiokirurge, travmatologe, ortopede, gine-
kologe, nevrokirurge, ORL in maksilofacialno kirurgijo, Zilne
kirurge, kirurge za plasti¢no in konstruktivno kirurgijo, urologe,
intenzivste interniste, intenziviste anesteziologe, anesteziologe,
pediatre, intenziviste pediatre, perinatologe, hematologe, onko-
loge, urgentne zdravnike, transfuziologe in druzinske zdravnike.

Literatura je na voljo pri avtorju in v urednistvu revije Isis.

Mesto frovatriptana pri
zdravljenju migrene

Marjan Zaletel

Frovatriptan sodi v skupino triptanov in ga uvr§¢amo k specifi¢-
nim protimigrenskim zdravilom. Uporaba kratkodelujocega
triptana je v zgodnjih devetdesetih letih prej$njega stoletja
pomenila pomemben napredek v zdravljenju migrene. Zdra-
vilo ima nekatere pomanjkljivosti, kot so: kratek razpolovni

¢as, slaba biologka razpolozljivost per-os zauzitega zdravila,
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sréno-Zilne stranske ucinke in povratni glavobol. Te pomaklji-
vosti so narekovale razvoj triptanov druge generacije, med njimi
tudi frovatriptana.

Frovatriptan je selektivni serotoninski agonist, ki so ga razvili
za akutno zdravljenje migrenskega napada. Ima visoko afinitito
za podvrsto serotoninskih receptorjev tipa 5-HT, in 5-HT .



Delovanje frovatriptana pripisujemo prav agonisti¢cnemu
uéinku na receptorjih 5-HT, jin 5-HT , ki se nahajajo na
zunajmozganskih arterijah in znotrajlobanjskih arterijah, ki se
med migrenskim napadom razsirijo. Poleg tega deluje tudi na
Zivéne koncice trigeminovaskularnega sistema, ki imajo prav
tako kot arterije serotoninske receptorje. Predpostavlja se, da
aktivacija teh receptorjev povzrodi vazokonstrikcijo mozganskih
arterij, zaviranje spro$¢anja nevrotransmitorjev in vazoaktivnih
peptidov, kot so CGRP in substance P. Poleg tega zavira prenos
bole¢inskih impulzov v trigeminusovem bolecinskem sistemu.
Primerjava s drugim triptanom je pokazala, da ima frovatrip-
tan primerljivo afiniteto do 5-HT | in priblizno 4-krat ve&jo
afiniteto do 5-HT' , receptorjev. Frovatriptan nima pomembnih
u¢inkov na aktivnost kanackov GABA,,, prav tako pa nima
afinitete do vezavnih mest za benzodiazepine.

Pokazali so, da je njegova klini¢na uc¢inkovitost pomembna Ze v
majhnih odmerkih. V raziskavi so ugotovili, da je frovatriptan v
odmerku 2,5 mg po 2 urah ucinkovit. Ima §irok terapevtski in-
deks. Zdravi preiskovalci dobro prenasajo enkratni odmerek do
100 mg, kar je 50-krat ve¢ kot terapevtski odmerek. Raziskave,
ki so proucevale klini¢no uéinkovitost in prenosljivost frovatrip-
tana, so pokazale, da je optimalni odmerek 2,5 mg. Ta odmerek
so izbrali za akutno zdravljenje migrenskega napada.

Geraud in sod. so raziskovali varnost in prenosljivost frova-
triptana. Ugotovili so, da ima frovatriptan v odmerku 2,5 mg
dobro prenosljivost. Pomembno manjsi delez bolnikov, ki so

jih zdravili s frovatriptanom, je imel stranske uinke, ki so jih
razvrstili po organskih sistemih. V vseh sistemih, razen v Zilnem
zunajsrénem sistemu, je imela skupina, zdravljena s frovatripta-
nom, manj stranskih ué¢inkov. Avtorji so sklenili, da je prenoslji-
vost frovatriptana dobra pri kratkotrajni in dolgotrajni uporabi.

Profil stranskih ué¢inkov je podoben kot pri placebu.

Predklini¢ne farmakoloske raziskave so pokazale, da povzroci
frovatriptan vazokonstrikcijo mozganskih arterij Ze pri koncen-
tracijah, ki imajo majhen u¢inek na misi¢ni tonus koronarnih in
perifernih arterij. Elkind in sod. so prouéevali varnost frovatrip-
tana pri bolnikih s koronarno boleznijo in pri bolnikih s tvega-
njem za koronarno bolezen med migrenskih napadom. Sklenili
so, da zdravljenje migrenskega napada s frovatriptanom nima
sréno-Zilnih stranskih u€inkov pri bolnikih z znano koronarno
boleznijo oziroma s tveganjem zanjo.

Utinkovitost frovatriptana pri zdravljenju migrene, povezane

z menstruacijo, so proucevali v 6-mese¢ni odprti raziskavi .
Migreno, povezano z menstruacijo, so opredelili kot migreno,
ki se pojavi 3 dni pred menstruacijo in 4 dni po njej. Vkljuéili
so 151 preiskovank, ki so imele 2.439 migrenskih napadov,

od tega se jih je 659 pojavilo med menstruacijskim obdobjem.
Sklenili so, da je frovatriptan u¢inkovit pri zdravljenju migrene
v povezavi z menstruacijo. Poleg tega so frovatriptan proucevali
tudi pri intermitentnem preventivnem zdravljenju menstrualne
migrene. Opravljena je bila prospektivna, trivejna, krizna, ran-
domizirana s placebom kontrolirana raziskava pri 546 Zenskah

MEDICINA

z menstrualno migreno. Bolnice so prejemale frovatriptan 2,5
mg ali 5 mg (2,5 mg dvakrat dnevno) ali placebo z udarnim
odmerkom prvi dan raziskave. Raziskava se je zacela 2 dni
pred pri¢akovanim zacetkom menstrualne migrene in je trajala
6 dni. Aktivno zdravljenje z obema na¢inoma je pomembno
zmanjsalo intenziteto, trajanje, funkcionalno prizadetost in
uporabo resilnega zdravila. Naveden nacin uporabe frova-
triptana ni povzro¢il odtegnitvega glavobola. Ugotovili so, da
je bila pogostnost migrenskih napadov, ki niso bili vezani na
menstruacijo, nizja, kot je bila v izhodis¢nem obdobju. Raz-
iskovali so tudi varnost in prenosljivost zaetnega udarnega
odmerka frovatriptana (5 mg), ki mu je sledil odmerek 2,5 mg
dvakrat dnevno $est dni zapored. Zdravljenje se je zacelo 2 dni
pred pri¢akovano menstrualno migreno. Bolnice so sledili v
izhodis¢nem obdobju in nato v treh zaporednih menstrualnih
obdobjih. Podatki o varnosti kazejo, da so bili pogost vzrok za
prekinitev zahteva bolnic in stranski u¢inki, kot so: omoti¢nost,
glavobol, hipertenzija, bole¢ina v prsnem kosu in laboratorijske
nepravilnosti.

Uporaba triptanov je povezana tudi s povratnim glavobolom,
ki se pojavi v 24 urah po prekinitvi oziroma umiritvi zacetnega
glavobola. Mehanizem povratnega glavobola ni popolnoma
jasen, je pa je povezan z nezadovoljstvom bolnikov. Geraud in
sod. so proucevali klini¢ne, farmakoloske in farmakokineti¢ne
dejavnike triptanov, ki bi lahko vplivali na pojav povratnega
glavobola. Ugotovili so, da je pojav povratnega glavobola naj-
nizji pri frovatriptanu. Razpolovni ¢as eliminacije triptana je bil
obratno sorazmerno povezan s pojavnostjo glavobola. Sklenili
s0, da je pojavnost povratnega glavobola odvisna od farmakolo-
skih in farmakokineti¢nih lastnosti triptanov. Raziskava je tudi
pokazala, da ima frovatriptan z najdalj$im razpolovnim ¢asom
tudi najmanjso pojavnost povratnega glavobola.

Glede na dozdajsnja spoznanja lahko sklenemo, da je frovatrip-
tan zdravilo, ki je u¢inkovito za akutno zdravljenje migrenskega
napada. Njegove farmakoloske in farmakokineti¢ne znacilnost,
ki so razli¢ne od drugih triptanov, omogocajo zdravljenje bol-
nikov z migreno, ki imajo dolge migrenske napade in povratne
glavobole. Primeren je tudi za bolnike, ki imajo ob uporabi dru-
gih triptanov pogoste stranske ucinke. Primeren je za zdravlje-
nje migrene, povezane z menstruacijo, pa tudi za kratkotrajno
intermitentno preventivo menstrualne migrene.

Literatura je na voljo pri avtorju.

Izjava o konfliktu interesov

Avtor ¢lanka »Mesto frovatriptana pri zdravljenju migrene«
izjavljam, da sem napisal ¢lanek na lastno pobudo in s pod-
jetjem Berlin-Chemie nimam nobenih poslovnih odnosov.

Marjan Zaletel
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Liebe Delphine ... Lieber Jean-Luc. Roman.
€in Briefwechsel, herausgegeben von Jean Luc Foreur.

Ljuba Delphine ... Ljubi Jean-Luc. Roman.
Dopisovanje, izdal Jean-Luc Foreur.

Knjigo skoraj v celoti sestavljajo pisma, ki sta si jih skoraj leto
in pol posiljala Zenska, Delphine Hav, ki Zivi na Danskem, ter
moski, slikar Jean Luc Foreur, ki Zivi najve¢ Franciji. Pripoved,
sestavljena iz pisem, se sklene s kratkim epilogom.

® © 0 & & & & 0 0 & & & o o o o o o o o o o o 0 0o 0 0o
Zgodba, tj. dopisovanje, se zacne s sporocilom na dopisnici:
Jean-Luc Foreur,

nekje pod kozo, kjer meso zacne postajati tekoce, vidim Vago
sliko Sans titre, 2,22 x 2, tako, kot visi v galeriji X v Parizu.

Ali mogoce takole: barve, premiki, poteki so presli v moje telo.
CCprav ta slika ni moja last, je zdaj moja.

Hvala!

Delphine Hav

Jean-Luc Foreur ji odgovori in med drugim pove, da se njemu
dogaja podobno ob branju pesmi Walta Whitmana ali ob
posluganju Beethovnovih sonat. Kot da bi bile pesmi oz. sonate
napisane izklju¢no zanj, slikarja.

Seveda pa se v pismih oba pisca kmalu otreseta formalne vlju-
dnosti in formalnosti sploh. Med piscema se vzbudi medse-
bojno zanimanje; Delphinina pisma postajajo vse bolj Zenska,
slikarjeva pisma vse bolj moska. Pisca komentirata najrazli¢-
nejse vidike Zivljenja. Kaj npr. meni Delphine o predpisanih
vzorcih, kako naj se prava dama vede do moskega, ki pokaze
svoje zanimanje zanjo. Medtem ko Delphine po razli¢nih ovin-
kih ugotovi, da je Jean-Luc Ze “starej§i” moski, pa se Delphine
izmika razkriti svojo starost. Slikarju jo duhovito opise takole:
“Sem dovolj stara za kajenje cigaret, a premlada, da bi se bala
posledic. Sem dovolj stara, da bi imela otroke, a premlada, da bi
bila mati. Sem dovolj stara, da stanujem sama, a premlada, da

bi imela posteljo v svoji lasti. Sem dovolj stara, da sluzim denar,
a premlada, da bi varcevala za starost ...” (str. 15). Delphine,
Ceprav Danka, slikarju piSe v francos¢ini in tako se oba pisca za-
bavata ob znadilnosti tega jezika, v katerem je pravilo ne tikanje,
ampak vikanje. Tudi v pogovoru med Zensko in moskim takrat,
ko vikanje postane protislovje.

Jean-Luc mimogrede (samo enkrat) omeni, da ima Zeno. De-
Iphine o svojem stanu ne govori; iz njenih pisem pa se zdi, da je
samska.
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Med dopisovanjem je ve¢ premorov, ko Jean-Luc obmolkne,

ne odgovarja na pisma. Za Delphine je to sprva spodbuda, nato
skrb in konéno stiska. V svojih pismih razmislja o pojmih Arepe-
nenje in pogresari. Ugotavlja, da je hrepenenje povezano s tistim,
kar je nemogoce ali nedosegljivo; da pa ima nasprotno “pogre-
Sati” povezavo z lastnino ... (str. 67).

Delphine je tako tista, ki zelo zakrito, a vendar predlaga (fizi¢-
no) sreanje.

Ko se konéno Jean-Luc spet oglasi, ji med drugim sporodi tole:
“... Ne pricakuj, da ti bom pisal enako pogosto kot ti. Pricako-
vanje ubija vse. Od vsega najbolj nevarno je pri¢akovati, da so
nekatere re¢i samoumevne. Zal se bo§ morala nauciti nicesar
pricakovati, ampak ¢akati ...” (str. 70).

Obojestranska Zensko-moska privla¢nost pa se stopnjuje. Sprva
zastrto, nato pa z vse bolj silovitim eroti¢nim nabojem, ki pa
izhaja tudi iz obojestranske intelektualno-umetniske usmeritve.
Npr. dolgo pismo (str. 77-84), ki ga Jean-Luc pise Delphini iz
Rima, je pravzaprav esej o Zenskah, ki so jih upodabljali klasi¢ni
slikarji in kiparji. Seveda tudi o Berninijevem kipu, o ekstazi
(orgazmu) sv. Terezije. In primerjava vseh teh klasi¢nih (duhov-
nih) lepotic z Jean-Lucovo fantazijo, kaksna Zenska je De-
Iphine. Intelektualna vsebina tega eroti¢nega Zensko-moskega
razmerja se najbolj izrazi v Delphininem pismu (str. 110-112),
ko citira odlomek iz pisma, ki ga je Heloise — menda najbolj
izobrazena Zenska visokega srednjega veka — poslala svojemu
uditelju in ljubimcu Petru Abelardu. In Jean-Luc ji odvrne: “...
Sem drugacen, kot meni$ ti. In zato me jezi, da me primerjas

s starim kastriranim Abelardom, ki se je, potem ko so mu vse
odrezali, umaknil v samostan in postal svetnik ...” (str. 113).

Se pravi, pisma postajajo vse bolj zelo konkretna eroti¢na fanta-
zija, ki ji manjka le $e konzumacija.

Priblizno tri mesece pred koncem dopisovanja, potem ko
odpotuje na svojo razstavo v New Yorku, Jean-Luc obmolkne.
Pisma, ki jih v tem ¢asu piSe Delphine, so odraz vsega razpona
¢loveskega razpolozenja, od upa, brezupa, obupa in spoznanja,
da je vsega konec. Tako svojega zadnjega pisma Delphine ne
piSe v franco$¢ini, ampak — ker meni, da je Jean-Luc umrl — v
dans¢ini. “Konéno je vseeno, v katerem jeziku pisem, saj ni
nobenega odgovora ... Edino, kar vem, je, da me obdaja molk.
To je edino, na kar se lahko odzivam; molk je taksne vrste kot
zvoéno osamljen prostor. Tu notri ne morem slisati nicesar, celo



svojega lastnega glasu ne, in nih¢e zunaj tega prostora
molka ne more dojeti mojega hlipanja in mojih tozb
... Zdaj vidim, Cesar sem se dolgo izogibala uvideti:
najina ¢arna krogla se je razbila. In verujem, da ne
razumem, zakaj. ... Zame si zdaj mrtev, Jean-Luc, in
na tem svetu obstoji le en sam, ki me mora potolaziti:
edini tisti, ki tega ne more ...”

Potem pa konéno spet njegovo pismo; pravzaprav
odgovor na njeno zadnje, ki ga — napisano v dansci-
ni — Jean-Luc seveda ne razume. Med drugim (str.
151-152) Delphini pove tole: “In vendar vem, da sva
bila med najinim devetnajstmese¢nim dopisovanjem
sre¢na. Nikoli si nisem domisljal, da bi mi bila lahko
kdaj dodeljena taksna velika sreca; in ¢utim, da sem
s tabo eno ... Bili so trenutki, ko sem veroval, da je
ljubezen resni¢no mogoca in da bi me lahko ljubila
tak$nega, kot sem ... Pridi, Delphine. Pridi k meni v
Fanjeaux. Pridi sem, k meni, ljubljena moja, da se bo
lahko zgodilo tisto, kar je neogibno ...”

Pismo se konca s sporocilom, da je pisec nacelnika
poste Fanjeaux prosil, naj Delphini poslje postno
denarno nakaznico za letalsko vozovnico.

Delphinin odgovor je seveda ena samo sreca in
vzhi€enje: “Ljubljeni moj, moje telo in moja ljubezen,
moje hrepenenje in moja bole¢ina, moja skrivnost

in moj zapovednik. Hvala za tvoje pismo, ki me je
prestavilo v radost in presenecenje. Razumem, a tudi
ne razumem ... Menijo, da bi lahko poletela 15. ali
18. julija ... Pri tebi v Fanjeauxu bi bila lahko Ze okoli
petih popoldne. A kje se bova srecala? ...”

Odgovor je njegov telegram, ¢es, da se bosta srecala
18. julija, da pa naj za pot povprasa na postnem uradu
Fanjeaux. In s tem telegramom se zgodba konca.

*

Obzalujem, da se nisem discipliniral in prenehal
brati na tem mestu. Zgodbo v pismih bi moral Ze tu
pripeljati do logi¢nega konca. Upostevati bi moral
vse razlidice, razen tiste “... in potem sta se poro¢ila in
sre¢no Zivela do konca svojih dni”.

A stavim, da si ne bi domislil tiste, ki je v epilogu in ki
naj bi bila resnicna.

Epilog je napisal slikar Jean-Luc Foreur. Za¢ne se
takole:

“Ob smrti Pierra Gamina je na njegovi mizi za po§tno
omaro stala velika 8katla iz lepenke. V njej je bila ta
celotna korespondenca, li¢no kronolosko urejena.

Prvi del korespondence, arhiviran kot fotokopije, naj
bi domnevno napisal jaz (Jean-Luc Fourer, op. pis.),
drugi del, naslovljen name, pa je napisala neka Zenska,

ki Zivi na Danskem, Delphine Hav ... V ponedeljek

zjutraj, 18. julija 1977, Se preden je odprl svoj postni
urad, se je Perre Gamin ustrelil z majhno pistolo ...”

Ob truplu je bilo tudi pismo, naslovljeno na Delphine
Hav.

Pierre Gamin, nacelnik poste Fanjeaux, je bil Ze od
zgodnjega otro$tva invalid, ki je le s teZzavo hodil z
berglami. Zato je bil priklenjen na invalidski vozicek.
Ni bil poro¢en in potoval ni nikamor. Njegov postni
asistent je v gostilni rad blebetal o knjigah z nagimi
zenskami, ki jih menda ima Gamin. Zato je invalid
veljal za pervezneza. To pa se seveda ni ujemalo z
njegovo tenkocutno in s precej zadrzano naravo. Res
pa je, da je imel Pierre Gamin v svojem stanovanju
obsezno knjiznico o umetnosti.

V epilogu slikar Jean-Luc Foreur na kratko orise
zivljenje Pierra Gamina. Za njegovo mladost med
drugim tole: “... Tih in nenavadno lep mladenic, ki

bi — ¢e ne bi bil priklenjen na invalidski vozicek — prav
gotovo osvojil prenekatero deklisko srce ...”

Svoj epilog slikar Jean-Luc Foreur sklene takole:

“Prebrati izmenjana pisma je bilo zame seveda nena-
vadno dozivetje. Bilo je bolece in hkrati spodbudno
brati pisma, ki sta jih napisala dva zaljubljena ¢loveka,
ki se nista nikoli videla. Ona, oitno polna veselja do
zivljenja. On, bister in duha poln mogki, z lakoto po
Zivljenju in ljubezni, ki pa je bila povezana z veliko
radostjo do Zivljenja ter s strahom pred Zivljenjem.
Clovek, ki je pisal veliko lepsa pisma, kot je meni
sploh kdaj uspelo. In zato si je zares lahko pridobil

predanost te Zenske ...

Zadeva je zdaj stara Ze dvajset let. Delphine Hav sem
poskusal najti, a vse je bilo zaman. In ne verjamem, da
bi z objavo zbirke teh ljubezenskih pisem lahko kogar
koli prizadeli. Ljubezenskih pisem dveh ljudi, ki sta
nasla ter odkrila sebe in drug drugega — v zaljubljeno-
sti in obupu.”

Pierre Gamin, invalid, nacelnik poste Fanjeaux, je
otitno prebral Delphinino prvo razglednico in ji
odgovoril. In nato Delphinina pisma prestrezal ter ji
odgovarjal kot slikar Jean-Luc Foreur. Njegovo iden-
titeto je Pierre Gamin prevzel verjetno zato, ker ga je
bezno poznal. In kot beznega znanca je neko¢ obiskal
slikarja in od njega kupil majhen akvarel. Ta akvarel
je nato Pierre Gamin kot darilo poslal svoji ljubezni,
Delphini Hav. Kot dokaz, da si Delphine Hav dopisu-

je s slikarjem, ki je Jean Luc Foreur ...

*

Nemski prevod (iz dans¢ine) se bere gladko; sicer
nisem strokovnjak, a jezik se mi zdi izjemno lep,
za moje jezikovno znanje srednje tezek. Eroti¢nost
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besednjaka — Eeprav zelo neposreden — nikoli ne
zdrsne. Posebnost je, da avtorici (1) uspe v ustreznih
pismih pisati zares kot moski, v Delphininih pismih
pa hkrati ohraniti vso mogoco Zenskost.

Silovitost zgodbe se mi je povecala tudi zato, ker sem
jo prebral hitro, v dveh vecerih zapored.

Sprva sem zgodbo uvrstil med §tevilne tiste o zavestni
ali naklju¢ni zamenjavi ali izmenjavi identitete. A ker
se v teh primerih Ze prav na zacetku zgodbe partner-
ja srecata kot fizi¢ni osebi, sem ta pristop izkljudil.
Pomislil sem tudi na nekaksno obrnjeno Lepotico in
zver, a jo izkljudil zaradi enakih razlogov. Izkljudil tudi
zato, ker se zaradi Gaminovega samomora zgodba ne
more nadaljevati.

Kako si postaviti vprasanje (kaj je sporocilo), sem do-
gnal Sele, ko sem si predstavljal nadaljevanje zgodbe.
Ce bi tudi Delphine — tako odloéno kot sprva Gamin
— odklanjala fizi¢no sre¢anje (tudi zaradi invalidnosti,
npr. amputacija dojk zaradi karcinoma, atrezija vagine,
zmalienje obraza zaradi opekline) s svojim fanta-
zijskim (zares: fantazijskim) ljubimcem. Odgovor je
preprost: ljubezen (ali “ljubezen”) med Delphine in
njenim fantazijskim ljubimcem — ki Zivi, jo obozuje
in ji piSe nepopisno lepa pisma — bi lahko trajala vse
njuno Zivljenje.

Vprasanje:

Kje (kaj) je meja med resnicnostjo in fantazijo? Ali je v
nacelu mogoce, da resni¢nost in fantazija nista lo¢eni
kategoriji, da se mogoce — bolj ali manj — prekrivata?
Da obstoji kategorija, ki je resni¢nost in fantazija
bkrati?

Seveda je mogoce. Se posebej, ée pojem fantazija
vkljuéim v §ir8i pojem, tj. navidezna resnicnost. Poziv
(pro$nja) partnerju “reci, da me ljubi§”, v&asih z navo-
dilom za intonacijo, je znan mehanizem za ustvarjanje
navidezne resni¢nosti. Skladnost slednje z resni¢no-
stjo (“clovek Zivi v svojem svetu”) je odvisna od obeh
udelezencev. Nekatere oblike navidezne resni¢nosti
(npr. halucinacije pri duSevni bolezni, zasvojenost s
trdimi mamili) pa z resni¢nostjo niso skladne — ali jo
celo izkljucujejo.

Navidezna resni¢nost, v kateri je Zivela Delphine,

je bila — skoraj do konca dopisovanja — bistvena (!)
dopolnitev ali celo obogatitev njene resni¢nosti. In
navidezna resni¢nost se je v celoti ujemala z resnic¢-
nostjo pisem. Delphine se je zaljubila zaradi pisem,
ki so bistveno vplivala na rast njenega duhovnega
sveta. Ljubila je postarja (ki ga je spoznala, kolikor

je mogoce prek pisem spoznati loveka) kljub svoji
utvari, da ljubi slikarja (ki ga ni nikoli spoznala, ki se
mu $e sanjalo ni, da nekje na svetu Zivi Delphine, ki ji
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nikoli ne bi napisal niti enega samega pisma). Ce bi se
vsi trije — Delphine, Pierre Gamin in Jean-Luc Foreur
— srecali za pogovor, je jasno, kateri moski bi se z njo
lahko pogovarjal in kateri bi le mol¢al.

Domnevam, da se je Gamin zavedal usodnosti do-
pisovanja. Iz njegovih premorov domnevam, da ga je
nekajkrat poskusal prekiniti. Ceprav ni bil porocen,
je omenil svojo Zeno, a Delphine se za to ni meni-

la. Ni bila le silovita osebnost v svoji Zenskosti in
svobodnem odlo¢anju, ampak tudi silovita osebnost v
duhovnosti. In kateri moski, ki v Zenski i§¢e partnerja
tudi za dubovno spolno obéevanje — pa naj je identiteta
moskega navidezna ali resni¢na —, bi taksno Zensko
zavrgel?

Zato je Gamin zavrgel sebe. Preveliko je bilo tveganje,
da bi ga Delphine zaradi njegove invalidnosti nehala
ljubiti. Tako je lahko umrl z vero, da ga je Delphine
(mogoce le) ljubila.

*

Ne znam odgovoriti na vprasanje, ali knjiga opisuje
zaljubljenost ali ljubezen. A kar koli je ta Zensko-
-moski odnos bil ali ni bil, je imel eno (eno samo?)
znadilnost. Ona ni od njega pricakovala nicesar in on ni
nicesar pricakoval od nje. Nobenega olitka; proti koncu
knjige, ko on obmolkne, njena Zalost res zveni kot
olitek. A &e to drzi, je to le o¢itek njemu, da se ona ne
more ve¢ pogovarjati — z njim.

Tako si predstavljam Delphine, kako svojemu fanta-
zijskemu moskemu, ki se z njo pogovarja, pove tole:

“Ni¢ ti nisem dolzna, ni¢ mi nisi dolZen. Prek dialoga
sva skupaj in tako nama je bolje in lepse.”

Dobro izhodisée za pot brez konca. Ljubezen je pot,
po kateri hodita partnerja, ki med seboj nimata nobe-
nih pravic in nobenih dolZnosti. Skupaj sta zato, ker
jima je tako leps$e in bolje — ¢eprav ne lazje —, kot ¢e bi
hodila sama.

Odgovor na vpraganje in sporocilo knjige:

Clovek, ki hoce, ki se zaveda, da je fizi¢no in duhovno
bitje hkrati, zmore spoznati resni¢nost (resnico).

Ce je tako, ima §tevilne mozZnosti, da se resni¢nost in
navidezna resni¢nost prekrivata.

Postane ¢lovek, ki je resnicen, tisto, kar je.
Ce pa mu to ne uspe, postane tisto, kar ni.

Marjan Kordas
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Zasnove klinichega centra
Ljubljana Iin njegove nove stavbe

Ob 35-letnici odprtja nove stavbe (1I975—2010)
Zvonka Zupanic Slavec

Gradnja nove stavbe Klini¢nega centra (KC), delo arhitekta
Stanka Kristla in projektivnega biroja Medico inZeniringa, se je
zacela 13. julija 1966 in je bila posledica politicne volje. Gradnja
je trajala skoraj 10 let. Celostni pogled na pridobitev nove stavbe
in dodatnih 1.000 postelj kaze na izjemen preskok v kakovosti
delovanja zdravstva na strokovnem, pedagoskem in na znan-
stvenoraziskovalnem podrodju. Zdravstveno osebje je pridobilo
nove prostore, marsikje tudi novo opremo, sodobno opremljen
diagnosti¢ni in operativni trakt, kar je pripeljalo do vthunske
medicine v Sloveniji in tedanji Jugoslaviji. Tudi povezanost med
kliniko in Medicinsko fakulteto (MF) je postala prostorsko in
strokovno bolj Ziva, Se posebej od odprtja nove stavbe leta 1975
doleta 1987, ko je studentom odprla vrata nova stavba MF na
Korytkovi 2, delo arhitekta Vladimirja AZmana. Predtem so se
$tudenti stiskali v premajhnih predavalnicah starih institutov. V
novi stavbi so postale studentom in pedagoskemu osebju nepo-
gresljive vse tri predavalnice, vaje iz histologije pa so potekale v
Kkletnih prostorih, kjer se danes nahaja kapela UKC.

Projekt za novo stavbo KC sta pripravljala prim. Drago Musi¢
in arhitekt Medico inZeniringa Vlado Sekavénik. Drago Music¢
je pred tem z arhitektom JoZetom Platnerjem Ze pripravil pro-
jekt zaljubljansko polikliniko, ki je bila odprtal. 1957. Pripra-
vljeni projekt za KC je prevzel arhitekt Stanko Kristl in zrisal
razli¢ne variante nove stavbe KC. Gradbena dela so potekala
od leta 1966 naprej, v ¢asu, ko sta bila na mestu generalnega di-
rektorja KC zaposlena Janez Zemljari¢ (1968-1973) in Zdravko
Krvina (1974-1978). Predvsem prvi je bil pomemben za tekoce
financiranje in gradnjo nove stavbe, podobno kot tudi
za postavitev stavbe Cankarjevega doma v Ljubljani.

Gradnja zdravstvenih stavb je bila v Evropi po 2. sve-
tovni vojni pod moénim ameriskim vplivom. Njihov
koncept poudatja, da so posteljne enote sklenjene, v
sobah je vedno manj postelj, pomembne so sanita-
rije, uvajajo se novi nadini transporta, zdruZzujejo se
diagnosti¢no-terapevtske in servisno-oskrbovalne
sluzbe. Bolnisnice so na tak nacin postale u¢inkovit
medicinsko-tehni¢ni mehanizem, kamor paje treba
tudi arhitekturno vnesti humanejse bolni$ni¢no okolje
za bolnika. Stavba UKC je grajena po racionalistic-
nem principu z vstopno avlo in s predavalnicami ter
$estnadstropnim posteljnim poslopjem, zasnovanim
po racionalnem nemskem vzoru (1972, Janez Trenc).
Zdaj$nji objekt si je akad. Kristl prvotno zamislil

kot 18-nadstropni objekt, ki paje bil pozneje zelo

spremenjen. Z gradnjo stavbe KC se je zacela sodobna

Maketa stavbe klini¢nega centra, umescena med stavbo poliklinike
in stavbe Meksike levo ter Ortopedske klinike (Slajmerjevega doma)
desno.

bolnisni¢na gradnja v takratni Jugoslaviji (2001, Stanko Kristl).

Ob zacetku selitve v novo stavbo UKC leta 1970 so imele klini¢-
ne bolnisnice okoli 2.800 postelj in 2.400 zaposlenih, med njimi
ok. 250 zdravnikov in ok. 500 medicinskih sester. Leta 1997 je
imel UKC ok. 3.800 postelj in ok. 7.000 zaposlenih, med njimi
ok. 1.000 zdravnikov in ok. 1.700 zaposlenih v zdravstveni negi.
Po odcepitvi Psihiatri¢ne klinike in Klinike za plju¢ne bolezni in
alergijo Golnik leta 1998 je bilo konec1. 1999 v UKC se ok. 2.700
bolniskih postelj in 5.903 zaposlenih, med njimi 855 zdravnikov
(Enciklopedija Slovenije). Zadnjega decembra 2009 je imel UKC
2.188 postelj, povpreéno lezalno dobo 5,75 dneva, zaposlenih pa
7.461 usluzbencev, od tega 1.268 zdravnikov in 3.214 medicinskih
sester.'V 40 letih je torej UKC priblizno petkrat povecal §tevilo
zdravnikov in priblizno Sestkrat $tevilo medicinskih sester. Po
navedenih parametrih se $teje UKC Ljubljana med velike klini-
ke po evropskih in ameriskih merilih.

Ob 35-letnici vselitve v novo stavbo UKC, ki je bila svoj ¢as po-
jem za vthunsko medicino v Jugoslaviji in kamor so se prihajali
zdravit tudi najuglednejsi predstavniki takratne drzave, poglej-
mo, kako naporno pot sta morala prehoditi slovenska druzba in
njeno zdravstvo, da so jo dobili. Ne gre pozabiti, da so bili prvi
nadrti za Sirjenje ljubljanske bolni$nice narejeni ze v 30. letih
prejsnjega stoletja, da pa ni in ni prislo do soglasja med vsemi
udelezenimi. Slovenci smo tezko dobili politiéno podporo iz
nekdanje prestolnice v Beogradu, kjer je bila tudi centralna bla-
gajna, prav tako se arhitekti niso mogli zediniti, ali bi bilo bolje
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bolnisnico Siriti ob Zaloski cesti ali preseliti na obrobje mesta.
Tudi razmisljanja o lo¢eni mestni bolnisnici in kliniki s fakulteto
so zavlacevala odloc¢anje. Kresala so se torej politi¢na, arhitek-
turna in strokovna misljenja, ki so skoraj 50 let blokirala gradnjo
prepotrebne bolnisnice. Janez Zemljari¢, ki je bil generalni
direktor Klini¢nih bolnic med gradnjo nove stavbe, je gotovo
prispeval k izvedbi sanj slovenskega zdravstva 20. stoletja.

Zdravie je od nekdaj ena najvedjih vrednot, za njegovo ohranjanje
pa druzba pogosto tudi v najbolj razvitih sredinah ni imela oziroma
nima dovolj sredstev. Z dvigom vrednosti ¢loveskega Zivljenja so

v razli¢nih kulturah nastale bolnisnice, najvecje evropske v ¢asu
razsvetljenstva pred priblizno 250 leti. Dezela Kranjska je dobila
prvo Civilno bolnico leta 1786 s podpisom odloka cesarja JoZefa
1L, nahajala pa se je v nekdanjem samostanu bosonogih avgustin-
cev na Ajdovécini v Ljubljani, nasproti danasnje Kavarne Evropa.
Ob nastanku je imela 12 postelj in tri oddelke: medicinskega
(internega), kirurskega in sifilitiénega. Postopoma se je $irila in ob
koncu 19. stoletja ni ve¢ zados¢ala lokalnim potrebam. Potres leta
1895 je pospesil selitev Dezelne bolnice v 7 novih medicinskih
paviljonov ob Zaloski cesti na Vodmatu. Za tisti ¢as sodobno
opremljeno splosno bolnisnico sta projektirala zagrebski arhitekt K.
Weidmann in ljubljanski inZenir A. Klinar, v njej pa je bilo na voljo
568 novih bolniskih poestelj. Hitro §irjenje Ljubljane po 1. svetovni
vojni je kmalu pripeljalo do pomanjkanja bolniskih postelj, za
resitev te situacije pa v Beogradu, kjer so do 1. 1927 prevzeli oblast
tudi nad slovenskim zdravstvom, dolgo ni bilo posluha. Kupili so le
zgradbo za Zensko bolnisnico v Ljubljani. Od 1. 1927 je ljubljanska
oblastna uprava skrbela za bolnisnico, pripravljala nacrte, denarja za
realizacijo pa skoraj ni bilo. Pred 2. svetovno vojno so dogradili le

prizidek h kirurgki stavbi.

Iskanje dodatnih bolnisni¢nih postelj

L. 1945, ko je bila ustanovljena popolna ME, je v imenu Mestnega
ljudskega odbora Ljubljana in po navodilu takratnega Zupana,
ginekologa prof. dr. Pavla Lunacka, dobila stavbo nekdanje
Sentpetrske vojasnice in zasedla stavbe splosne bolnisnice, ki

se je preimenovala v Klini¢ne bolnice. Nastale so klinike, ki so se
glede na novonastale razmere na obmodcju paviljonov bolnisnice ob
Zalogki cesti prostorsko nekoliko drugace organizirale in glede na
nacionalizacijo Stevilnih stavb Sirile posteljne kapacitete. Infekcijski
oddelek je bil v slabem stanju, zato je zasedel nekdanjo Mestno
hiralnico sv. Jozefa na Japljevi ulici 2 (lepa Fabianijeva stavba).

V izpraznjene prostore infekcijskega oddelka (paviljon §t. 6) se je
vselil Mikrobioloski institut. Ginekolosko-porodniski kliniki je
oblast dodelila podrzavljeni cerkveni sanatorij Leonis¢e, prej last
Vincencijeve druzbe, in Bolni$nico za Zenske bolezni, ki je do 1.
1945 imela lastno upravo. Stomatoloska klinika je zasedla stavbo,
ki je prej sluzila stanovanju ravnatelja in ekonoma bolnisnice. V
sklop klini¢nih bolnisnic je zatasno pridel tudi Onkologki institut,
ki je bil prej samostojna ustanova Zavod za novotvorbe. Zavod za
transfuzijo krvi je do 1. 1946 posloval v Centralni vojni bolnici in
se nato vselil v nekdanji stanovanjski paviljon usmiljenih sester

na Slajmerjevi ulici. Ortopedska klinika je 1. 1947 dobila prostore
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v nekdanjem sanatoriju Slajmerjev dom, ki je bil last Trgovske
bolniske blagajne. Otoloska klinika in Rentgenoloski zavod

sta si delila prostore v paviljonu st. 3. L. 1948 so kliniki dodelili

$e nekdanje klavzurne prostore usmiljenih sester nad central-

no kuhinjo. Po izselitvi De¢jega doma v novo stavbo 1. 1950 so
pritliéne prostore v podaljsku paviljona st. 3 dodelili Rentgenolo-
$kemu zavodu, vi$ja nadstropja pa Otoloski kliniki. Pediatri¢na
klinika se je najprej naselila v prostorih nekdanje otroske bolnisni-
ce v Ulici stare pravde 4. L. 1948 je odprla otrosko ambulanto v
Degjem domu na Streliski ulici 14. L. 1949 so ji dodelili $e stavbo
jezuitskega Doma duhovnih vaj na Ulici stare pravde 11. L. 1952
so za zdravljenje tuberkuloznih otrok kliniki dodelili $e Cecevo
vilo na Grubarjevem nabreZju 6. Dislokacija je ovirala poslovanje
klinike, in ker so bili prostori §e vedno pretesni, so po dogovoru z
Mestnim Jjudskim odborom Ljubljana 1. 1953 Pediatri¢ni kliniki
dodelili novo zgradbo na Vrazovem trgu 1, ki je bila sezidana

za Dedji dom s sredstvi ameriskih Slovencev. Pediatri¢na klinika
se je postopoma selila v novo stavbo do 1. 1955, ker je bilo treba
dokoncati nedograjeni del stavbe. V stavbe, v katerih je bila prej
Pediatri¢na klinika, so se vselili Mestna porodnisnica, Dispanzer za
zene in Dedji dom. Dermatoveneroloska klinika se je naselila v
starem dermatoveneroloskem oddelku, ki je bil povsem prenovljen.
Z dograditvijo prizidka 1. 1950 se je kapaciteta klinike $e povecala.
Ftizioloska klinika je dobila svoje prostore v nekdanji stavbi In-
validskega doma v’ Trnovem, ki je bila preurejena 1. 1954. Interna
Kklinika se je po odselitvi plju¢nega oddelka v Trnovo razgirila

v izpraznjeni del stavbe in postopoma so jo do 1. 1956 v celoti
preuredili. Od 1. 1966 je bil v Trnovem Institut za gerontologijo in
geriatrijo, ki pa se je 1. 1988 prelevil v Kliniko za Zilne bolezni. L.
1957 je infekcijska klinika dobila posebni oddelek za poliomielitis
in zageli so graditi novo stavbo za celotno kliniko. Ortopedska
klinika je bila v celoti adaptirana in se je zelo razsirila v operacij-
skem traktu, ko se je leta 1957 Poliklinika od tam preselila v lastno
stavbo na Njegosevi cesti 4. Okulisti¢na klinika je z nadzidavo
pridobila nov operacijski blok in predavalnico. Stomatoloska kli-
nika je 1. 1955 dobila najpotrebnejse prostore z velikim prizidkom.
L. 1963 so v Zgornji Siski predelali gospodinjsko 3olo (nekdanji
Lukmanov grad) v Bolnico Petra Drzaja. Prostore prisilnih
delavnic na Poljanskem nasipu je zasedla psihiatri¢na dejavnost.
S prizidki in z adaptacijami vseh zapisanih objektov se je povecalo
Stevilo bolniskih postelj v Klini¢nih bolnicah in so se razsirili funk-
cionalni prostori, vendar vsem potrebam ni bilo mogoce zadostiti.
Potrebna je bila novogradnja.

Od bolnisni¢ne mikrolokacije
do poimenovanja ustanove

Ljubljana s sirSo okolico je ve¢ desetletij ¢akala na sodobno in
dovolj veliko bolnisnico. Zato so zanimive priprave nanjo ter
sodelovanje zdravnikov, arhitektov, kulturnih delavcev in drugih, ki
so bili posredno ali neposredno povezani z zidavo nove bolnisnice.
Poglejmo, kaj se je dogajalo pred zacetkom gradnje do 1. 1965.

Vprasanja, ki so se ves ¢as porajala glede Klini¢nega centra, so
bila povezana z lego zgradbe: kje naj bolnisnica stoji, kako se bo



razvijala, kako bo prometno povezana z mestom in okolico, kako
bo vpeta v mesto samo. Pomembno vlogo so imela vprasanja o
zelenih povrsinah, ki naj bi jih bolni$nica imela, in kako veliko naj

bo celotno ozemlje.

Urbanisti¢na ureditev vecjega mesta zahteva dolocitev in med-
sebojno povezavo obmodij za dolo¢ene namene. Za bolni$nice je
Ljubljana dobila taksno obmogje v zagetku 20. stoletja v vzhodnem
delu mesta, ki je bilo takrat na mestnem obrobju. Tudi pozneje so
veliko govorili o tem, da je treba novo ljubljansko bolni$nico in
fakultetno sredis¢e zgraditi zunaj mesta, v neokrnjeni naravi, kjer ni
megle, hrupa in prahu. Dandanes, ko z u¢inkovitim zdravljenjem
skrajSujemo bivanje v bolnisnicah, je mikrolokacija manj pomemb-
na. Pomisliti je treba na $tevilne obiskovalce, predvsem pa bolnike,
ki prihajajo v bolni$nico in njeno polikliniko. V okolici Zaloske
ceste so tako nastale osrednja ljubljanska bolni$nica in tudi ve¢ina
vrhunskih drzavnih zdravstvenih in znanstvenih ustanov.

V zadnjem ¢asu se je za ljubljansko bolni$nico udomacilo ime
Klini¢ni center. V samem zacetku priprav na Sirjenje bolni$nice,
okoli 1. 1930, so govorili o »zdravstvenem srediscux, o »slovenskem
zdravstvenem sredisCuc, najve¢ pa o »zdravstvenem centru Ljublja-
ne« in pozneje o »medicinskem centru«. Ko so po 1. 1946 nasta-
jale razlicice resitev ljubljanskega bolnisni¢nega in fakultetnega
gradbenega problema, se je pojavljala misel o dveh lo¢enih centrih.
Govorili so o »klini¢nem centrug, ali kar »medicinski fakulteti« ali
»fakultetnem centru« in na drugi strani o »bolni$ni¢nem centru ali
mestnem zdravstvenem centru« ali pa o »mestni bolnisnici«, skupaj
z vsem, kar sodi k samostojnemu obratovanju sodobne bolnisnice.

Zgodovina zdravstvene arhitekture, ki se je oblikovala ob vprasanju
ljubljanske bolni$nice, je obenem zgodovina zdravstva. Nastaja-

nje in razvoj bolnisnice razodevata strokovno raven neke dobe in
splogno kulturno stanje ¢asa. Obenem lahko spremljamo razvoj
bolni§ni¢ne arhitekture, bolnisni¢ne ideologije in sociologije ter
poglede zdravnikov na ta vprasanja.

Razli¢ni pogledi na ljubljansko
bolnisnico v €éasu med dvema
svetovnima vojnama (I919-1941)

Po koncani 1. svetovni vojni so se zacela pogajanja za novo bolni-
$nico in M ki sta med seboj zelo prepleteni. Dr. Mirko Cerni¢
(1884-1956) je v dnevniku Jutro 1. 1937 pozval k pripravi naértov
za novo bolni$nico, ki bi bila funkcionalna vsaj 50 let. Posamezni
arhitekti so tako zaceli pripravljati predloge za novo »fakultetno
sredisCe«. So¢asno z njimi so postajali vse glasnejsi zdravniki, pro-
fesorji in $tudenti medicine. Eden izmed njih, Evgenij Ravnihar,
$tudent medicine, je opozarjal na nevzdrzne razmere v tedanji
ljubljanski bolnisnici, ki je postala centralna bolnisnica za osrednji
slovenski prostor, kar je pripeljalo do pomanjkanja postelj za bol-
nike. Nova in moderna bolninica bi morala sluziti tudi klini¢nim
primerom.

Osrednja pobuda za §iritev bolnisnice in s tem za izpopolnitev lju-
bljanske univerze je prisla leta 1935 iz vrst studentov, bolnisni¢nih
zdravnikov in fakultetnih profesorjev. Gradivo so zbrali v broguri
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Ljubljanska bolnisnica, ki so jo prodajali tudi v knjigarnah. To

je pritegnilo najsiro javnost, ker je brosura v dramati¢ni besedi in
sliki govorila o tezavah ljubljanske bolnisnice. Iz vrst pobudnikov
s0 16. februarja 1936 ustanovili drustvo Akcija za razsiritev lju-
bljanske bolni$nice. Drustvu so se pridruzile $e druge ustanove in
drustva, ki so izrekla podporo gradnji. Podobno je bilo zasnovano
gibanje »Zenske zveze«, ki se je zavzemalo za aktivno sodelovanje
v boju za gradnjo.

Za razsiritev ljubljanske bolnisnice sta obstajala dva predloga.
Okrog tedanje bolnisnice naj bi sezidali $e nove paviljone, ki bi
skupaj s starimi tvorili celoto. Drugi predlog je bil, da bi staro bol-
nisnico temeljito prenovili in novo zgradili na obrobju mesta.

L. 1936 je v Sodobnosti arhitekt Milan Sever (1904-1962) objavil
studijo o »Slovenskem zdravstvenem srediséu«. Ze v uvodu je
poudaril, da je treba razmisljati o novi bolni$nici za celotno sloven-
sko ozemlje. Arhitekt je predlagal zaradi hitrejSe in lazje komu-
nikacije modernejso gradnjo v visino. Zavzemal se za postavitev

zgradbe na stebre, kar se danes kaze kot vpliv velikega arhitekta Le
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Corbusiera, pri katerem je delal arhitekt Sever. Njegova razpo-
reditev blokov je mo¢no spominjala na paviljonsko razporeditev,
vendar je posamezna krila Ze druzil skupni funkcionalni trakt. Na-
kazana je bila lo¢itev med posteljnimi in funkcionalnimi elementi.
Po Severju naj bi prihodnje zdravstveno sredis¢e obsegalo: popolno
medicinsko fakulteto s predavalnicami, institute in medicinski
muzej; upravno poslopje, higienski zavod, socialni urad za pomo¢
odpuséenim bolnikom ter prostore za humanitarne organizacije,
stanovanjske objekte za Zensko osebje s streznisko in z babisko
Solo, stanovanjski objekt za mosko osebje, zdravnike in profesorje
ter sveti¢e in mrtvasnico. Milan Sever je predlagal lokacijo zunaj
mesta, ob vznozju hriba in v zavetju pred vetrovi, vendar okoli 7
metrov nad okolisko ravnino. Pozival je h gradnji na juzni strani
Roznika ali med Sentvidom in Podutikom ali juzno od Straznega
hriba nad Crnuskim mostom.

Isto leto (1936) je arhitekt Herman Hus (1896-1960) objavil

v Slovenskem narodu daljsi prispevek »Ljubljanska bolni$nica«.

V nasprotju s Severjem je funkcionalist Hus predlagal za mesto
gradnje okoli§ danasnje bolni$nice. Po Husovem mnenju naj bi bila
taka resitev najracionalnejsa, saj je najcenejsa in bi se lahko gradila
postopoma. Polemicen je bil glede megle. Po njegovih ocenah je
megla na vseh delih mesta priblizno enako gosta. Da bi odpravili
prah, predlaga, da bi nekatere ceste prestavili zunaj bolnisni¢nega
okolja. Velikosti potrebnega zemljid¢a je ustrezal prostor med
Ljubljanico, Fignerjevo, Vrhovéevo in Holzapflovo ulico, zveza-
no z Zalogko cesto. Nacrtoval je gradnjo velike, od 300 do 400
metrov dolge skupine zgradb »zdravstveni center«, v katerem bi
bili vsi oddelki in vsi bolniski prostori obrnjeni na jug, na sever

pa operacijske dvorane, rentgen, laboratoriji, kopalnice, postrezni
prostori idr. Na severni strani bi postavili gospodarska poslopja,
izolirnice in prosekturo. Tako bi bile vse bolni§nice strnjene v enem
zaokrozenem prostoru. Predlog Akcije za izgradnjo barak Hus
zavraca, saj bi te predstavljale izgovor za odlog dokonéne zidave.
Husov prispevek h gradnji stejemo med prve resnejse zagovornike
tistih, ki so vztrajali pri ohranitvi tedanjega bolni§ni¢nega mesta ob
Zaloski cesti. Posebnost v zasnovi Husovega medicinskega centra
je sakralni poudarek, kakrnega imajo povsod v mestih zahodne
Evrope. Tam je marsikje Se ohranjena srednjeveska tradicija bolni-
$nice, izhajajoca iz $pitala, povezanega s cerkvijo.

Tedanji vplivni slovenski zdravniki so bili ve¢inoma proti Hu-
sovemu Predlogu. Zavzemali so se za selitev zunaj mesta. Dr.
Mirko Cerni¢ je oznadil oba predloga, Severjevega in Husovega,
za utopi¢na. Ponovno je zahteval novo bolni$nico na kraju s ¢istim
zrakom, torej na vzpetini, ne pa v dolini. Najve¢ prispevkov o vpra-
$anju lokacije in znacaju nove bolnisnice je iz8lo 1. 1937 v dnevniku
Jutro. Med njimi je kirurg prim. Franc Derganc (1877-1939) o¢i-
tal Ljubljani, mestu s 50.000 prebivalci, da nima lastne bolnisnice.
Zapisano je sovpadalo Se z dogodki okrog medicinske fakultete in
predlagal je zdruzitev klini¢ne in mestne bolni$nice v en center.
Kot primerno mesto za gradnjo je navajal smer Savskega polja s
Cistim zrakom in suhim pescenim terenom. Tudi ftiziolog doc. dr.
Ivan Matko (1885-1945) je menil, da je treba zdruziti klini¢no
bolni$nico s prihodnjo popolno medicisnko fakulteto, ker sta
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vsebinsko tesno povezani. Psihiater dr. Fran Géstl (1865-1945) je
predlagal decentralizacijo bolni$nic, osrednja ljubljanska pa naj ne
bi imela ve¢ kot 1.200 postelj.

Ob 20-letnici nastanka Kraljevine Srbov, Hrvatov in Slovencev
je bila objavljena »Spomenica drustva medicincev o nepopolni
medicinski fakulteti in pomanjkljivi zdravstveni organizaciji v
Sloveniji«, ki je med drugim tudi opozarjala na nujno potrebno
novo klini¢no bolni$nico v Ljubljani.

L. 1940 so ustanovili komisijo za izpopolnitev fakultete in gradnjo
bolni$nice. Slovensko zdravnisko drustvo je prav tako zahtevalo,
da se problem bolnisnice ¢im prej redi. Zahtevali so, da se &im prej
dolodi gradbeni prostor, nameni denar za gradnjo in da izdelajo
podrobne naérte. V prora¢unu za leto 1940/1941 naj bi predvi-
deli kredit za postopno gradnjo in rast ljubljanske MF. Nekdanji
ravnatelj bolni§nice, psihiater dr. Franc Gerlovi¢ (1887-1944),

in dr. Gostl sta zahtevala dekoncentracijo bolnisni¢nih stavb in
njihovo enakomerno porazdelitev po mestu. Kot glavne argumen-
te sta navajala hitro dosegljivost nujne medicinske pomoci in
moznosti vojne nevarnosti, ki se je takrat Ze nevarno §irila. Franc
Gerlovi¢ je predlagal zidavo treh visokih blokov, son¢no lego ob
robu gozda idr. Zavzemal se je za zemljid¢a, ki niso bila v neposre-
dni blizini Zaloske ceste, ker je bilo tam premalo prostora. Njegovi
predlogi so se priblizali marsikaterim poznej$im razli¢icam zasnove
klini¢nega centra.

Medicina, urbanizem in
arhitektura iScejo skupni jezik

Po osvoboditvi 1. 1945 se je prvo ministrstvo za ljudsko zdra-

vstvo pod vodstvom ministra dr. Matjana Ah¢ina (1903-1988)
posvetilo gradnji popolne medicinske fakultete in razvoju mreze
zdravstvenih objektov po vsej Sloveniji. Ministrstvu je v kratkem
¢asu uspelo oskrbeti zasilne prostore v okolici bolnisnice, zacela se
je tudi gradnja nove poliklinike ter dograditev in prenova Derma-
toloske klinike.

Oddelek za sanitetno arhitekturo, ki je bil do 1. 1951 pri mini-
strstvu za zdravstvo, je prisel pod okrilje Centralnega higienskega
zavod LRS, dokler ga 1. 1959 niso odpravili. Na oddelku so ves ¢as
pripravljali predloge za zidavo novega centra. V kratkem obdobju
je bila aktualna razlicica lokacije novega centra v Vikréah pod
Smarno goro.

Enotnost zdravstvenega nadrta se je pokazala v tem, da je celotno
vodstvo zdravstva prevzela Medicinska visoka $ola (medicinska
fakulteta, ki se je zacasno odcepila od univerze) kot najvisji uéni,
znanstveni in klini¢ni zavod. Po maketi centra, ki je bila pred-
stavljena na 1. kongresu Slovenskega zdravniskega drustva, naj

bi zdruzili bolnisnico in fakulteto v »republiski zdravstveni
center«. Po mnenju arhitekta JoZeta Platnerja (1904-1968),
nacelnika oddelka za sanitetno arhitekturo, bi bil to velik mate-
rialni zalogaj. Platner je predlagal prestavitev Zaloske ceste ob
Ljubljanico in s tem odpravo tranzitnega prometa ¢ez bolni§ni¢-
no ozemlje. Zavzemal se je za ureditev centra na obeh straneh
Ljubljanice. Zavracal je tudi klimatske razloge, saj so bolniki takrat



preziveli v bolni$nici povprecno le od 8 do 10 dni. Zagovarjal je
tudi blizino poliklinike in mesta. Po Platnerjevi zasnovi enotnega
bolnisni¢nega in klini¢nega centra Ljubljane bi bile klinike in
splosna bolnisnica urejene v blokovskem sistemu. Poleg stavb za
vse oddelke je nalrtoval gradnjo internata za Studente, doma za
telesno vzgojo s plavalnim bazenom, naselja za fakultetne usluz-
bence s kulturnim domom ter stanovanjske hise za usluzbence
bolnisnice in higienski muzej.

Ze v letu 1952/1953 se je zacela nova in sistematiéna akcija za
gradnjo zdruzene medicinske fakultete in klini¢nega centra.
Ustanova naj bi obsegala 14 klinik s priblizno 800 posteljami, 15
institutov, dekanat, upravo in gospodarske zgradbe. Svoje mesto
naj bi vse to dobilo v severnem delu mesta. Ta predlog naj bo
imenovan Varianta I med razlicicami, ki so nastajale do 1959. Ze
od zaletka je obstajal gradbeni odbor s komisijami, v katerih so
bili tedanji profesorji, docenti in arhitekti, ter od aprila 1954 tudi
poseben tehni¢ni biro. So¢asno s pripravami na novo gradnjo so
potekale tudi priprave na razsiritev obstojecih zgradb. Dozidali
naj bi porodnisko kliniko in pripravili nadrt za paviljon kirurskega
oddelka. Ze od vsega zacetka so poudarjali, da lokacija na severu
mesta ni to¢no dolodena, saj so vseskozi poskusali najti prostor
med Ze obstoje¢imi, a gosto pozidanimi objekti.

Nova varianta II je bila mesani sistem klinik in bolni$nice brez
jasnejse razmejitve; na novo bi se gradile le tiste klinike, ki imajo
neprimerne in premajhne prostore, in bi dobile zadostno $tevilo

bolniskih postelj.

Varianta I1I je bila popolnoma druga¢na. Klinike, ki $e niso imele
ustreznih prostorov, je prestavila na desni breg Ljubljanice in jim
namenila razmeroma majhno $tevilo postelj. Ugotovili so, da je 1.
varianta neprimerno draZja od preostalih; odlo¢ili so se za spreme-
njeno Varianto II: v enem bloku naj se sezidajo klinike na starem
ozemlju, instituti pa na desnem bregu Ljubljanice. Ob polikliniki
naj bi zgradili novo mestno bolnisnico s 400 posteljami. Revizijska
komisija je investicijski program obravnavala z vseh vidikov in ga
18. februarja 1957 zavrnila; menila je, da so premalo upostevali na-
¢rt o mreZi ljubljanskih bolnisnic in posteljne potrebe v Republiki
Sloveniji. Izvolili so novo komisijo pod vodstvom ftiziologa aka-
demika Roberta Neubauerja (1895-1969), ki je ob sodelovanju
fakultetne uprave in fakultetnega sveta ter sveta za zdravstvo LRS
sestavila nov program V.

Varianta V naj bi imela lokacijo centra na desnem bregu Ljublja-
nice z vsemi instituti in s klinikami, razen infekcijske, ginekologko-
-porodniske in psihiatri¢ne. Klinike na desnem bregu bi imele
skupaj 860 postelj; skupaj z novimi ginekolosko-porodniskimi, psi-
hiatri¢nimi in povec¢ano infekcijsko kliniko pa 1.220 novih postel;.
To naj bi bil hkrati tudi temelj »fakultetnega centra«. To varianto je
zasnoval arhitekt B. Svetina. Predvidevala je zidavo dveh blokov,
ki bi se spajala v obliki ¢rke H. Zveza s starimi klini¢nimi bolnisni-
cami je bila predvidena s podzemeljskim hodnikom in z mostom.

Vzporedno je v letih 1959 in 1960 nastajala tudi $tudija B. Svetine
in mestnega zdravnika s fizikata dr. Frante Misa (1900-1975) za

mestno bolnisnico. Z zgraditvijo te bi bile klinike razbremenjene
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rutinskega dela in bi prednostno sprejemale bolnike s hujsimi obo-
lenji iz celotne republike. Obstojece klinike so imele 1. 1960 830
postelj, z novogradnjo naj bi dobile skupaj 1.230 postelj. Zgrajene
naj bi bile kot samostojne nove stavbe: za novo ginekolosko-po-
rodnisko kliniko 200 postelj, za psihiatri¢no kliniko 120 postelj,

za onkologki indtitut 180 postelj. Predlagali so nov klini¢ni blok za
stroke, ki nimajo dovolj bolniskih postelj; za iste stroke bi vprasanje
postelj redevali tudi oddelki mestne bolnisnice s 730 posteljami. Po
takem nadrtu naj bi imel medicinski center Ljubljana za prihodnja
desetletja zadostno $tevilo bolniskih postelj.

Po naértu »zdravstvenega centra Ljubljane« iz 1. 1959 naj bi zgra-
dili center v treh delih: fakultetni del s klini¢nimi bolni$nicami in
z instituti, mestno bolnisnico s polikliniko in mesane ustanove, ki
bi ostale deloma skupne in se ne bi podvajale (pediatri¢na, infekcij-
ska, ortopedska, dermatoveneroloska in psihiatri¢na klinika).

Tesna zemljisca, ki so jih dolodili za mestno bolni$nico, navezava
bolni$nice na obstojeco polikliniko, gluhonemnica, »kalori¢na
centrala« (centrala za centralno ogrevanje) in ortopedska klinika
ter obseZen program bolni$nice so narekovali raz¢lenjeno zgrad-
bo v obliki ¢rke H, ki ima na osrednji trakt prikljucena stiri krila.
Mestna bolni$nica naj bi imela nezgodni, kirurski, interni, otoloski,
okulisti¢ni in nevroloski oddelek. Nezgodni oddelek z novimi
ambulantnimi prostori bi bil povezan z obstoje¢im nezgodnim
oddelkom poliklinike za opravljanje razirjenega poliklini¢nega
programa. Ker bi bila mestna bolnisnica tudi uéna baza, so bile na
dvori§éni strani predvidene tri predavalnice.

Dokonc¢na odlocitev

Maja 1961 je Mestni ljudski odbor Ljubljana izbral projektantsko
skupino pod vodstvom arhitekta Stanka Kristla (r. 1922). Skupi-
na, ki se je imenovala H (bospizal), naj bi nadaljevala proucevanje
programa za zidavo nove bolnisnice skladno s potrebami Ljubljane
in celotne Slovenije. Po dogovoru o skupnem financiranju zidave
med izvr$nim svetom SRS in Okrajnim ljudskim odborom Lju-

bljana z dne 26. aprila 1963 naj bi bila nova bolni$nica namenjena

AW N R

stavbo UKC 1. 1980.
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zdravljenju bolnikov ter u¢na baza za studente medicinske fakul-
tete in medicinskih $ol v Ljubljani. Kot lokacija je bila izbrana
majhna povrsina med ortopedsko kliniko in polikliniko.

Izhodis¢na zahteva je bila, da naj bo bolni$nica moéneje speciali-
zirana splo$na bolni$nica s Sestimi oddelki in z 850 posteljami.
Paziti so morali na povezanost nove klinike z obstoje¢imi in na
mogoco podvojitev doloenih medicinskih in tehni¢nih sluzb. Ker
med obema svetovnima vojnama in tudi pozneje v Ljubljani niso
zidali nobene bolni$nice v tako velikem obsegu in s tako zaplete-
nim programom, so mo¢no zaostajali za hitrim razvojem bolni-
$ni¢ne arhitekture po svetu.

V iskanju najustreznejsih resitev je nova projektantska skupina
pripravila ve¢ nadaljnjih razli¢ic, ki so se omejevale predvsem na
dve fazi zidanja in oZjo lokacijo ob polikliniki.

Za uvod v najnovej$o dobo priprav gradnje novega klini¢nega cen-
tra se seznanimo tudi s takratnimi smermi bolni$ni¢ne arhitekture.
Po sodobnih nacelih so projektanti razdelili bolnisnico v posteljni
in diagnosti¢no-terapevtsko-usluznostni del. Ve¢ diagnosti¢nega
in terapevtskega dela pri bolnikih je bilo predvidenega v centralnih
specializiranih laboratorijih, oddelkih za klini¢no fiziologijo, v cen-
tralnem rentgenskem institutu, v centralnem operacijskem bloku
itn. Za zdravljenje in nego najhuje bolnih so uvajali enote za inten-
zivno nego in terapijo. Povsod so predvidevali prostore in delovna
mesta za pouk ter znanstvenoraziskovalno delo in rekreacijo osebja.

Na posteljnih oddelkih je bilo poskrbljeno za arhitektonsko locitev
med prometnim in uénim delom z ene strani ter negovalnim
delom z druge strani. V bolnigkih sobah so upostevali nacela udo-
bja. Vsaj Cetrtina sob je bila le dvo- ali enoposteljna. V projektih se
je prvi¢ pri nas pojavil sistem dvojnega koridotja (zgostitev tlorisa
negovalnih etaZ) namesto dotedanjega enokoridorskega sistema.
Enak sistem je bil tudi v projektu novega onkoloskega instituta
glavnega projektanta arhitekta M. Zupanéi(za.

Nekateri oddelki, s katerimi so urbanisti Ze racunali pri dolo¢anju
lokacije za nadaljnjo zazidavo, so imeli takrat zadosten obseg,
deloma pa bi jih bilo mogoce se povecati. Tako je bilo pri pedia-
tri¢ni, infekcijski, ortopedski in pri stomatoloski kliniki, polikli-
niki, zavodu za transfuzijo krvi, virusnem laboratoriju, zavodu za
zdravstveno in tehni¢no varnost ter poslopju Gradisa, ki so ga
predlagali za upravne namene klini¢nega centra. Pripravljali so tudi
zidavo novega onkoloskega instituta, ki je po svoji pomembnosti in

obsegu sodila med zidave, kakr$na je bila nova bolni$nica.

Urbanisti¢ni program
medicinskega centra

Ze 1.1961 je bila pri ljubljanskem urbanisti¢nem zavodu pod vod-
stvom arhitekta Marka Slajmerja (1927-1969) narocena izdelava
urbanisti¢nega programa za medicinski center v Ljubljani. Zavod
je moral upostevati, da ne more iskati nove lokacije, ker je na
Zalogki cesti veliko novejsih in novih zgradb, ki so klju¢ni objekti
prihodnjega klini¢nega centra. Prihodnji center naj bo celota v
funkcionalnem in zazidalnem pogledu. Iz obravnavanih variant je
bilo videti, da se je pojavljala Zelja po dveh locenih centrih, kar bi
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zahtevalo zidavo paralelnih objektov za veliko strokovnih sluzb.

Po teh izhodiscih je 1. 1962 urbanisti¢ni zavod izdelal temelje
programa za medicinski center Ljubljana. L. 1964 je bil pro-
gram dopolnjen, predstavili so ga upravnim organom, strokovnim
organizacijam in drustvom, ki so dali svoja mnenja. Do 1. 1990

bi po programu morali zgraditi dva posteljna objekta in delno
sezidati tudi tretjega, ki naj bi bil konéna faza gradnje bolni$ni¢nih
kapacitet ob Zaloski cesti. V novih objektih bi bile 2.304 postelje,
v razirjenih in dograjenih objektih infekcijske klinike, pediatricne,
stomatoloske, dermatoloske in ortopedske klinike bi bilo 1.322
postelj, v novem onkoloskem institutu 400 postelj, skupaj 4.026
postelj. Tako hiter razvoj posteljnega fonda bi bil dosezen, ¢e bi
zmogli do leta 1970 sezidati objekte za 1.696 postelj, od leta 1970
do leta 1990 pa $e drugi posteljni objekt ter dograditi obstojece
stavbe pediatri¢ne, ortopedske, stomatoloske in dermatologke
klinike ter zgraditi prvi del tretjega objekta nove bolnisnice s pripa-
dajo¢im diagnosti¢no-terapevtskim objektom.

Zaloska cesta naj bi bila po Cegnerjevi ulici in Vodmatskem

trgu (zdaj Malenskovi ulici) priklju¢ena na Jenkovo in naprej na
Masarykovo cesto, ki je bila predvidena kot stiripasovnica. Tedanja
Njegoseva naj bi prav tako postala $tiripasovnica in bila podaljsana
prek Ljubljanice do Poljanske ceste in naprej, kar se zdaj pripravlja.
Zaloska cesta naj bi bila zaprta za ves tranzitni promet in s tem

bi dosegli sorazmerno mirno okolje v sredis¢u mesta z neposre-
dno blizino Zelezniske in avtobusne postaje. Tako so razmisljali
pred slabimi petdesetimi leti (Music, D. Zasnove Klinicnega centra
Ljubljane. V: Poslanstvo slovenskega zdravnika. Ljubljana: Slovenska
matica 1965; 371-402).

Sklep

Cas je pokazal, da se Zelje in stvarnost pogosto niso skladale.
Zgrajen je bil en posteljni objekt s 1.000 novimi bolniskimi
posteljami, z diagnosti¢nim in operacijskim delom. Selitve v novo
stavbo so potekale skoraj pet let, od leta 1970 do leta 1975, ko je
bil 29. novembra 1975 na takratni jugoslovanski drzavni praznik,
dan republike, Klini¢ni center uradno slavnostno odprt. Vanj so
se preselili: velik del kirurgije, interne medicine, del ginekologije,
okulistike, nevrologije in $e kaj. Zastavljeni naért po Sirjenju drugih
zgradb v kompleksu klini¢nih bolnisnic se je odvijal po svoje.
Razpadla je tudi Jugoslavija in leta 1992 so se izpraznili objekti
vojaske bolnisnice ob Zaloski cesti. Novogradnjo je na mestu
nekdanje ocesne klinike pred desetletjem dobila nevroloska klinika,
ki se je 1. 2009 izselila tudi iz nove stavbe UKC, o¢esna klinika pa
se je preselila v prostore nekdanje vojaske bolnisnice, kamor se je
delno preselila tudi psihiatri¢na dejavnost. Pediatri¢na klinika se

je leta 2009 vselila v novo stavbo na Bohoricevi ulici 20, v njenih
nekdanjih prostorih na Vrazovem trgu pa bo najverjetneje nastala
negovalna bolni$nica. Druge klinike v petdesetih letih od zapisanih
zastavljenih ciljev niso doZivele bistvenih sprememb, razen Onko-
loskega instituta, ki pa je bil sestavni del ljubljanskih bolnisnic le
kratek Cas.

Slikovno gradivo: Vlastja Simonc¢i¢



»€CCE, HOMO«

Karolina Godina, Alenka Vojska Kusar

O zacetkih in ozadju Slovenskega katoliskega zdravstvenega
zdruzenja (SKZZ) je slovenski jezuit pater Marijan Jozef Sef,
dr. med., prvi duhovni vodja SKZZ, ob 10-letnici v glasilu
Ecce, homo (Ljubljana, januar 2000) med drugim zapisal:

»... Glede na medicinsko izobrazbo (Ljubljana, 1951-1957)
sem med studijem filozofije in teologije (Zagreb, 1960-1967)
veliko razmisljal o ustvarjalnem odnosu med krs¢anstvom

in medicino. Pri tem sem imel pred o¢mi ne samo zdrav-
nike, ampak tudi druge zdravstvene delavce. Po koné¢ani
formaciji v Belgiji sem prisel v Maribor, kjer sem na na novo
ustanovljenem oddelku Teoloske fakultete v Ljubljani zacel
jeseni leta 1968 predavati pastoralno medicino. Na spodbudo
sobratov sem 21.-25. aprila 1969 organiziral pri sv. Jakobu v
Ljubljani prvi te¢aj o medicinskoeti¢nih problemih. V petih
vecerih se je zvrstilo ve¢ predavateljev, zdravnikov: R. Kova¢,
M. Zele, H. Hawlina, prim. E. Pertl, moralni teolog dr. S.
Steiner in jaz. Odziv je bil zelo velik in iz razprav je bilo o¢i-
tno, da bi bilo zelo koristno nadaljevati neko obliko dialoga
med krséanstvom in medicino ...«

V letih 1970-1980 so bila ta sre¢anja ob&asno, najveckrat enkrat
letno. Pa vendar so predstavljala vez med nami, enako misleci-
mi, v tistih Casih, ko je bilo kakrino koli zdruzZevanje na verski
osnovi vsaj nezazeleno, &e ne celo prepovedano.

Ustanovni zbor zdruzenja katoliskih zdravstvenih delavcev je
bil 6. oktobra 1990 v Zupnijski dvorani pri sv. Jakobu v Lju-
bljani. Drustvo se je leta 1992 pod duhovnim vodstvom p.
Marijana J. Sefa, dr. med., in ljubljanskega bolniskega Zupnika
Mira Slibarja preimenovalo v Slovensko katolisko zdravstve-
no zdruzenje — SKZZ. Duhovni vodja predstavlja cerkveno
avtoriteto, ki skrbi za uveljavljanje katoliske etike in omogoca
duhovno rast &lanov. Po odhodu p. Marijana J. Sefa, dr. med.,
na novo delovno mesto zunaj Slovenije je postal duhovni vodja
Joze Stupnikar, dr. teologije, visji medicinski tehnik.

Zdruzenje je bilo leta 1992 dejavno vkljuéeno v Evropsko zvezo
zdruzenj katoliskih zdravnikov (FEAMC) in leta 1994 v Med-

narodno zvezo zdruZenj katoliskih zdravnikov (FIAMC), ki po-
sreduje katolidke poglede v svojem glasilu Decisions (Odlo¢itve).

Clanstvo sestavljajo redni ¢lani, tj. zdravniki in zobozdravniki,
ter pridruzeni ¢lani, tj. drugo zdravstveno osebje, Studentje
zdravstvenih smeri pa tudi fizi¢ne in pravne osebe, ki spostujejo
pravila in eti¢ne smernice zdruZenja; z namenom, da spodbujajo
in uveljavljajo katolisko etiko v zdravstvu, omogocajo osebno

in duhovno rast ¢lanov zdruzZenja, skrbijo za izobrazevanje z
vidika medicinske etike svojih ¢lanov, oblikujejo mnenje glede
medicinskih moralno-eti¢nih vprasanj ob upostevanju nauka
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cerkvenega uliteljstva, zagotavljajo verodostojna porocila in
prakti¢ne nasvete z medicinskega moralnega podrodja slovenski
Cerkvi, zastopajo katoliska nacela na medicinskem podrodju

v druzbi, zastopajo slovenske ¢lane v evropski in mednarodni
zvezi zdruzenj katoliskih zdravnikov — v FEAMC in FIAMC -
in sodelujejo z drugimi katoliskimi skupinami.

Ceprav je SKZZ vseslovensko zdruzenje, se njegovih srecan;
udelezujejo v glavnem njegovi ¢lani iz Ljubljane in okolice. V
Zelji, da bi bila nacela zdruzenja posredovana ¢im sirSemu krogu
¢lanov in drugim zainteresiranim po Sloveniji, smo se odlo¢ili
za povezovalno glasilo, poimenovano po evangelijskih besedah:
»Ecce, homol« (Glejte, ¢lovek! Jn 19,5), ki je prvi¢ iz8lo v Ljublja-
ni, in sicer decembra 1995. V vsaki stevilki glasila je predstavljen
povzetek predavanja s srecanja. Trudimo se, da bi bili nasi gostu-
jo¢i predavatelji priznani strokovnjaki in tudi eti¢no visokooza-
ve§¢eni izobrazenci s podrodja teologije in medicine. Lani smo
uvedli tudi elektronsko tehnologijo (www. katoliski-zdravniki.si).
Z njo poskusamo povezovati mlajse in jim pomagati pri redeva-
nju moralno-eti¢nih problemov.

Jedro zdravstvenega poklica je sluzenje ¢loveku: trpe¢emu, ne-
mocnemu, porajajo¢emu se ali umirajo¢emu, bolnemu ali kakor
koli prizadetemu. Ker smo sredi naglice in stehniziranih me-
dicinskih postopkov neprestano v skusnjavi, da pozabimo prav
na ¢loveka, Zelimo prav
prek glasila in elektroni-
ke poglabljati zavest, da
je ¢lovek vedno ¢lovek,
vedno oseba s ¢loveskim
dostojanstvom, ki zasluzi
vso naso pozornost in

ljubeco skrb.

Izvrsni odbor je v zacetku
delovanja zdruzenja v
svojih pravilih na osnovi
eti¢nih smernic Mednaro-
dnega zdruzenja katoliskih
zdravnikov (FIAMC)
med drugim zapisal: »...
Verni zdravstveni delavec
se bolnemu ¢loveku pri-
blizuje in ga spremlja prek
dimenzije skrivnostnosti,
enkratnosti, neponovljivo-
sti in ve¢nosti Cloveskega
bitja. Od zacetka do

naravne smrti naj spostuje

Prvi duhovni vodja SKZZ
p- Marijan Jozef Sef, dr. med.
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neponovljivost Zivljenja, vliva naj mu pogum ob osebnih stiskah,

ki so $e veckrat globlje kot le povzrocene rane ali otipljive bolezni.
Bolnike in njegove domace naj vzgaja za sprejemanje bolezni. Pod-
pira naj jih v upanju na ozdravitev. Pomaga naj premagovati strah
pred smrtjo in konéno naj umirajo¢emu stoji ob strani pri prehodu
v vecnost ...«

Pred zaposlene v zdravstvu se postavljajo velike zahteve. Ni dovolj
le strokovno medicinsko znanje, ki je osnova za delo. Celo Zelja
pomagati ljudem v bolezni in tezkih situacijah, kar je gotovo izraz
¢lovekoljubja, ni dovolj. Humano, strokovno in odgovorno skrbeti
za ohranitev zdravja in Zivljenja, upostevati eti¢na nacela, spostovati
dostojanstvo bolnika, vse to zahteva od zdravstvenega delavca veli-
ko ve. Zato naj bi se za te poklice odlocali ljudje, ki so osebnostno
zgrajeni, notranje umirjeni, ki jim ne bi bila tuja osnovna zapoved:
»Ljubi svojega bliznjega kakor samega sebe.« Zdravstveni delavec
mora sodelovati pri prevzgoji in spreminjanju javnega misljenja ter
prebujati javno vest. Biti mora dovolj kritien do svojega dela in
ravnanja ter Ziveti skladno s svojim poklicem.

Ugotavljamo pa, da ne le §tevilnim zdravstvenim delavcem, am-
pak tudi marsikateremu katoli¢anu etika katoliskega zdravnika ni
le neznana, ampak pogosto tudi nesprejemljiva in nesprejeta. Za
katoliskega zdravnika je posebna Cast, da z zglednim Zivljenjem,
s pristno ljubeznijo do bolnih, zlasti Se revnih in zapostavljenih,
izpricuje krs¢ansko vero, ne skriva kr$¢anske usmerjenosti in
moralnih nacel, a vedno uposteva bolnikovo prepricanje.

Tako razmisljanje potrjujejo Ze naslovi predavanj slovenskih
zdravnikov in teologov na letnih srecanjih, okroglih mizah in
na klubskih vecerih SKZZ, kot so npr: Celosten pristop zdrav-
nika k bolniku, Zdravnik v politiki, Poslanstvo zdravstvenega
delavca v luéi bozZjega razodetja, Naravne metode naértovanja
druzine, Odgovornost zdravnika in bolnika v procesu zdravlje-
nja, Papezeva okroznica Evangelij Zivljenja, Samomorilnost

na Slovenskem, Skrivnost ¢loveka, Ugovor vesti v evropskem
prostoru, Vloga hospica v paliativni oskrbi in druga.

Duhovni vodja SKZZ dr. Joze Stupnikar je v svojem prispevku z
naslovom Duhovno poslanstvo katoliskih zdravstvenih zdruzenj v
glasilu Ecce, homo januarja 2000 med drugim zapisal: »Danes je
zdravstvo v nenehnem razvoju in napredku. Poklicno izobrazevanje
v vseh mogocih oblikah je torej nujno potrebno. To v¢asih postaja
celo morece, ker jemlje ¢as za osebno Zivljenje, Zivljenje v druZini in
§irsi druzbeni skupnosti. Obstaja torej velik problem, kako najti ¢as
za osebno duhovno poglabljanje in sprejemanje medicinske znanosti
v ludi evangelija. Tako se pred kristjane nenehno postavljajo vpra-
$anja poimenovanja Zivljenja, spostovanja in dostojanstva Zivljenja,
humanosti in dopustnosti nekaterih metod v diagnozi in terapiji,
vprasanja, do kod zdravnikova avtonomija. Nepomembna niso niti
vprasanja medsebojnih odnosov, ekonomije, politike v zdravstvu ...

Ob tem razmisljanju postaja vse bolj jasno, v éem sta pomen

in namen katoliskega zdravstvenega zdruzenja. Zdravstveni
delavci — kristjani poleg osebnega pri¢evanja prav prek svojih
zdruZenj skusajo bistveno prispevati k humanizaciji zdravstva,
spremljajo strokovno in znanstveno delo na podro¢ju medicine,
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kjer morata biti povsod
osnovni merili dostojan-
stvo bolnika in neodtuj-
ljiva pravica do Zivljenja
od spocetja do naravne
smrti. Ta nadin dela pa
zahteva koordiniran stro-
koven pristop k resevanju
posameznih vprasanj in
problemov.«

Leta 1995 je Papeski svet
za pastoralo zdravstve-
nih delavcev v Vatikanu
izdal listino Deontologija
zdravstvenih delavcev. V
slovenskem prevodu je
iz8la pri zalozbi Druzina.
Tako je bila zapolnjena
vrzel, na katero so Ze
dolgo opozarjali znotraj
Cerkve in tisti, ki prizna-
vajo Cerkvi prvenstvo

v delu za Zivljenje in
obrambo Zivljenja.

V letu 2009 je bilo v
SKZZ vélanjenih 125
¢lanov, ve¢inoma zdrav-
nikov in nekaj medicin-
skih sester.

Zavetnika SKZZ, zdravnika in
mucenca sv. Kozma in Damijan
(Jurij Subic, 1887, Ljubljana,
Narodna galerija)

Ko se danes — po 20 letih nasega delovanja — oziramo na
prehojeno pot z Zeljo, da utrdimo nas obstoj in damo s svojim
delovanjem kot katoliski zdravstveni delavci prispevek k mo-
ralni prenovi slovenskega zdravstva, zbiramo mo¢i za nadalj-
nje spodbujanje in uveljavljanje katoliske etike v slovenskem
zdravstvu, zavedajo¢ se, da »kapljica ne izdolbe kamna s svojo
modjo, ampak z neprestanim delovanjem« (latinski pregovor).

Viri in literatura so na voljo pri avtoricah.

Srecanje slovenskih zdravnikov
generacije vpisane na MF v
studijskem letu 1975/1976

Vse kolege, ki ste se vpisali na MF v Ljubljani v §tudijskem
letu 1975/1976, vabimo na srecanje ob 35-letnici vpisa.

Srecanje bo v restavraciji Via Bona, Thbilisijska 59, Ljublja-
na (tam, kjer smo se srecali ob 30-letnici) od 18.00 naprej.

Svojo udelezbo potrdite Viti Pukl po elektronskem naslo-

vu: vita. pukl@gmail.com.
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V SPOMIN

Prof. dr. Tone Wraber
(4. marec 1938-6. julij 2010)

Luka Pintar

V prvem tednu julija 2010 nas je vse, ki smo ga poznali, pretresla vest
o smrti Toneta Wraberja, profesorja botanike na Biotehni¢ni fakul-
teti v Ljubljani v pokoju (upokojen 1. 2007). Pred mesecem dni sva

se $e srecala ob predavanju Jozeta Kosca v ljubljanskem botani¢nem
vrtu. Nisem si mislil, da bo to najino zadnje srecanje.

Pokojni je imel zelo $irok spekter zanimanj in raziskovanj. Ukvar-
jal se je s sistematsko botaniko (ki jo je predaval), fitocenologijo,
fitogeografijo (dvakrat je obiskal Himalajo, raziskoval je tudi v
Srednjeafriski republiki), z botani¢nim imenoslovjem (zbirka ¢lan-
kov v Proteusu) in z zgodovino botani¢nih raziskovanj, predvsem

na nasem ozemlju. Na tem podro&ju je nasel stik z Znanstvenim
drustvom za zgodovino zdravstvene kulture Slovenije, katerega ¢lan
je dolga leta tudi bil. V sodelovanju z zgodovinarko medicine prof.
dr. Zvonko Zupani¢ Slavec je predaval tudi §tudentom medicine v
ljubljanskem botani¢nem vrtu o zdravilnih rastlinah, pomembnih za
medicino, predvsem o Scopolii carniolici, in o idrijskem rudniskem
zdravniku ter znamenitem raziskovalcu slovenske flore J. A. Scopo-
liju. Poseben prispevek iz zgodovine botanike na nasih tleh je njegov
komentar k znanstveni izdaji Vossovega Poskusa zgodovine botanike
na Kranjskem (2008). Knjigo je izdala celjska Mohorjeva druzba in
smo o njej v Izidi tudi porocali.

Ni pa bila zgodovina edina vez botanike z medicino, ki jo je imel
prof. Wraber. Spominjamo se njegovega aktivnega delovanja na
nekem alergoloskem sestanku (vodila ga je prof. dr. Draga Cernel®)
s prispevkom o Ambrosii artemisifolii, ki se je zacela pojavljati v
Sloveniji.

Tezko je povedati o prof. Wraberju nekaj, &esar $e ne bi vedeli.
Predstavljen je v Enciklopediji Slovenije, v Proteusu ob njegovi
sedemdesetletnici in drugod ... Zato naj na kratko preletim le
osrednja dogajanja v njegovem Zivljenju. Rojen je bil 4. marca 1938

v Ljubljani. Oce je bil biolog botanik Maks Wraber, mati Sabina
klasi¢na filologinja, ki je zgodaj umrla za jetiko. Obiskoval je klasi¢no
gimnazijo v Ljubljani, kjer je maturiral 1. 1956. Sledil je $tudij biolo-
gije v Ljubljani z diplomo pri prof. dr. Ernstu Mayerju. Doktoriral je
v'Trstu 1. 1972 pri prof. dr. Sandru Pignattiju.

Najprej se je zaposlil v Prirodoslovnem muzeju v Ljubljani kot ku-
stos. Od leta 1968 je bil asistent na bioloskem oddelku Biotehni¢ne
fakultete. Leta 1978 je postal docent za taksonomijo in fitocenolo-
gijo. Izredni profesor je postal 1984, nato tudi redni profesor in od
maja 2010 zasluzni profesor ljubljanske univerze.

Njegove samostojne publikacije so: Vodnik po razstavi Nase za-
§Citene rastline (1963), Gorsko cvetje (1967), Trenta (1976), Rdeci
seznam ogrozenih praprotnic in semenke SR Slovenije (1989, v
soavtorstvu s P. Skobernetom), Travniske rastline na Slovenskem
(Seliskar in Wraber. 1996), Sto znamenitih rastlin na Slovenskem
(1990), soavtorstvo pri vseh stirih dozdaj$njih izdajah dolocevalnega
klju¢a Mala flora Slovenije (1969, 1984, 1999 in 2007), Dvakrat sto

alpskih rastlin na Slovenskem (2006). Zal veliko zbranega gradiva ni
utegnil obdelati.

Sodeloval je v poljudnoznanstveni reviji Proteus, kjer je objavil okoli
300 ¢lankov in krajsih zapisov. Pisal je tudi za Planinski vestnik. Za

Enciklopedijo Slovenije je prispeval stevilna gesla s podro¢ja botani-
ke. Bibliografija raziskovalcev ima v seznamu 700 njegovih del.

V pogostih stikih sva bila od izdaje njegovega Gorskega cvetja.
Pozneje sem mu prispeval nekaj fotografskih posnetkov za Travniske
rastline na Slovenskem ter za prevod in priredbo knjige Alpska flora.

V knjigi RoZe na Slovenskem je na mojo prosnjo komentiral
prikazovane rastline. Komentarji niso suhoparno nastevanje dejstev;
napisani so poljudno, strokovno natan¢no in kot pravijo stevilni
bralci, lepo berljivo. Veckrat sva bila tudi skupaj na terenu, na zani-
mivih rasti§¢ih. Pokazal mi je brezstebelni usivec (Pedicularis acaulis)
ob Savi pri Crnucah. Na Cavnu me je opozoril na skalni mlecek
(Euphorbia triflora).

Koncal bi z navedbo Igorja Dakskoblerja v Proteusu v zapisu ob 70-le-
tnici prof. Wraberja: »Prof. Wraber je leta 2000 ob osemdesetletnici
prof. Ernesta Mayerja raz¢lenil botani¢no delovanje na Slovenskem po
obdobjih, ki jih je poimenoval po najbolj izstopajocih posameznikih.
Tako lahko govorimo o Scopolijevem, Hladnikovem, Pavlinovem

in 0 Mayerjevem obdobju.« Igor Dakskobler dodaja, da lahko tem
obdobjem priklju¢imo Wraberjevo (zadnja Cetrtina 20. stoletja in prva
dekada 21. stoletja). To je napisal z Zeljo, da bi prof. Wraber $e dolgo
udil, pisal, objavljal ter nas bogatil s svojim znanjem. Na Zalost je smrt
veliko prezgodaj umrlega prekinila njegovo delovanje.

Prof. dr. Tone Wraber (levo) s kranjsko buniko (Scopolia carnioli-
ca) v rokah in direktor Botani¢nega vrta v Ljubljani dr. Joze Bav-
con ob predavanju §tudentom medicine pri predmetu zgodovina
medicine 22. aprila 2008 (foto: Zvonka Zupanic Slavec)
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PRIJAVNICA

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V I1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

[C] prijavljam se za udelezbo
(ustrezno obkrozite oz. dopisite)

srecanje

[] prosim, posljite informacije

[] drugo

ime in priimek udelezenca

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - dav¢ni zavezanec (obkrozi)

[] da[] ne

davcna stevilka:

1ZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK

Placnik udelezbe - kotizacije

PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Naziv pla¢nika

Tocen naslov sedeza plac¢nika

Telefon Faks E-posta
Kontaktna oseba
Izjava - davéni zavezanec (obkrozi) [J da[] ne davéna $tevilka

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

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

I:l kot predavatelj (predavanje, poster, drugo)
Prosim informacije o moznostih nocitve
Kotizacijo za sre¢anje bom poravnal(a)

Datum

[] kot udelezenec

[] da

[] s poloznico

[[] na prakti¢ne usposabljanju
[ ne

] ob prijavi

Podpis
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2.-3. + 1.NACIONALNA KONFERENCA O ALKOHOLNI POLITIKI

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni St. udelezencev: 150-200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
center, dvorana Splendens,

vsebina: konferenca je organizator: Ministrstvo za zdravje, prijave, informacije: prijave: Ministrstvo za zdravje, Sektor za
namenja zdravstvenim Vesna-Kerstin Petri¢, vodja sektorja za krepitev zdravja in zdrav Zivljenjski slog, Stefanova 5, 1000 Ljubljana,
delavcem in drzavnim krepitev zdravja in zdrav Zivljenjskislog  informacije: Vesna-Kerstin Petri¢, T: 01 400 60 99, F: 400 69 19, M: 031
uradnikom 333 459, Natasa Blazko, T: 01 400 68 54

4.-5.0b 18.00 « 40-LETNICA KRONICNE HEMODIALIZE IN TRANSPLANTACIJE LEDVIC V

SLOVENUI

kraj: BLED, Hotel Golf st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku

vsebina: simpozij je namenjen organizator: Slovensko nefrolosko prijave, informacije: ga. Mida Kandus, KO za nefrologijo,
nefrologom, specializantom nefrologije, drustvo, prof. dr. Rafael Ponikvar,dr.  UKC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, T: 01 522 31 21, F:
internistom in drugim med. 01 522 22 82, E: mida.kandus@kclj.si

4.-6.0b 16.00 - 52. TAVCARJEVIDNEVI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Grand hotel st.udelezencev: 800 kotizacija: glej program na spletni k. tocke: ***

Bernardin, dvorana Evropa strani zbornice

vsebina: kongres je namenjen organizator: Katedra za interno prijave in informacije: prijave: Katedra za interno

zdravnikom in Studentom medicine medicino, Medicinska fakulteta v medicino, Medicinska fakulteta v Ljubljani, Zaloska 7, 1000
Ljubljani, prof. dr. Pavel Poredos Ljubljana, informacije: Mojca Baraga ali Bernarda Hrovat, T:

015223466, F: 014313124

5.0b 9.00 - CELOVITA OSKRBA OSEBE PO AMPUTACIJI SPODNJEGA UDA OD KIRURSKEGA

POSEGA DO VKLJUCITVE NAZAJV DOMACE OKOLJE podroben program bo dosegljiv na
internetni strani Univerzitetnega rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije - Soca

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 40 EUR k. tocke: v

predavalnica v IV. nadstropju postopku

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Univerzitetni rehabilitacijski prijave, informacije: Vesna Grabljevec, T: 01

vsem zdravnikom institut Republike Slovenije - Soca, prim. dr. 475 82 43, F: 01 437 20 70, E: vesna.grabljevec@
Metka Presern Strukelj, dr. med. ir-rs.si

5.0b 13.00 « REDNA LETNA SKUPSCINA ZDRUZENJA ZA MEDICINSKO GENETIKO, SZD

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

Ginekoloska klinika (stara porodnisnica,

pritlicje)

vsebina: redna letna skupsc¢ina Zdruzenja za medicinsko genetiko, SZD z organizator: Zdruzenje za prijave, informacije:

vabljenim predavanjem: Molekularnogenetska identifikacija zrtev povojnih medicinsko genetiko, SZD program je na spletni strani

mnozi¢nih grobis¢ v Sloveniji (znan. sod. asist. dr. Irena Zupani¢ Pajni¢, univ. dipl. WWw.zmg-szd.si

biol.) je namenjena ¢lanom ZMG in SirSemu ob¢instvu

5.-6.0b 14.00 « VII. DERMATOLOSKI DNEVIV MARIBORU podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st.udelezencev: 100 kotizacija: 50 EUR k. tocke: v postopku

vsebina: strokovno srecanje je organizator: Oddelek za kozne in prijave, informacije: Brigita Giber, T: 02 321 27 05, F: 02

namenjeno dermatologom spolne bolezni, UKC Maribor, doc.dr. 321 27 13, E: miljkovic.j@ukc-mb.si, Oddelek za kozne in
J. Miljkovi¢ spolne bolezni UKC Maribor, Ljubljanska 5, Maribor

10.0b 19.30 « KONCERT STUDENTOV MEDICINSKE FAKULTETE

kraj: LJUBLJANA, Slovenska St. udelezencev: 500 kotizacija: vstop je prost k. tocke: ***

filharmonija, Velika dvorana

vsebina: koncert je namenjen organizator: Kulturno drustvo KC prijave, informacije: - informacije: Andrej Babnik, E:

Studentom, zdravnikom in in MF, Drustvo Studentov medicine andrej.doc@gmail.com, T: 041 827 063

zobozdravnikom ter $irsi javnosti Slovenije, Andrej Babnik, student 6.

letnika medicine, vodja projekta
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o 11.-13. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME. POUK BOLNIKA Z ASTMO. VODENJE

.l BOLNIKA S KOPB podroben program na spletni strani zbornice

g kraj: KRANJSKA st.udelezencev:  kotizacija: 250 EUR, vkljucuje zbornik, potrdilo o udelezbi, opravljanje k. tocke: 19

) GORA, Hotel Lek 28 zaklju¢nega izpita, prehrano, animacijo

Z  vsebina: delavnica je sinhronizacija osebnega zdravnika in specialista pri obravnavi bolnika  organizator: prijave, informacije: Irena
z alergijsko boleznijo in astmo. Delavnica je namenjena predvsem zdravnikom splo3ne/ Klini¢ni oddelek  Dolhar, Bolnisnica Golnik —
druzinske medicine. Vabljeni tudi specializanti in sekundariji ter specialisti drugih strok za plju¢ne bolezni Klini¢ni oddelek za plju¢ne
(dermatologi, otorinolaringologi, internisti, pediatri). Poudarek delavnice bo na prakti¢ni in alergijo, Golnik  bolezni in alergijo, 4204
obravnavi posameznih pomembnih segmentov alergologije ali astme, reSevanju konkretnih Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04
alergoloskih primerov, prikazu nacinov pouka bolnikov z astmo. Vaje bodo potekale pod 256 91 17, E: irena.dolhar@
vodstvom posameznih strokovnjakov v skupinah klinika-golnik.si

11.-13.0b 17.00 « XXIV. REPUBLISKI STROKOVNI SEMINAR DZDS: STROKOVNA DOKTRINA

STOMATOLOSKE KLINIKE  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: ROGASKA SLATINA, Kulturnidom  $t.udelezencev: 300 kotizacija: zobozdravniki 200 EUR, k. tocke: ***
Rogaska ostali zobozdravstveni delavci 150 EUR

vsebina: srecanje je namenjeno organizator: Drustvo prijave, informacije: Drustvo zobozdravstvenih delavcev
zobozdravnikom, medicinskim sestram, zobozdravstvenih delavcev v v Sloveniji, Masa Juvan, T: 01 522 53 46, 041 516 773, F: 01
zobotehnikom Sloveniji, akad. prof. dr. Uros Skaleri¢ 522 24 94

12.0b 8.00 « MALA SOLA NEVROLOGIJE: PARKINSONIZEM IN DEMENCE  podroben program

na spletni zbornice

kraj: LJUBLJANA, Nevroloska klinika, $t. udelezencev: 25 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
Klini¢ni oddelek za bolezni Zivéevja
Zaloska cesta 2, Ljubljana

vsebina: strokovno izobrazevanje o parkinsonih in demencah za boljse organizator: Klinicni prijave, informacije: Anka

prepoznavanje, zdravljenje in vodenje bolnikov v ambulanti druzinskega oddelek za bolezni ziveevja  Zeks, KO za bolezni zivéevja,

zdravnika je namenjeno druzinskim in vsem drugim zdravnikom, ki bi radi UKC Ljubljanain Katedraza Zaloska cesta 2, 1000

osvezili svoje znanje nevrologije druzinsko medicino MF v Ljubljana, T: 01 522 23 11, F:
Ljubljani, doc. dr. Maja Trost, 01 522 30 37, E: anka.zeks@
dr. med. kclj.si

12.0b 9.00 -+ PERKUTANA TRAHEOSTOMA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni  St. udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

center, predavalnica 4

vsebina: uc¢na delavnica je organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za torakalno

namenjena anesteziologom, kirurgom,  torakalno kirurgijo, CIT, Nevroloska kirurgijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 7,

otorinolaringologom, intenzivistom, klinika, prof. dr. Miha Sok informacije: ga. Ksenija Poto¢nik, T: 01 522 39 68, F: 01 522

reanimatorjem, specializantom 24 85, E: ksenija.potocnik@kclj.si

12.-13.0b 8.30 « XIV.IZOBRAZEVALNI SEMINAR ZA ZDRAVNIKE »KRITICNO BOLAN IN _
POSKODOVAN OTROK - RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN PREVOZ« S TECAJEM PEDIATRICNE

REANIMACIJE PO NACELIH EVROPSKEGA SVETA ZA REANIMACIJO podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni  $t. udelezencev: 70-80 kotizacija: 360 EUR (DDV je vkljucen) k. tocke: v

center, Bohoriceva 20, predavalnica 1 postopku

vsebina: izobrazevalni seminar z organizator: Klini¢ni oddelek prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za otrosko

u¢nimi delavnicami je namenjen za otrosko kirurgijo in intenzivno kirurgijo in intenzivno terapijo, Tajnistvo, Kirurska klinika,

pediatrom in vsem zdravnikom v terapijo, Kirurska klinika, Univerzitetni Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Bohori¢eva ulica 20,

urgentni sluzbi klini¢ni center Ljubljana, Slovensko 1525 Ljubljana, informacije: Karmen Boh, vis. upr. del., T:
zdruzenje za urgentno medicino 01522 8197,015223349,015224829,F:015221109,E:
- Svet za reanimacijo, prim. Ivan karmen.boh@kclj.si

Vidmar, dr. med., svetnik
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12.-13.0b 13.00 - 6. DNEVIINTERNISTICNE ONKOLOGIJE podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Ljubljana, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, postopku
stavba C, predavalnica

vsebina: podiplomsko izobraZzevanje organizator: Sekcija za internisticno  prijave, informacije: prijave: E: amavec@onko-i.si in

za zdravnike interniste in specializante  onkologijo pri SZD in Onkoloski Ikristan@onko-i.si, informacije: Andreja Mavec in Lidija
internisti¢nih strok, zlasti interniste institut Ljubljana, Andreja Mavec, Kristan, T: 01 587 92 82
onkologe in hematologe asist. mag. Erika Matos, dr. med.

12.-13.0b 12.00 - 52. REDNI SESTANEK SLOVENSKEGA ZDRUZENJA ZA

GASTROENTEROLOGIJO IN HEPATOLOGIJO

kraj: KRANJSKA GORA, Gozd - st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***
Martuljek, Hotel Spik
vsebina: redno srecanje zdruzenja organizator: Slovensko zdruzenjeza prijave, informacije: ga. Melita Susmelj, T: 01 522 26 39, F:

gastroenterologijo in hepatologijo, 01433 41 90, E: melilta.susmelj@kclj.si
prof. dr. Borut Stabuc, dr. med.

12.-13.0b 16.00 « CELOSTNA OBRAVNAVA MOSKEGA V AMBULANTI DRUZINSKE MEDICINE

kraj: PTUJ, Hotel Primus St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni: k. tocke: ***

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Zavod za razvoj prijave, informacije: prijave: ZASM, prim. Gojimir Zorz,

druzinskim (splosnim) zdravnikom druzinske medicine, prim. Gojimir Cesta v Mestni log 55, 1000 Ljubljana, informacije: T: 01 581
Zorz, dr. med 44 25, F: 01 581 44 03, E: primarij.zorz@siol.net

12.-13.0b 8.30 - 2. BANICEVI DNEVI - POVZROCITELJI BOLNISNICNIH OKUZB IN VODENJE

KAKOVOSTIV LABORATORIJU  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: CELJE, Narodni dom st.udelezencev: 150 kotizacija: 120 EUR k. tocke: ***
vsebina: strokovno organizator: Sekcija za klinicno prijave, informacije: prijave: ZZV Celje, Oddelek za mikrobiologijo,
srecanje je namenjeno vsem  mikrobiologijo in bolnidni¢ne okuzbe  Gregorti¢eva 5, 3000 Celje, asist. mag. Tjasa Zohar Cretnik, dr. med.,
zdravnikom SZD in Zavoda za zdravstveno varstvo  Spela Justin, univ. dipl. mikrobiol., informacije: asist. mag. Tjasa Zohar

Celje, prof. dr. Srecko Koren, dr. med. Cretnik, dr. med., Spela Justin, univ. dipl. mikrobiol., T: 03 425 12 10, F:
03 425 12 12, E: mihaela.oberdank-hrastar@mf.uni-lj.si

12.-14. « 1. SLOVENSKI KONGRES PODROCNE ANESTEZIJE

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons st.udelezencev: 200 kotizacija: 300 EUR, cena kotizacije je k. tocke: 14
odvisna od casa prijave

vsebina: strokovno srecanje je organizator: SZD - Slovensko prijave, informacije: W: www.szaim.org, asist. mag.

namenjeno anesteziologom zdruzenje za anesteziologijo in Jasmina Markovi¢ Bozi¢, dr. med., asist. mag. Iztok
intenzivno terapijo, prof. dr. Vesna Poto¢nik, dr. med., T: 040 191 153, 040 397 119, 01 522 35 57,
Novak Jankovi¢, dr. med. F: 01 522 22 34, E: szaim@mf.uni-lj.si

13. « FLEBOLOSKA SOLA - 3. STOPNJA (KOMPRESIJA) podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, predavalnica na $t. udelezencev: 30 kotizacija: 150 EUR (specialisti), 50 EUR k. tocke: v
Dermatoveneroloski kliniki (specializanti in Studentje MF), Stevilka  postopku
01100-6030277894, sklic na stevilko: 299
3034/7204599
vsebina: izobraZevanje za zdravnike in  organizator: Dermatoveneroloska prijave, informacije: Verica Petrovi¢, tajnica
medicinske sestre klinika, UKC Ljubljana Dermatoveneroloske klinike KC, Zaloska 2, 1000 Ljubljana,

T: 01 522 42 80, F: 01 522 43 33, E: verica.petrovic@kclj.si
16.0b 15.30 « VODENJE KRONICNEGA BOLNIKA: SLADKORNA BOLEZENTIPA 2 podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko St.udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
medicino, Poljanski nasip 58, predavalnica

vsebina: uc¢na delavnica za zdravnike  organizator: Katedra za druzinsko prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska
druzinske medicine in specializante medicino Univerze v Ljubljaniin fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip
druzinske medicine Zdruzenje zdravnikov druzinske medi- 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F:

cine, doc. dr. Marija Petek Ster, dr. med. 0143869 10.
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w 18.-19.0b 8.30 « 4. MEMORIAL LEVA MILCINSKEGA podroben program na spletni strani
.l zbornice
g kraj: LJUBLJANA, SAZU, Novi trg 2 $t. udelezencev: 120 kotizacija: 100 EUR, za ¢lane k. tocke: ***
) Slovenskega zdruZenja za preprecevanje
=2 samomora polovi¢na kotizacija
vsebina: mednarodno srecanje je organizator: Psihiatri¢na klinika prijave, informacije: Mojca Purnat, Center za mentalno
namenjeno vsem zdravnikom Ljubljana, SAZU, Slovensko zdruzenje zdravje, Zaloska 29, Ljubljana, E: mojca.purnat@psih-klinika.
za preprecevanje samomora, prof.dr.  si, T: 01 587 49 10
Onja Tekav¢i¢ Grad

18.-20.0b 13.30 « 27. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE
IN POUCEVANJE O UPORABI NOVIH INFORMACIJSKIH TEHNOLOGIJ V IZOBRAZEVANJU
DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Vivat $t. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: ucna organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska
delavnica je v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip
namenjena Mariboru in Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F:
mentorjem v prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., prim. doc. dr. Mateja Bulc, 01 438 69 10.

druzinski medicini  dr. med.

19.0b9.00 « OD AMPUTACIJE GORNJEGA UDA DO REINTEGRACIJE podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI - st.udelezencev: kotizacija: 50 EUR, kotizacija za pridruzene ¢lane: 20 EUR, za redne k. tocke: ***
Soca, Linhartova 51, sejna ni podatka ¢lane drustva kotizacije ni, kotizacijo lahko placate pred zacetkom
soba Centra za ortotiko in srecanja ali predhodno nakazete: $t. racuna: SI56 0204 2025 5775 079,
protetiko (2. nadstropje) prejemnik: ISPO Slovenija, Linhartova 51, Ljubljana, namen placila:
placilo kotizacije 11-2010, vrsta posla: A 3011, referenca: 00 1911
vsebina: strokovno srecanje organizator: Drustvo za protetikoin informacije, prijave: prijave do 10. novembra 2010 na E:
ortotiko - ISPO Slovenija ispo.slovenija@gmail.com, informacije: Maja Mlakar, tajnica

ISPO Slovenija, E: maja.mlakar@ir-rs.si, T 01 475 84 50

19.0b 8.00 « VI. SPOMINSKI SESTANEK PROF. DR. LIDIJE ANDOLSEK JERAS: »NEPRAVILNE
KRVAVITVE IZ MATERNICE V RODNEM OBDOBJU« podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons St.udelezencev: kotizacija: z vklju¢enim DDV znasa za specialiste 120 EUR, k. tocke: ***
ni podatka za specializante in medicinske sestre 70 EUR

vsebina: seminar je namenjen organizator: UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, informacije, prijave: prijave: on-line

ginekologom, specializantom Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Slovensko drustvo  http://www.obgyn-si.org/ad-2010/, po posti

ginekologije in porodnistva in drugim  za reproduktivno medicino, Katedra za ginekologijo  na naslov Natasa Petkovsek, Ginekoloska

zdravstvenim delavcem in porodnistvo, Medicinska fakulteta Univerze v klinika, Slajmerjeva 3, Ljubljana, ali E:
Ljubljani natasa.petkovsek@mf.uni-lj.si

19.-20.0b 9.00 - PSIHOTERAPEVTSKI UKREPI ZA VSAKDANJO RABO 2 podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: BEGUNJE, Psihiatricna bolniSnica  St. udelezencev: 100 kotizacija: 120 EUR k. tocke: 14
Begunje

vsebina: strokovno srecanje je organizator: Psihiatricna bolnisnica  prijave, informacije: prijave: Psihiatri¢na bolnisnica
namenjeno zdravnikom splosne/ Begunje, prim. Andrej Zmitek, dr. Begunje, Begunje 55, 4275 Begunje na Gorenjskem,
druzinske medicine, psihiatrom in med. informacije: prim. Andrej Zmitek, dr. med., T: 04 533 52 48,
drugim F: 04 530 72 21, E: andrej.zmitek@pb-begunje.si

19.-20. 0b 14.00 - CITOLOSKA DELAVNICA OB UVEDBI NOVE NAPOTNICE, KI BO USKLAJENA

S KLASIFIKACIJO PO BETHESDI

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St.udelezencev: 40 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: OIL (DP ZORA), SZD - prijave, informacije: prijave: E: alenka.repse-fokter@guest.

citologom in presejalcem Sekcija za citopatologijo, MF, Institut  arnes.si, informacije: prim. doc. dr. Alenka Repse Fokter, dr.
za patologijo, dr. Ana Pogacnik, dr. med., T: 03 423 36 37, E: alenka.repse-fokter@guest.arnes.si
med.,
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20.0b 9.00 - 23. OBCNI ZBOR STROKOVNEGA ZDRUZENJA ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN

ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, dvorana Krke, d.d., $t. udelezencev: 100- 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Dunajska cesta 54-56

vsebina: obc¢ni zbor je namenjen organizator: Strokovno prijave, informacije: predhodne prijave niso potrebne,
vsem ¢lanicam in ¢lanom Strokovnega  zdruZenje zasebnih zdravnikov in informacije: pisarna Strokovnega zdruzenja zasebnih
zdruZenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Primoz Rus, zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, lokacija Domus
zobozdravnikov Slovenije dr. med., predsednik Medica, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00

20.0b 9.00 « 1. MEMORIALNO SRECANJE DR.TOMA PLOJA podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: BRDO PRI KRANJU, $t. udelezencev: ni kotizacija: zdravniki: 80 EUR, zdravniki - ¢lani SZUM 75 k. tocke: ***
Kongresni center omejeno EUR, dipl. zdravstveniki, med. sestre, zdr. tehniki: 50 EUR, za
upokojene zdravnike kotizacije ni
vsebina: seminar je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje prijave, informacije: prijave: Gospa Irena Petri¢, UKC
zdravnikom za urgentno medicino, Marko Gri¢ar,  Ljubljana, IPP, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, informacije: Marko
dr. med. Gricar, dr. med., Rajko Vajd, dr. med., T: 01 522 53 37, F: 01

522 2416, E: irena.petric@kclj.si

23.0b 16.00 in 24. ob 16.00 (delavnice) « KAKO PISATI MEDICINSKE PRISPEVKE?

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St. udelezencev: 250 (predavanja), kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
20 (delavnice)

vsebina: Kako se lotiti pisanja strokovnega ¢lanka? Kje najti literaturo in kako jo organizator: prijave, informacije: prijave: E: info@
citirati? Kako ustrezno uporabljati slovenski jezik v medicinskih prispevkih? Ce Medicinski medrazgl.si (za delavnice potreben
iSCete odgovor na ta in ostala vprasanja, povezana s strokovnim pisanjem, se nam razgledi, Sasa prispevek!), informacije: W: www.
pridruzite na predavanjih in delavnicah »Kako pisati medicinske prispevke, ki llovar in ekipa medrazgl.si, E: info@medrazgl.si, sasa.
jih bodo predstavili ugledni predavatelji z velikim Stevilom objav v domacih in Medicinskih ilovar@medrazgl.si, T/F: 01 524 23 56
tujih revijah. Predstavili nam bodo, kaksne vrste ¢lankov poznamo, kako pripraviti razgledov (Medicinski razgledi), 040 787 214
izvlecek, poiskati vire, predstaviti rezultate, citirati literaturo ter veliko drugega. (Sasa llovar)

Predavanja in delavnice so namenjeni studentom medicine, farmacije, zdravnikom,
farmacevtom..., ne nazadnje vsem, ki bi jih vsebina utegnila zanimati.

24.11,,25.11,,30.11,,1.12.in 2. 12. » 10. PODIPLOMSKI TECAJ IZ DIABETOLOGIJE ZA

SPECIALIZANTE IN SEKUNDARLE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Stara travmatologija, St.udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 13
Zaloska 2

vsebina: podiplomski tecaj, sestavljen organizator: Klini¢ni oddelek prijave, informacije: prijave do 1. 11. 2010 samo na E:
izuc¢nih delavnic, je namenjen za endokrinologijo, diabetes in Jjelka.zaletel@kclj.si, informacije: Jelka Zaletel Vrtovec, T: 01
specializantom interne medicine in presnovne bolezni, UKC Ljubljana, 522 39 90, E: jelka.zaletel@kclj.si

pripravnikom Jelka Zaletel Vrtovec

25.0b 13.00 « PODPORNO ZDRAVLJENJE Z RASTNIMI DEJAVNIKIV ONKOLOGLJI IN

HEMATOLOGIJI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBJANA, Onkoloski institut St. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k.tocke: v
Ljubljana, Zaloska 2, stavba C, postopku
predavalnica

vsebina: podiplomsko izobraZzevanje organizator: Sekcija za internisticno  informacije, prijave: E: amavec@onko-i.si in lkristan@
za zdravnike interniste in specializante  onkologijo pri SZD in Onkoloski onko-i.si, informacije: Andreja Mavec in Lidija Kristan, T: 01

internisti¢nih strok, zlasti interniste institut Ljubljana, Andreja Mavec, 58792 82

onkologe in hematologe asist. mag. Erika Matos, dr. med.

25.-27.0b 16.00 - 5. KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV SLOVENIJE

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas, st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
Borovska cesta 100

vsebina: kongres je namenjen organizator: Zdruzenje kirurgov prijave, informacije: prijave: zks20710@sb-je.si, informacije:
kirurgom, zdravnikom, Studentom visjih  Slovenije, Miran Rems miran.rems@sb-je.si, T: 041 775 667

letnikov
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w 26.0b 9.00 - TORAKALNA DRENAZA podroben program na spletni strani zbornice

E kraj: LJUBJLJANA, Univerzitetni klini¢ni center, $t. udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

L predavalnica 4, 1. nadstropje

8 vsebina: uc¢na delavnica je organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za torakalno

2 | namenjena kirurgom, anesteziologom,  torakalno kirurgijo, UKC Ljubljana, kirurgijo, UKC Ljubljana, Zaloska 7, Ljubljana, informacije:
pulmologom, splosnim zdravnikom prof. dr. Miha Sok ga. Ksenija Poto¢nik, T: 01 522 39 68, F: 01 522 24 85, E:

ksenija.potocnik@kclj.si

26.-27. « 6. MARIBORSKI KONGRES DRUZINSKE MEDICINE

kraj: MARIBOR, Kongresni center, st. udelezencev: 250-300 kotizacija: 200 EUR (DDV ni vkljucen) k. tocke: 8
Hotela Habakuk

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom v organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Zavod za
osnovnem zdravstvu ter Studentom pri predmetu druzinska zdravnikov druzinske medicine razvoj druzinske medicine, Poljanski nasip
medicina, sekundarijem, specializantom druzinske SZD, Katedra za druzinsko medicino 58, 1000 Ljubljana, E: info@zrdm-idfm.si,
medicine, upokojenim zdravnikom in medicinskim sestram/ Ljubljana in Maribor ter Zavod za informacije: Primoz Rus, dr. med., E: primoz.
zdravstvenim tehnikom razvoj druzinske medicine rus@siol.net, Ksenija Tusek Bunc, dr. med., E:

ksenija.tusek-bunc@guest.arnes.si

26.-27.0b 11.30 « XXX. PODIPLOMSKA SOLA - SLADKORNA BOLEZENTIPA2 podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klinicni  St.udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
center Ljubljana

vsebina: podiplomska Sola in u¢ne organizator: Klini¢ni oddelek prijave, informacije: prijave: izklju¢no na E: franc.mrevlje@
delavnice so namenjene zdravnikom za endokrinologijo, diabetes in kclj.si (obvezno priloziti to¢en domaci naslov in poklicni
druzinske medicine, internistom, presnovne bolezni, UKC Ljubljana, status), informacije: prim. Franc Mrevlje, dr. med., vodja

specializantom prim. Franc Mrevlje, dr. med, vodja Sole  Sole, T: 522 31 36, E: franc.mrevije@kclj.si

27. « XIV. CELESNIKOVI DNEVI IN 13. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS: EKSTRAKCIJA ZOB IN
OHRANITEV ALVEOLARNE KOSTIV SODOBNI STOMATOLOGUI (Vzporedno bo potekal 3.

seminar izvajalcev zdravstvene nege z naslovom: USPESNA KOMUNIKACIJA - ZADOVOLJEN
PACIENT V MAKSILOFACIALNI IN ORALNOKIRURSKI OBRAVNAVI)

kraj: BRDO PRI st.udelezencev: kotizacija: do 7. novembra 2010: 250 EUR, po 7. novembru 2010: 290 EUR, k. tocke: v
KRANJU, Kongresni ni podatka na seminarju: 300 EUR (z vklju¢enim 20% DDV). Nakazite na: Poslovni ra¢un postopku
center Zdruzenja za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije, Zaloska 2, 1525

Ljubljana, $t. racuna pri Novi Ljubljanski banki, d.d.: 02014 - 0257421571, sklic na
$t. 00-100, davéna stevilka: SI10830316
vsebina: seminar organizator: Klinicni oddelek za maksilofacialno in oralno prijave, informacije: prijave: ZMOKS, Zaloska 2, 1525
kirurgijo UKC Ljubljana, Katedra za maksilofacialno in Ljubljana, informacije: E: celesnikovi.dnevi@kclj.si, Ani
oralno kirurgijo Medicinske fakultete v Ljubljani, Zdruzenje Klop¢i¢, T: 01 522 42 35, 051 38 15 57, W: www.zmok.si
za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije

30.0b 10.00 - SLAVNOSTNA PRIREDITEV OB 60-LETNICI REGISTRA RAKA RS Z UCNO

DELAVNICO O NOVEM SPLETNEM PORTALU SLORA

kraj: LJUBLJANA, Hotel Slon St. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni: k. tocke: v
postopku

vsebina: slavnostna prireditev z u¢no organizator: Onkoloski institut prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut Ljubljana,

delavnico je namenjena strokovni javnosti, Ljubljana, izr. prof. dr. Maja Primic Amela Duratovi¢, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije:

nevladnim organizacijam, na¢rtovalcem Zakelj, dr. med., doc. dr. Vesna Zadnik, Amela Duratovi¢, svetovalka za odnose z javnostmi, OIL, T:

zdravstvene politike in medijem dr. med. 01 587 96 25, E: aduratovic@onko-i.si

30.0b 14.00 - ZDRAVI NA POT + NAZA)

kraj: LJUBLJANA, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni: k. tocke: v postopku

vsebina: srecanje organizator: Zavod za zdravstveno prijave, informacije: - prijave: Zavod za zdravstveno varstvo Ljubljana,

za zdravnike varstvo Ljubljana, Ondina Jordan Zaloska 29, 1000 Ljubljana, informacije: Tatja Kostnapfel, Ondina Jordan
Marko¢i¢, dr. med., Markocic, T: 01 586 39 00, F: 01 540 31 90, E: info@zzv-Ij.si, tatja.kostnapfel@zzv-

lj.si, ondina.jordan@zzv-lj.si
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1. « MEDNARODNA SOLA AKUPUNKTURE (30la traja 6 mesecev) podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Fakulteta za $port St.udelezencev: kotizacija: cena teoreti¢ne edukacije v Mednarodni Soli k. tocke: v
Ljubljana, Institut za $port, Gortanova omejeno za akupunkturo znasa 1.800 €. Moznost placila v Sestih postopku
22,1110 Ljubljana mesecnih obrokih. Placilo je 3 dni pred zacetkom vsakega

tedenskega predavanja oz. neposredno pred zacetkom
predavanj

vsebina: sola je namenjena organizator: Katedra za medicino prijave, informacije: — Fakulteta za Sport Ljubljana,
zdravnikom, zobozdravnikom ter Sporta Fakultete za Sport v Ljubljani Institut za $port, Gortanova 22, 1110 Ljubljana, g. Miha

absolventom medicine in stomatologije Kurner, T: 01 520 77 51

1.0b9.00 « 19. SPOMINSKO SRECANJE AKADEMIKA JANEZA MILCINSKEGA podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, velika predavalnica st.udelezencev: 300 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Medicinske fakultete postopku
vsebina: simpozij - novosti  organizator: Institut za sodno medicino Medicinske prijave, informacije: Institut za sodno
v prometni zakonodaji - je fakultete UL, Ministrstvo za notranje zadeve, Ministrstvo za medicino, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, T:
namenjen zdravnikom, promet, Ministrstvo za zdravje. Ministrstvo za pravosodje pod 015437201, T: 01 543 72 00, F: 01 524 38
izvedencem, pravnikom pokroviteljstvom dekana Medicinske fakultete Univerze v 64, E: tajnistvo.ism@mf.uni-lj.si, prof. dr. Joze
Ljubljani prof. dr. Dusana Suputa, dr. med., prof. dr. Joze Balazic, Balazic, dr. med., Danica Pajk
dr. med.

2.-3. « XLI. MEMORIALNI SESTANEK PROFESORJA JANEZA PLECNIKA z mednarodnim

simpozijem NOVOSTIV PATOLOGUI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta St.udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Univerze v Ljubljani, Korytkova 2, Velika

predavalnica, pritli¢je

vsebina: strokovni organizator: Medicinska fakulteta prijave, informacije: - prijave: po elektronski posti ali osebno pol ure pred

sestanek z Univerze v Ljubljani, Institut za zacetkom sestanka na recepciji v avli Medicinske fakultete, Korytkova 2,

mednarodno patologijo, Institut za anatomijo, informacije: prof. dr. Bostjan Luzar, dr. med., Institut za patologijo, Medicinska

udelezbo Institut za histologijo in embriologijo, fakulteta Univerze v Ljubljani, Korytkova 2, 1000 Ljubljana, T: + 386 1 543 7130,

Institut za sodno medicino F:+ 386 1 543 7101, E: bostjan.luzar@mf.uni-lj.si

2.-3. « XIX. STROKOVNO SRECANJE SEKCIJE ZA ARTERIJSKO HIPERTENZIJO

kraj: PORTOROZ, Hotel Bernardin St.udelezencev: kotizacija: 80 EUR, kotizacija za Studente, sekundarije in k. tocke: v
200 upokojene zdravnike ni postopku

vsebina: Sodobno obravnavanje AH in pridruzenih bolezni organizator: Sekcija za arterijsko prijave, informacije: - prijave: E:

- strokovno srecanje je namenjeno druzinskim zdravnikom, hipertenzijo, asist. mag. Jana Brguljan  tina.mali@kclj.si, informacije: Tina

specialistom interne medicine, kardiologije, nefrologije, Hitij, dr. med. Mali, T: 01 522 55 18, F: 01 522 56 00

specializantom

2.-4. « SOLA INTENZIVNE MEDICINE

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 45 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
vsebina: strokovno izobraZevanje organizator: Slovensko zdruZzenje za prijave, informacije: prijave: ga. Simona Rojs, Klinika za
je namenjeno specializantom intenzivno medicino, Roman Pareznik infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva 2, 1525
anesteziologije, interne medicine, Ljubljana, informacije: Simona Rojs, Roman Pareznik, Peter

pediatrije, infekcijskih bolezni Radsel, T: 01 522 42 20, F: 01 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

3.0b 8.00 - 1.STROKOVNO SRECANJE »SODELOVANJE OTORINOLARINGOLOGA Z

ZDRAVNIKOM DRUZINSKE MEDICINE«

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, 16. st.udelezencev: do 150 kotizacija: 80 EUR z vklju¢enim DDV k. tocke: ***
nadstropje kirurske stolpnice
vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: UKC Maribor, Oddelek za ORL in MFK prijave, informacije: prijave: W: http://

jeno zdravnikom druzinske medicine, Maribor, Katedra za druzinsko medicino, Katedra za dogodki.eventmanager.si/orl_druzinska_
otorinolaringologom, specializantom, ORL in MFK, Medicinska fakulteta Maribor, doc. dr. medicina/, informacije: Slavica Kersic, posl.
pediatrom, Studentom medicine Bogdan Cizmarevic¢, dr. med. sek., T: +386 2 321 28 04, F: +386 2 321 28 26
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o 3.-4.0b 9.00 « KOGNITIVNO-VEDENJSKA TERAPIJA OBSESIVNO KOMPULZIVNE MOTNJE

= kraj: LJUBLJANA  St.udelezencev: kotizacija: 180 EUR (z vklju¢enim DDV), ¢lani Drustva za VKT Slovenije s k. tocke: ***

L 60 poravnano ¢lanarino za leto 2010 imajo pri kotizaciji 10-odstotni popust

L vsebina: delavnica je namenjena zdravnikom in psihologom. Delavnico bo izvedel organizator: prijave in informacije: Drustvo za

0  g.David Westbrook, Klini¢ni psiholog konzultant, ustanovni &lan in direktor Oxford Drustvo za veden- vedenjsko in kognitivno terapijo
Cognitive Therapy Centra. David Westbrook je avtor Stevilnih publikacij, poleg jsko in kognitivno  Slovenije, Gotska ulica 18, 1000
raziskovanja na podrocju OKM zelo aktivno deluje tudi na podro¢ju evalvacije terapijo Slovenije, Ljubljana, ali E: barbarazemljak@
psihoterapije in vedenjskih eksperimentov v KVT. Delavnica bo prakti¢no naravnanain Vera Slodnjak, gmail.com, T: 01 583 75 00 (pon.—pet.
osredotocena na razvijanje in trening ves¢in za uporabo KVT pri obravnavi obsesivno-  univ. dipl. psih., od 13h do 14h)

kompulzivnih motenj ter podprta s posameznimi Studijami konkretnih primerov spec. klin. psih.

3.-4.0b 14.30 . STRESV MEDICINI DELA 2 podroben program na spletni strani zbornice

kraj: STRUNJAN, Hotel Salinera st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

vsebina: posvet, u¢na delavnica je organizator: Zdruzenje za medicino  prijave, informacije: - prijave: Metka Jovanovi¢, Pod

namenja vsem zdravnikom dela, prometa in Sporta, Zora Vadnjal  kostanji 40, Ljubljana, informacije: Metka Jovanovi¢, Zora
Gruden, Tihomir Ratkajec Gruden Vadnjal, Tihomir Ratkajec, T: 01 429 58 11, 03 819 13

60, E: tihomir.ratkajec@mf.uni-lj.si, metka.korint@gmail.com

7.0b 14.00 « TRADICIONALNI REGIJSKI SESTANEK GINEKOLOGOV, MEDICINSKIH SESTER IN

PATOLOGOV podroben program na spletni strani zbornice

kraj: CELJE, hotel Evropa st.udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: delavnica je namenjena organizator: Zavod za zdravstveno varstvo Celje, prijave, informacije: - prijave: Nusa Konec
ginekologom, citologom, patologom, Nusa Konec Jurici¢, dr. med., Oddelek za patologijo ~ Juri¢i¢, dr. med., Zavod za zdravstveno
medicinskim sestram iz ginekoloskih Splosne bolnice Celje, prim. doc. dr. Alenka Repse varstvo Celje, Ipavceva 18, 3000 Celje
dispanzerjey, skrinerjem v citoloskih Fokter, dr. med.;

laboratorijih

9.-10.0b 13.00 « TRETJA MEDNARODNA DELAVNICA 1Z INVAZIVNE KARDIALNE

ELEKTROFIZIOLOGIJE

kraj: Ljubljana, UKC, Predavalnica 1 St. udelezencev: 120 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: uc¢na delavnica je organizator: Univerzitetni klini¢ni prijave, informacije: - prijave: E: irena.orel@kclj.si,
namenjena zdravnikom specialistom, center, KO za kardiologijo, doc. dr. informacije: Matjaz Sinkovec, Andrej Pernat, Irena Orel, T:
specializantom, studentom medicine, Matjaz Sinkovec 01522 28 44, F: 01 511 28 28, E: irena.orel@kclj.si

medicinskim sestram

10-11.0b9.00 - 27.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN POUCEVANJE
O UPORABI NOVIH INFORMACIJSKIH TEHNOLOGI V IZOBRAZEVANJU DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV

kraj: ZRECE, Terme Zrece St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: u¢na organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska
delavnica je namen- Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mari-  fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip
jenamentorjemv  boru in ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine, prof.dr. 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F:
druzinski medicini  Janko Kersnik, dr. med., asist. mag. Andrej Kravos, dr. med. 01 438 69 10

10.-11.0b 11.00 - 13. SEMINAR O BOLECINI: UPORABA OPIOIDOV ZA ZDRAVLJENJE

KRONICNE BOLECINE, KI NI POSLEDICA RAKA  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, predavalnica UKC st.udelezencev: 130 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Maribor postopku
vsebina: 13. seminar organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: http://dogodki.eventmanager.si/13_seminar_o_
Slovenskega zdruzenja za zdruzenje za zdravljenje bolecini/ ali enotno prijavnico za udelezbo na zdravniskih srecanjih naslovite
zdravljenje bolecine SZZB bolecine SZZB, prim. mag. na: SZZB, UKC Maribor, Ljubljanska 5, 2000 Maribor, dodatne informacije:
je namenjen zdravnikom Slavica Lahajnar, dr. med. Slavica Kersic, posl. sek., Odd. za znanstvenoraziskovalno delo, Enota za
splosne medicine organizacijo strokovnih srecanj, T: 02 321 28 04, T: 02 321 28 26 in Martina

Felser, UKC Maribor, T: 02 321 15 36, E: bolkrc@ukc-mb.si, SZZB, UKC Maribor

10.-11. - REDNO LETNO SRECANJE SEKCIJE ZA PREVENTIVNO MEDICINO

kraj: PORTOROZ, hotel Metropol St. udelezencev: 100-130 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: srecanje je organizator: Sekcijazapre- prijave, informacije: - prijave: IVZ, Sekcija za preventivno medicino,
namenjeno vsem zdravnikom ventivno medicino, prim.doc. Trubarjeva 2, 1000 Ljubljana, informacije: T: 01 244 14 10, F: 01 244 14 71,

in zdr. sodelavcem dr. Alenka Kraigher,dr.med.  Valerija Marence

94 Revija ISIS - November 2010



DECEMBER

JANUAR 2011

STROKOVNA SRECANJA

11.0b 8.30 « MIGRENA ONESPOSABLJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Lev, St.udelezencev: kotizacija: 48 EUR z DDV, kotizacije ni za nevrologe, specializante nev- k. tocke: ***
Vosnjakova 1 do 250 rologije, organizatorja in vse, ki bodo pomagali pri izvedbi organizacije

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Sekcija za glavobol - Zdruzenje prijave, informacije:
zdravnikom druzinske in splosne medicine, nevrologov pri Slovenskem zdravniskem drustvu prijave: Drustvo MZB, Mala
nevrologom, algologom, farmacevtom, medicinskemu in Drustvo za preprecevanje mozganskih in Zilnih ulica 8, 1000 Ljubljana,
osebju in vsem, ki Zelijo izpopolniti svoje znanje na bolezni ob strokovnem sodelovanju zdravnikov UKC  informacije: Andreja
podrogju obravnave bolnikov z migreno ali izvedeti ve¢ Ljubljana, UKC Maribor in drugih slovenskih in tujih Mer¢un, E: andreja@

o tem simptomu strokovnjakov, doc. dr. Bojana Zvan glavobol.com, T: 0590 11234,

F:0143023 14

17. « VI. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE: ARTROZA IN ENDOPROTETIKA SKLEPOV

kraj: MARIBOR, UKC st.udelezencev: kotizacija: zdravniki 100 EUR z DDV, preostali 50 EUR z DDV, za k. tocke: ***
Maribor, 16. etaza kirurske do 250 upokojene zdravnike in Studente MF kotizacije ni

stolpnice, Ljubljanska ulica 5

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: UKC prijave, informacije: prijave: http:/dogodki.
zdravnikom druzinske medicine, ortopedom, MARIBOR, Oddelek za eventmanager.si/VI_mariborsko_ortopedsko_srecanje/,
travmatologom, specializantom kirurgije, fiziatrom, ortopedijo, dr. Matjaz informacije: Enota za organizacijo strokovnih srecanj v
fizioterapevtom, medicinskim sestram in Studentom 5. Vogrin, dr. med., Zmago UKC MB, Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 28 04, F: 02
in 6. letnika MF Krajnc, dr. med. 3212826

13.-15. « 1. KONGRES MEDICINE SPORTA IN ODBOJKE podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: BLED, Festivalna kongresna st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR k. tocke: 20
dvorana

vsebina: kongres je namenjen organizator: Zdravstvenizavod za informacije in prijave: prijave: W: www.fivbmedicine2011.
zdravnikom medicine $porta, travma- medicino $porta Ljubljana, doc. dr. org ali E: fivb2011@gmail.com, informacije: Zdravstveni
tologom, ortopedom, fizioterapevtom,  Edvin Dervisevi¢, dr. med., in asist. zavod z medicino Sporta Ljubljana, Gortanova 22, gd¢.

maserjem, trenerjem, Sportnikom Vedran Hadzi¢, dr. med Maja, T: 041 723 124, E: fivb2011@gmail.com

14.-15.0b 8.30 + 27. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE
IN POUCEVANJE O UPORABI NOVIH INFORMACIJSKIH TEHNOLOGIJ V IZOBRAZEVANJU

DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV

kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko $t.udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
medicino, Poljanski nasip 58
vsebina: uc¢na delavnica organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta,
je namenjena mentorjem v Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1104
druzinski medicini medicino Univerze v Mariboru in Zdruzenje Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F: 01 438
zdravnikov druzinske medicine, prof. dr. Janko 69 10

Kersnik, dr. med., doc. dr. Marija Petek Ster, dr. med.

28.-29.0b 9.00 - 17.SRECANJE SLOVENSKIH IN HRVASKIH INTENZIVISTOV

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk St. udelezencev: do 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: simpozij zmednarodno organizator: UKC Maribor, SZIM, prijave, informacije: prijave: W: http://dogodki.
udelezbo je namenjen internistom, Medicinska fakulteta Maribor, prof. dr. eventmanager.si/17_srecanje_intenzivistov/, informacije:
anesteziologom, kirurgom, zdravnikom Andreja Sinkovi¢, dr. med. Slavica Kersi¢, posl. sek., T: +386 2 321 28 04, F: +386 2 321
druzinske medicine, specializantom, 2826

sekundarijem, studentom medicine
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FEBRUAR 2011

MAREC 2011

APRIL 2011

4. « ATRIJSKA FIBRILACIJA IN DRUGE ATRIJSKE ARITMIJE »KLINICNI IN ELEKTROFIZIOLOSKI

PRISTOP K DIAGNOZI IN TERAPUI«

kraj: MARIBOR, Kongresni center St. udelezencev: do 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Maribor

vsebina: simpozij je namenjen organizator: UKC Maribor, Klinika za prijave, informacije: - prijave: http:/dogodki.
internistom, kardiologom, interno medicino, Oddelek za kardi- eventmanager.si/ukcmb_atrijska_fibrilacija/, informacije:
kardiokirurgom, anesteziologom, ologijo in angiologijo, asist. Vojko Kani¢, Enota za organizacijo strokovnih sre¢anj v UKC Maribor,
nevrologom, zdravnikom druzinske dr. med., prim. Damijan Voka¢, dr. med.,  Slavica Kersi¢, posl. sek., T: 02 321 28 04, F: 02 321 28 26

medicine, Studentom MF 5.in 6. letnika  asist. Viliemka Nedog, dr. med.

11.-12.0b 9.00 « 27. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE
IN POUCEVANJE O UPORABI NOVIH INFORMACIJSKIH TEHNOLOGIJ V IZOBRAZEVANJU

DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV

kraj: STRUNJAN, Hotel Svoboda st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: u¢na organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta,
delavnica je v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1104
namenjena Mariboru in Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F: 01 438
mentorjem v prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., asist. dr. Davorina Petek, 69 10.

druzinski medicini  dr. med.

10.-12. 0b 8.00 - BOLEZNI LEDVIC IN ARTERIJSKA HIPERTENZIJA - XIl. PODIPLOMSKA SOLA

ZA ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR, za upokojene k. tocke: ***
predavalnica 1 zdravnike in studente kotizacije ni

vsebina: podiplomska Sola je organizator: Slovensko zdravnisko prijave, informacije: prijave: ga. Danica Berlec, KO za
namenjena zdravnikom v osnovnem drustvo, Slovensko nefrolosko nefrologijo, Hospitalni oddelek, UKC Ljubljana, Zaloska 7,
zdravstvu, specializantom interne drustvo, doc. dr. Damjan Kovag, dr. 1525 Ljubljana, informacije: Damjan Kovag, Jelka Lindic,
medicine, specialistom internistom med. Marko Malovrh, Jernej Pajek, T: 01 522 31 10, F: 01 522 24 08,

E: damjan.kovac@kclj.si

25.-26.0b 8.00 - 22. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: Z DOKAZI PODPRTA

REHABILITACIJA - Il podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR za oba dneva, 100 k. tocke: ***
Linhartova 51, predavalnica v 4. EUR za en dan, 100 EUR za specializante,

nadstropju sekundarije, Studente

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom organizator: Univerzitetni rehabilitacijski prijave, informacije: prijave: ga. Ela
specialistom in specializantom druzinske institut Republike Slovenije - Soca v sodelovanju  Lopari¢, URI - Soca, Linhartova 51,
medicine, fizikalne in rehabilitacijske medicine, s Katedro za fizikalno in rehabilitacijsko 1000 Ljubljana, informacije: ga. Ela
ortopedije, travmatologije, nevrologije in medicino, MF Ljubljana, prof. dr. Helena Burger,  Loparic¢, T: 01 47 58 441, F: 01 43 76 589,
drugim zdravstvenim delavcem ter ostalim dr. med., in asist. dr. Nika Goljar, dr. med. E: helena.burger@ir-rs.si

strokovnjakom s tega podroc¢ja

1.-2.0b 16.00 « 22.ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENIJE

kraj: OTOCEC, konferenéna dvorana st. udelezencev: do 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Sport hotela
vsebina: srecanje je namenjeno organizator: Strokovno prijave, informacije: prijave niso potrebne, rezervacijo
zasebnim zdravnikom in zdruzenje zasebnih zdravnikov za nocitev/vecerjo posljete neposredno na kraj dogodka,
zobozdravnikom in zobozdravnikov Slovenije in informacije: pisarna Strokovnega zdruzenja zasebnih
Zdravniska zbornica Slovenije, Primoz  zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Vojkova 4, 1000
Rus, dr. med., predsednik Ljubljana, T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00 in Zdravniska
zbornica Slovenije, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, T: 01
3072123
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STROKOVNA SRECANJA

1.-2.0b 9.00 . INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2011: PROBLEMI PROTIMIKROBNE ODPORNOSTIV

SLOVENUJI IN PRISTOP K ZDRAVLJENJU  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni kotizacija: 130 EURz DDV k. tocke: ***
klini¢ni center Ljubljana, Zaloska 2,

predavalnica 1

vsebina: simpozij organizator: Sekcija za protimikrobno zdravljenje SZD,
je namenjen vsem  Katedra za infekcijske bolezni in epidemiologijo, Klinika
zdravnikom za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, prof. dr. Bojana Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 522 42 20, 522 21 10,

Beovi¢, dr. med. F: 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

14.-16.0b9.00 . 2. MEDNARODNI KONGRES MEDICINSKIH IZVEDENCEV

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 450 EUR z vklju¢enim DDV, k. tocke: ***
Pohorska ulica 59 znizana kotizacija za zgodnje prijave do

15.2.2011 znasa 405 EUR, enodnevna

kotizacija znasa 270 EUR

prijave, informacije: prijave: Domus, d.o.o., Trg MDB

12, 1000 Ljubljana, informacije: Marko Stijepi¢ in Zivota
Lovrenov, dr. med., T: 01 520 50 80, 01 236 35 89, F: 01 520
50 82, E: info@kongres-izvedencev.si

st. udelezencev: ni omejeno

prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za
infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525

organizatorji:
ZPIZ,7ZZS, ZVD,
Zivota Lovrenov,
dr. med.

vsebina: kongres je namenjen medicinskim izvedencem,
osebnim zdravnikom, kardiologom, ¢lanom invalidskih
komisij, zdravnikom ZZZS, predstavnikom delodajalcev,
predstavnikom delovnih in socialnih sodis¢, varnostnim
inZzenirjem

20.-21. « XIIl. NOVAKOVI DNEVI - XIX. STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA ZA PERINATALNO

MEDICINO PRESEJALNITESTI PRI NOSECNICI IN NOVOROJENCKU podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR

vsebina: srecanje je
namenjeno zdravnikom
specialistom in
specializantom ginekologije
in porodnistva, babicam,
medicinskim sestram in
vsem, ki jih tema zanima

DELOVNA MESTA

Zdravstveni dom Novo mesto

kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
prijave, informacije: Martina Peclin, Ginekoloska klinika,
Enota za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, Ljubljana,

F: 01 439 75 90 ali E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si
(predhodna prijava je obvezna)

st. udelezencev: ni podatka
organizator: Zdruzenje za perinatalno
medicino Slovenije, Klini¢ni oddelek za
perinatologijo Ginekoloske klinike v Ljubljani,
UKC Ljubljana, in Oddelek za perinatologijo,
Klinika za ginekologijo in perinatologijo, UKC
Maribor

Zdravstveni dom Novo mesto,
Kandijska c. 4, 8000 Novo mesto ali
na E: info@zd-nm.si.

veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije;
objavlja prosto delovno mesto aktivno znanje slovenskega jezika;
drzavljanstvo Republike Slovenije
ali dovoljenje za delo v Republiki
Sloveniji;

O izbiri bodo kandidati obves¢eni v
roku, ki je dolo¢en z zakonom.

zdravnika specialista urgentne
medicine (m/z) ali

zdravnika specialista splosne medicine

oz. druzinske medicine (m/z) ali

zdravnika splosne medicine (m/%) ali

poskusno delo stiri mesece;
vozniski izpit B-kategorije.

PRODAJA

Delovno mesto je prosto za potrebe

zdravnika z opravljenim strokovnim
izpitom (m/z%)
Pogoji:

* koné¢ana medicinska fakulteta in
opravljen strokovni izpit;

* opravljen specialisti¢ni izpit s
podrocja urgentne medicine ali
splosne oz. druzinske medicine;

PHE-sluzbe.

Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.

Kandidati naj posljejo pisne prijave

z dokazili o izpolnjevanju pogojev in
kratek Zivljenjepis v 30 dneh po objavi
tega razpisa na naslov:

V Ljubljani oddamo ali prodamo 160 m?
velike prostore z opremljeno operacijsko
dvorano, s prostorom za sprejem in poo-
perativno okrevanje pacienta, prostorom
za anesteziolosko pripravo, sterilizacijo,
Cistl in nedisti filter ter s prostorom za
preglede. Zainteresirani lahko poklicejo
po telefonu 041 613 166.
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Jll OsraziC

Urednistvu revije Isis faks: 01 30 72 109
Dunajska c. 162

p.p- 1630

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objaviti v stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen na spletni strani zbornice.

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (¢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 st. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija [ | da [] ne zaupokojene zdravnike in studente
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Prisli so, da bi se pogovarjali z njo o njej ...
Bili so prijazni.

S seboj so prinesli pesmi, ki jih je napisala,
o boledini in smrti ...

Sprasevali so jo o poklicu zdravnice,
smehljali so se ji ¢ez mizo

in ji raziskovali srce ...

Zakaj je pristala,

se je vprasala,

da razpravljajo z njo

o boledini in smrti?...

Kako jim razloziti,

da sta bole¢ina in smrt vedno drugaéna,
lastna bolniku, ki ga spremljas,

in tebi, kakrsen si ...

da se med teboj in bolnikom vzpostavlja odnos,
ki ga ne more§ vnaprej predvideti,

in da se joka svojcev

nikoli ne navadi§

in kot oni v¢asih ne mores sprejeti,

da je bilo tako dologeno ...

V iskanju visjega smisla Zivljenja,

njegove urejenosti,

odkrivas,

da uporno ustvarjamo majhna vesolja v lupinah svojih teles,
hrepeneé po neumrljivosti,

in ne opazimo,

da vse nas nezadrzno vsrkava vesoljna zavest,

iz katere smo izli,

kot del¢ek smisla

prelivajocih, samo obnavljajocih energij,

neumrljivi zaradi svojega izvora ...

Vsega tega jim,

tolaznica umirajocih in njihovih svojcev,

ni uspela povedati ...

Bili so prijazni.

Sprasevala se je, bi jo razumeli, ¢e bi jim znala povedati?
So tudi oni Ze kdaj opazili odsev lastne bolecine

v oéeh umirajocih in njihovih svojcev?

Poletna, topla no¢. Tisina.

Le lahni vetri¢ Zito valovi;

kot pesem. Mesecina;

V daljavi Sora se blesdi ...

Po nebu svod iz tisocerih zvezd,
ki ve¢no Ze nad poljem bedijo,
dale¢ od potov, zaprasenih cest,
Zivljenja minula govorijo ...

Ta duh po zemlji, po konjih,

Po volih, ki orjejo in se potijo!
Kot spedi, temni velikan Lubnik lezi;

Glej, pesek mi v klepsidro lije
in ptica Kaliga se Ze budi;
sree utrujeno, nezdravo bije,
a roka $e k pisanju mi hiti.

pod njim na Fari kmetje mirno spijo.
Tu so poleti prepelice pele,
mlatici mlatili, Zanjice Zele;

v Vestru mlin je topotal,

v vrece moko stresal in sejal.
Cas izpregel konje je in vole

in buldozer je polje preoral;
namesto Zita so pognale vile

in mlin za zmerom je obstal ...
Izbrisal ¢as je svisli, hleve,
kozolce, pode, brane, gare,

Ujeti ho¢em v érke vse trenutke,
vse misli, védenja, spoznanja,

moj ¢as in ves moj jaz;

pri svetem Petru zvon pozvanja ...

z asfaltom njive je zalil

in stolpnice postavil na ozare ...

Na Fari zvon zvoni:

Martancem, Alovcem, Logondrom;
vsem, ki v objemu zemlje zdaj leZijo;
zvoni, da se neko¢ zbudijo ...

O bog ne daj! Iz onih dni

le e Lubnik kot speci velikan lezi.
Je to spomin samo, ki Ze bledsi,

ali le pravljica iz davnih dni?

Zeljﬁ je polno $e srce

in misli zro v prihodnje ¢ase,

v nedoumne dobe, v neobrane klase ...
Kako naj vem, do kam letijo ptice?
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Madagaskar 20I10

Pavle Kosorok

Strokovna potovanja in udelezbe na kongresih so nasi obi¢ajni
stiki s kolegi, ki delajo na istem podrogju. So pa tudi priloznost
za globlja in zanimiva prijateljstva, ki lahko prinesejo zanimiva
dozivetja, ki nas izpolnijo $e na druge nacine.

Ze na nekaj kongresih so mi posamezni kolegi omenjali, da
hodijo ob¢asno pomagat v nerazvite dezele, predvsem v Afriko.
Tako sem imel priloznost, da sem si ogledal utrinke, shranjene
na osebnih racunalnikih. Ob eni takih priloznosti me je prof.
Manuel Devesa iz Madrida povabil, da se mu pridruzim na
$panski humanitarni misiji na Madagaskarju. Dokonéno sva se
o tem dogovorila spomladi na kongresu mediteranskega zdru-
zenja za koloproktologijo v Solunu.

Priprave so zacele kar hitro teci. Sproti so me obves¢ali, kaj

vse moram narediti. Naenkrat je bil ¢as za cepljenja in urejanje
dokumentacije. 18. avgusta smo vsak iz svoje smeri pripotovali
v Pariz, od koder je bil dolg, skoraj 11-urni let do Antananariva,
glavnega mesta Madagaskarja. Pridruzil sem se skupini mladih
$panskih zdravnikov, dva pa sta bila tudi Argentinca, ki sta na-
vezala stike v sPaniji med specializacijo. Prof. Devesa je to pot
opravil Ze peti¢, tako da kakih presenecenj ni bilo.

Ob prihodu so nas ¢akali malgaski humanitarni delavci in nas
odpeljali na prenocevanje. Voznjo smo nadaljevali takoj zjutraj,
po zajtrku. Rezerviran je bil prevoz s kombiji. Po predpisih se je

Del zdravniske ekipe v operacijski sobi klinike Ambatoabo
(Farafangana)

Y

3
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vsa na$a prtljaga vozila na strehi. Voznja na jug, do mesta Fara-
fangana, je trajala dva dni. Prvi stik z domadini je bil prenoce-
vanje v drugem najvedjem malgaskem mestu Fianarantsoi. Tu
smo si vzeli en dan ¢asa za ogled narodnega parka Ranomafana,
kjer smo si lahko ogledali nekaj zanimivih Zivali v deZevnem
pragozdu. Predvsem so nas navdusili lemurji — opice, ki Zivijo
samo na Madagaskarju in za ¢uda niso prav ni¢ plasne. Brez
tezav smo si ogledovali tudi ptice, kameleone, drevesne mravlje
in vevericam podobne munge. Naslednji dan nas je ¢akala Se
vedja avantura na voznji z vlakom. Vlak vozi dvakrat tedensko
skozi hribovite kraje osrednjega Madagaskarja do obalnega me-
sta Manakara. Voznega reda pravzaprav ni, odpelje, ko uredijo
vse stvari. Na vmesnih postajah sre¢a§ skromne hribovske ljudi,
ki tudi potujejo ali izstopajo, vimes trgujejo. Na vsaki postaji

so nas obstopile Zenske, ki so ponujale domaco hrano in sadje,
predvsem banane, ki so bile pozneje tudi nasa vsakdanja hrana.
Postajni naelniki so si ogledovali situacijo in zazvizgali za od-
hod, ko se jim je zdelo, da so ljudje v glavnem prenehali trgova-
ti. Tudi mi smo se pomesali med to mnoZico in ob Zvizgu spet
zlezli v svoj vagon prvega razreda, ki je bil poseben le v tem, da
smo imeli vsak svoj sedez. Tudi v Manakari so nas Ze pricakali
in bil sem zelo prijetno presenecen, da sem Ze od dale¢ slisal
slovenski dober dan. Z voznikom je pri§la namre¢ tudi predni-
ca klinike Ambatoabo sr. Marija. Za 80 km poti smo porabili
skoraj $tiri ure, cesta v notranjost je zelo unicena, poskodoval jo
je lanski orkan in je Se niso uspeli niti za silo popraviti.

Klinika Ambatoabo v Farafangani je bila ustanovljena leta 1902
kot bolni$nica za gobavce. Gobavost je sicer $e vedno bolezen,

s katero se sreCujejo, vendar je dandanadnji ozdravljiva, bolniki
dobijo zdravila in se zdravijo doma. Le redki potrebujejo hospi-
talizacijo, predvsem tisti, ki zdravil ne prenasajo. Bolnisnica je
pozneje postala sredisée za zdravljenje lokalnih prebivalcev. V
njej delata dva zdravnika domacina in v glavnem priuceno ne-
govalno osebje. Le redki imajo izobrazbo medicinskega tehnika
ali sestre, so pa zelo poZrtvovalni in z izku$njami nadomestijo
pomanjkanje znanja. Oba zdravnika sta nam pripravila kakih
50 bolnikov, ki so potrebovali kirursko zdravljenje. Glavna
patologija, ki me je najbolj pritegnila in je bila odlocilna, da
sem prisel, so bile vaginalne fistule, nastale kot posledica tezkih
porodov. Za nase razmere je nepredstavljivo, koliko mladih Zena
je trajno poskodovanih po rojstvih, véasih tudi mrtvih otrok.
Moram reéi, da sem bil ob tem zelo prizadet, zdelo se mi je, da
je tako moralo biti tudi pri nas v ¢asu, preden je Marija Terezija
poskrbela za $olanje babic. Tudi v nasih krajih so v tistih Casih
zaceli resno porodnistvo (dr. Makovitz). Poleg operacij veziko-
vaginalnih in rektovaginalnih fistul smo operirali e kar nekaj
odraslih in otrogkih dimeljskih kil, precej ginekoloskih bolnic,
bolnico z golso in nekaj male kirurgije. Starsi so bili zelo hvale-
Zni, & smo otrokom poleg kile naredili e cirkumcizijo, ki je za
malgaske moske pravzaprav nujna.



Zivljenje na misijonski kliniki je bilo res delovno. Namestitev in
prehrana sta bila zelo skromna, vendar pripravljena z ljubeznijo.
Prav tisti dan, ko je ena izmed kolegic — pediatrinja Ana —
praznovala 30 let, se nam je operativni program zavlekel do ene
ure ponodi. Sestre, usmiljenje, ker so vedele, da praznuje, so nas
ob pol dveh v jedilnici presenetile z vos¢ilom in darilom. Bilo

je res pozorno in nepozabno. Pozneje smo naso delovno vnemo
vseeno spravili v razumne okvire. Pregledali smo zaloge zdravil,
instrumentov in materiala. Pri tej inventuri sem nagel tudi
plasti¢ni predpasnik za enkratno uporabo s slovenskim napisom
—Tosama Dom7zale.

Eno izmed nedelj smo izkoristili za obisk oddaljenega dispan-
zerja v kraju Tangainoni. Pot do tja je bila prava Camel trophy
— po blatni cesti, polni jam, smo morali na splavu preckati tudi
reko, kar je bilo posebno dozivetje, saj smo splav z lastnimi
rokami prevlekli na drugo stran. Tudi ob vrnitvi je bilo enako. V
dispanzerju smo se srecali $e s hujso rev§¢ino. Na jok ti gre, ko
vidi§ mlado mamo s shiranim dojenc¢kom, za katerega ves, da ni
nobenega upanja, da bi prezivel. V dispanzerju je glavna dejav-
nost preventiva, borba proti malariji in tuberkulozi, gobavosti,
v zadnjem Casu pa tudi Ze aidsu. Kljub tej rev§¢ini pa so nas na
vsakem koraku spremljale mnozice otrok, ki so se te Zeleli vsaj
dotakniti, radi pa so se tudi fotografirali in bili sre¢ni, ko so
videli svojo sliko.

Kot je navada, je bila ob koncu nasega prebivanja organizirana
nogometna tekma, kjer smo bili domacini in gosti enakomerno
razporejeni. V tej tekmi so bili najbolj zagreti domaci otrodi,
katerim smo ob koncu prepustili nogometno Zogo, ki je bila ku-
pljena nala$¢ za to tekmo. Zvecer smo v enem izmed gostis¢ ob
obali Indijskega oceana imeli poslovilno vecerjo z veliko petja in
plesa. Malgasi so zelo veseli ljudje, ¢eprav Zivijo zelo skromno
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in tezko. Kljub temu se znajo veseliti tudi majhnih stvari. Veselo
vzdusje je trajalo prek polno¢i. Ko smo se vrnili na misijon, nas
je §vicarska babica, ki tudi pomaga, prosila za pomo¢. Ob enih
ponodi se je s carskim rezom rodila e ena malgaska deklica. Ali
bo imela tudi ona tako sreco kot njena mama? Se bolj vpraljivo
pa je, kako bo takrat, ko bo njena mama drugi¢ rodila.

Zdravstvenih tezav, predvsem pa neurejene porodne oskrbe,
se zavedajo tudi misionarji, med katerimi je prav v teh kra-
jih veliko Slovencev. Imel sem priloznost, da sem se srecal s
pozrtvovalnim Slovencem Janezom Krmeljem, ki dela $e bolj
proti jugu in v notranjosti otoka, v okolici Ranomene. Poseben
poudarek daje ravno porodom. Zene, ki bi sicer brez kontrole
rojevale doma, pritegne na ta nacin, da dobijo tri merice riza,
&e rodijo pod kontrolo v njihovi zdravstveni postaji. Tu dela
tudi Slovenka, medicinska sestra, ki se je za tri leta obvezala,
da pomaga. Prepri¢an sem, da bodo na ta nacin reSena mnoga
Zivljenja otrok in mater.

Nazaj smo se spet vozili dva dni. V glavnem mestu smo se
dogovorili, da obi§¢emo naselje Akamasoa, ki ga je zacel graditi
slovenski misijonar p. Pedro Opeka. Moji $§panski prijatelji so
se poslovili prej, jaz pa sem svoje prebivanje podaljsal Se za dva
dneva in v resnici strmel nad tem, kaj je mogoce z zdruZenimi
mo¢ni ustvariti. Velika mo¢ p. Pedra je v tem, da je dal ljudem
upanje in jih spodbudil, da so zaleli verjeti vase in graditi novo
Zivljenje. Seveda so velika spodbuda darovi, ki jih uspe zbrati p.
Pedro, med njimi tudi darovi iz Slovenije, vendar brez njihovega
lastnega dela ne bi to pomenilo ni¢. Najvecje upanje pa so otro-
ci, ki jih je brez $tevila. P. Pedro jih je uspel do zdaj izsolati ze
prek 10.000. Samo znanje je tista mo¢, ki bo tem ljudem lahko
pomagala, da bodo neko¢ zaziveli sami

S $panskimi kolegi pred drzavno bolnisnico v Farafangani — Madagaskar
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Pohod na Okreselj 2010

Zeljko Jakeli¢

Prizadevni organizatorji ZD Jesenice so z donatorstvom Zasebne
ordinacije Jakeli¢ v soboto, 25. septembra 2010, v spomin pa-
dlemu prijatelju zdravniku dr. Janiju Kokalju organizirali Ze 12.
tradicionalni spominski pohod na Okreselj.

Za tiste, ki so pozabili. Tragi¢ni dogodek se je zgodil 10. junija
1977 nekaj po pol dvanajsti uri v ostenju Turske gore nad
Okresljem. Tega dne se je med rednim usposabljanjem gorskih
resevalcev zgodila ena najhujsih nesre¢ v zgodovini slovenskega
gorni§tva. Smrtno so se ponesrecili izkuseni reSevalci in alpinisti:
Mitja Brajnik, Luka Krnicar, Jani Kokalj, Rado Marki¢ in Boris
Milekuz.

Zaradi neugodnih vremenskih razmer — deZevalo je vso no¢,
popravljena je bila celotna Stajerska oz. Slovenija — je bilo malo
udelezencev. Zbrali smo se pred ZD Jesenice, ob zgodnji jutranji
uri. Nihée od udelezencev kljub slabemu vremenu in neobetajoci
vremenski napovedi ni tarnal. Ozragje je bilo odli¢no.

Smer in potek potovanja sta bila za udeleZence znana. Kot po
navadi se je pot zalela pred ZD Jesenice. Nadaljevali bi proti Lo-
garski dolini, obsli Kamnik, Gornji grad — 1. skofija v Sloveniji.
Skoda, vreme nam ni bilo naklonjeno in obisk ter ogled gradu
nista bila mogoca.

V Logarsko dolino se lahko pride iz osrednje Slovenije, ceste
skozi Gornji Grad ali Podvolovljek in ¢ez Jezersko in Pavli¢evo
sedlo, delno tudi po avstrijski strani.

Na poti proti nasemu cilju smo se ustavili v Lu¢ah, kjer smo
naredili kratek postanek. Popili smo kavo in komentirali aktualne
dogodke, lokalne volitve in tragi¢ni dogodek, ki je zaznamoval
leto$nji pohod. Ni dolgo od tragi¢nega dogodka, ki je prizadel
druzino Robig, sledil je drugi. Namreg, 24. septembra ob 14.

uri se je v prometni nesreci, ki se

je zgodila na Plavékem rovtu nad
Jesenicami, smrtno ponesredil Jure
Robig¢, brat Sasa Robica, izreden
kolesar, ki je bil zaradi tevilnih
kolesarskih uspehov znan ne samo
v Sloveniji, ampak po vsem svetu.
Petkratni zmagovalec dirke po
Anmeriki je bil med $portnimi kolegi
zaradi svojih dosezkov izjemno
spostovan, §tevilni so ga poskusali
posnemati, a njegov uspeh nih&e ni
uspel dosedi. Res Zalostno.

Po prihodu v Logarsko dolino

smo zapustili avtobus, oborozeni z
dezniki in deZevnimi oblekami, ter
nekatere pohodnike, ki se niso Zeleli
naprej zaradi mogocih poskodb
zaradi izredno namocenega terena.
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Konéno smo se odpravili proti nasemu cilju, Okreselj. Okreselj
je stara slovenska beseda za krnico — polkrozno zaprto kotanjo
pod visokimi in strmimi pobodji v gorah, v kateri se je zbiral led,
ki je pozneje spolzel v dolino, za seboj pa pustil korita, studence
in slapove. Najlepsi in verjetno tudi najvecji slovenski okreselj je
Okreselj nad Logarsko dolino. Velikanska skalna arena je visoko
dvignjena nad desnim zavihkom Logarske doline, pod nazob-
¢anim obzorjem Rinke in Mrzle gore. Tu se stikajo in stiskajo

Stajerska, Kranjska in Koroska.

Od parkiris¢a nas je pot vodila pod slapom Rinka v Kotu (998
m). Zaradi mo¢nih padavin je bila pot zelo tezavna. Po dobri

uri napornega vzpona mimo slapa (na 1100 m) in strmi poti po
gozdicku na desnem bregu Savinje smo prisli do Frischauffove-
ga doma (po graskem profesorju Jobannesu Frischauffu — savinjski
Kugy) na Okreslju (1396 m).

Zaradi slabega vremena se nismo ustavljali, ampak smo pot
nadaljevali proti nasemu cilju. Na Okreslju smo polozili venec
na spominsko obelezje, prizgali svece in se poklonili ponesrece-
nim. Zaradi slabega vremena in mogocih poskodb nismo mogli
narediti daljSe ture, ki je bila v naértu. Vrnili smo se do Frischau-
ffovega doma, kjer smo se v prijetnem vzdusju zadrzali, da smo
popili ¢aj in se posusili. Sledila je vrnitev do parkiriséa, kjer nas je
pocakal avtobus.

Kljub napornemu in nenaklonjenemu vremenu smo uzivali.
Organizacija spominskega pohoda je bila odli¢na. Samo Cuznar,
nacelnik GRS Ratede, je poskrbel, da smo varno obiskali Okreselj
in se brez poskodb vrnili v dolino. Zaradi spomina na dogodek, ki
je zaznamoval leto 1997, in spomina na nase prijatelje se je vecina
letosnjih pohodnikov odlo¢ila za naslednji pohod, ki bo v letu
2011, ne glede na vremenske pogoje. Tako smo se, pa¢, odlogili.




Ze vet let deluje sekcija upokojenih zdravnikov. Prvotno jo je
vodila pokojna dr. Betka Vranci¢, zdaj$nja predsednica pa je
pozrtvovalna mag. Bozena Skalicky Kuhelj, dr. med. Veckrat se
zberemo pri zanimivih predavanjih, kjer nam predavajo mlajsi,
zaposleni kolegi. Poslusalci smo zadovoljni in hvalezni, ker nam
poljudno odkrivajo stevilne novosti v danasnji medicini. Obe-
nem pa drustvo prireja tudi zanimiva in ne predraga potovanja
s poudarkom na neznani lokalni zgodovini krajev z rekreacijo

v toplicah. Pred kratkim, 24. septembra, je bilo vsakoletno
sre¢anje z upokojenimi hrvaskimi zdravniki v Krapini, v kateri
so nam razkazali sijajno urejen muzej tamkaj$njih neandertalcev.
Pred letom dni, tj. od 3. do 10. oktobra 2009, smo se s polnim
vedjim avtobusom odpeljali Stevilni upokojenci na sedemdnevni
oddih in rekreacijo v Opatiji.

V hotelu Palace — Bellevue sem dobila lepo sobo v 1. nadstro-
pju. Nekoliko utrujena od potovanja sem zvecer kmalu legla v
posteljo. Zjutraj sem se kot obi¢ajno hotela umiti. Ker ni bilo
posebne tusne kabine, sem zlezla v precej visoko banjo. Stoje
med miljenjem mi je zdrsnilo in sem padla v banjo. Nastopile

so hude bolecine v desni rami. Ker sem Ze pred leti pri padcu
dozivela luxatio rame, mi je bila diagnoza takoj jasna. Dolgo je
trajalo, da sem se s tezavo zvlekla Cez visok rob banje. Zvonec v
banji ni deloval. Skréena v dve gubi sem se po tleh privlekla do
vhodnih vrat. Tu je nastopila druga tezava, ker nikakor nisem
dosegla kljucavnice; kot desnicarka ne bi mogla zavrteti klju¢a v
zaklenjenih vratih. Ve¢ kot pol ure je trajalo od padca, da sem se
zna$la pred odprtimi vrati. Tudi v predsobi zvonec ni deloval.

Na hodniku sem pred vrati ¢epela na tleh, kjer sta me nasli dve
Nemki in poklicali pomo¢. Najprej sta mi prinesli kozarec vode,
ki sem jo s tezavo popila. Receptor je prihitel z vozickom. Nanj
so me nalozili in poklicali taksi, da me odpelje v bolnisnico.
Imela sem sreco, da je ortopedska bolnica v Lovranu samo Sest
kilometrov oddaljena od Opatije. Taksist, verjetno navajen ta-
ksnih strank, se mi je vso pot opravic¢eval zaradi luknjaste ceste.
Vsak tresljaj mi je povecal bolecino. Pred bolnisnico je ustavil,
od nekje pripeljal vozi¢ek in me prelozil nanj. Brez besed me

je vozil po zelo dolgem in ozkem hodniku. Na obeh straneh
hodnika so stale dolge klopi, polne ¢akajocih bolnikov. Vsi so
morali odmikati noge, da je vozi¢ek med njimi lahko vozil.
Nihce se ni niti z besedo obregnil ob naju, ko sva prehitevala
Cakajoce. Taksist me je brez besed pripeljal v sprejemno pisarno.
Tam sta sedeli dve uradnici, verjetno navajeni tak$nih bolnikov.
Brez vsakih vprasanj o zavarovanju, napotnici oz. diagnozi sta
takoj poklicali mlajSega zdravnika, ta pa starejSega, ki me je tudi
brez besed napotil v manjso operacijsko sobo. Sele temu kolegu
sem povedala, da sem zdravnica.

Poklican je bil tudi starejsi ortoped, ki je obvladoval star rent-
genski aparat. Oba zdravnika sta se namucila z menoj, ker sem
zaradi bole¢in drgetala in komaj stala pokonci. Seveda so bile
slike temu primerne in $ele po veckratnem poizkusu je bila po-
trjena diagnoza izpaha. Potrebna je bila repozicija, seveda v ane-
steziji. Ker sem zjutraj pred sobnimi vrati popila nekoliko vode,
nisem bila tes¢a. Moj zdravnik dr. Veljko Santi¢, dr. med., speci-
alist ortoped, mi je dvakrat poizkusal brez anestezije reponirati
humerus, kar pa zaradi drgetanja ni uspelo. Kljub bole¢inam mi
je 8lo na smeh. Govoril mi je nekak$ne neumnosti, misle¢, da me
bo s tem zamotil in bom mirovala. Ker tudi to ni pomagalo, mi
je predlagal anestezijo, s pojasnilom, kaj lahko temu sledi. No,
anestezijo in repozicijo sem dobro prenesla. Ko sem se zbudila
iz anestezije brez bruhanja, so izginili tremor in divje bole¢ine.
Nisem imela nobenega dokumenta o mednarodnem zavaro-
vanju. Placala sem neko malenkost v kunah. Pisarniski dekleti
sta poklicali novega taksista, ki me je z mitelo pripeljal v hotel.
Tam pa sem bila od svojih kolegov, gostov in hotelskega osebja
delezna tolik$ne pozornosti, da mi je bilo kar neprijetno.

Zvecer me je poiskal mlajsi kolega, Celjan dr. Skapin, delni
invalid, ki mi je predlagal lajsanje posledi¢nih bole¢in z laserjem.
Po trikratni obdelavi z laserjem so bole¢ine minile. Tudi voznjo
domov z avtobusom sem prenesla brez tezav. Po tednu dni
doma so bolecine v manjii meri spet nastopile. Se dlje ¢asa je
bil bole¢ vsak najmanjsi gib roke. V zdravstvu smo bili nekdaj
zelo slabo placani. Nikomur ni padlo na pamet, da bi kdor koli
Strajkal ali s petdesetim letom starosti prenehal dezurati. Vsi
zaposleni v zdravstvu, od najvisjega do najnizjega delavca, smo
se drzali nenapisanega pravila, da smo bili med boleznijo takoj
pregledani in ustrezno zdravljeni. Tudi strokovno smo si poma-
gali in ve¢inoma smo bili prijatelji. V poznejsih letih Zivljenja
izbijajo razli¢ne zdravstvene tezave. Sprva se je tezko navaditi
na vlogo pacienta. V zadnjih petih letih sem kot upokojenka
trikrat dozivela neprijetno in nekolegialno obdelavo mlajsih
kolegov, ki so seveda vedeli, da sem bila neko¢ tudi sama v
njihovih vrstah. Zato sta me ljubezniv sprejem in zdravljenje
nezgode v Lovranu, kjer najprej niso niti vedeli, da sem bila
zdravnica, neverjeto presenetili. Sele po letu dni se jim vsem
javno zahvaljujem, zlasti ortopedu dr. Veljku Santicu za pomo¢
in ve¢ kot kolegialni sprejem.
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Kulturno-umetnisko drustvo
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete
dr. Lojz Kraigher

Institut za anatomijo
Institut za histologijo in embriologijo
Institut za patologijo
Institut za sodno medicino
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani

vabijo na

s podelitvijo
diplome profesorja Janeza Ple¢nika
in
priznanja profesorja Franceta Hribarja

petek, 3. decembra 2010, ob 19. uri

Dvorana Marjana Kozine (Velika dvorana), Slovenska filharmonija,

M. Drze¢nik: Votum Hippocratis

I. Florjanc: Hippocratis iusiurandum

Zdruzeni zbori KUD-a KC in MF dr. Lojz Kraigher
Mesani pevski zbor dr. Bogdan Derc

Zbor studentov medicine COR

Domagoj Jugovic, orgle

J. Mikula, priredil P. Kernjak: Roz, Podjuna, Zila
Janko Tominsek, harmonika
Mesani pevski zbor dr. Bogdan Derc

Zborovodja: Venceslav Zadravec

D. Sostakovi¢:
* Klavirski trio §tev. 2 v e-molu op. 67
* Allegretto

* Zdravniska glasbena komorna skupina PRO
MEDICO
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Kongresni trg 10, Ljubljana

Marko Zupan, violina

Tina Gregorc, violoncelo

Pavle Kornhauser, klavir

Jet: Are you gonna be my girl (priredba)
Skupina Muzikoterapija

Lucija Cemazar, 1. violina

Ana Grahor, 2. violina

Jernej Bernik, viola

Jan Stange/j, violoncelo

Lowro Asic, bobni

E. Toselli: Serenata
Z. Fibich: Poem
A.Templeton:

* Improvisation
* Modal blues

* Inrhythm

* (zaKlarinet in godala, priredba Franc Avse-
nek)

Mitja Skocaj, klarinet
Ljubljanski zdravniski orkester Camerata medica

Dirigent:Franc Avsenek

P. Collins (arr. Mike Baron): Sussudio

D. Ellington (arr. Mike Tomaro): Caravan

D. Ellington (arr. Sammy Nestico): Satin Doll
Big Band Medicinske fakultete

Dirigent: Mitja Dragolic

Spored oblikoval Andraz Cerar.
Koncertni del programa vodi Zvonka Zupani¢
Slavec.

Vstop prost.
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Tiha pesem vode, sonca in kamenja

Tomaz Rott, Korzika, September 2010
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Med slikarji Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega centra
in Medicinske fakultete v Ljubljani (KUD KC MF) se stevilni
zdravniki in drugi zdravstveni delavci Ze ve¢ kot tri desetletja
spro$¢ajo v umetnosti in tam i$¢ejo navdih ne le za umetnisko
ustvarjanje, ampak predvsem za delo z bolniki, njihovimi svojci,
s sodelavci, Studenti medicine in z drugimi. Savudrijska kolonija
ima najdaljSo tradicijo med slikarji KUD-a. Vseh 30 let slikarji
ob koncu poletja nekaj dni prezivijo v po¢itniskem domu Uni-
verzitetnega klini¢nega centra Ljubljana (UKCL) in tam nastala
dela poklonijo bolni$nici. Na oktobrskem odprtju razstave so
dela dihala morsko toplino, vedrino, spodbudo ter neobremenje-
no Zivljenje prvobitne narave in okoliskih domadij s prebivalci.
Prav ta prijaznost izraza je tista, ki je pomembna za umetnisko
opremo klinike. Kdo drug kot ravno bolnik potrebuje spodbu-
do? Zato je na prireditvi 12. oktobra 2010 predsednik Likovne
skupine klini¢ni psiholog doc. Tone Pa¢nik v lepem nagovoru
pojasnil opisana vsebinska izhodi¢a in upravi kli¢ne bolnisnice
uradno predal slike. Vsak predstojnik klini¢nega oddelka ali
instituta znotraj UKCL si lahko na razstavi izbere sliko in jo
vkljudi v interjer svojih prostorov. Cenjeni predstojniki, pridite in
ponesite zarke spodbude med svoje bolnike in sodelavce. Ce letos
zamudite to priloznost, pridite naslednje leto.

V nagovoru je doc. Pa¢nik med drugim povedal, da so koloni-
je zanimiv nadin likovnega ustvarjanja, kjer v omejenem ¢asu
nastajajo slike, preZete z energijo, ki jo takéno druzenje spro§ca.
Savudrijska sre¢anja omogocajo sproséen pristop k ustvarja-
nju in moznost likovne komunikacije med stilsko razli¢nimi

=

Trio Kranjc je s prepricljivo in umetnisko dovrseno glasbeno interpre-

tacijo navdusil zbrane (foto: Tomaz Rott)
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ustvarjalci. Rezultati so vidni prav v predstavljenih delih. To-
kratna razstava je v sozvo&ju s sre¢anjem likovnikov na Velikem
Losinju, katerih dela so razstavljena v Mali galeriji. Doc. Pa¢nik
meni, da ta dela presegajo okvire ljubiteljskega slikarstva. S pri-
dobljenimi izkusnjami na kolonijah slikarjem ni tezko uresnice-
vati osnovnega poslanstva — deliti lepoto in svetlobo predvsem z

bolniki UKCL.

Med ¢astne ¢lanice Likovne skupine KUD-a sta bili na okto-
brski prireditvi sprejeti nadarjeni zdravnici slikarki, pediatrinja
Zora Lampreht Rijavec in internistka Danica Bem Gala. S sli-
karskim navdihom in z delavnostjo sta ustvarili bogat umetniski
opus in ga predstavljali na $tevilnih skupinskih pa tudi nekate-
rih samostojnih razstavah.

Razstave spremljajo bolnisni¢ne uporabnike mesec dni, umetniski
program, ki pospremi njihova odprtja, pa je tisti, ki udelezencem
prinese predvsem veselje. Vsak mesec KUD-ova predsednica
prof. Zvoka Zupani¢ Slavec pripelje med zbrane odli¢ne ume-
tnike, velikokrat glasbenike, ki z zvo¢nim esperantom zbranim
pricarajo notranjo toplino, prezenejo strah pred splo$no znano
bolni$ni¢no sterilnostjo in jih dvignejo vsaj za nekaj ¢asa, da z
vedjim zaupanjem sodelujejo v procesu zdravljenja.

Tokratni glasbeni nastop Tria Kranjc je bil fenomenalen. Skoraj
uro so igrali brez predaha in navdusevali zbrane. Nekdo izmed
zaposlenih je ob koncu prireditve rekel, da tako

lustno v galeriji UKCL $e ni bilo. Neki bolnik pa

je pripomnil, da ga dlani prav bolijo od hvaleznega
ploskanja in da ve, da mu bo $e nekaj ¢asa lazje verjeti
v uspe$nost bolni$ni¢nega zdravljenja. Kdo pravzaprav
so Trio Kranjc? Odli¢ni instrumentalisti harmonikar
Rok Kranjec, violinist Andrej Erzen in kontrabasist
ter solopevec Igor Orazem. Ukvarjajo se z etnoizved-
bami glasbe najrazli¢nejsih Zanrov — od baroka in kla-
sike do slovenskih narodnih, evergrinov, popevk ... Na
neki nadin so podobni skupini Terra folk. V prvotnem
sestavu sta brata Rok in Marko Kranjc igrala v redki
kombinaciji violine in harmonike, pozneje so temu
dodali $e kontrabas. Tako se je rodil Trio Kranjc, ki Ze
devet let intenzivno nastopa in §iri svoj glasbeni re-
pertoar na podro¢ju indtrumentalne in in§trumental-
no-vokalne glasbe. Leta 2003 so posneli promocijski
CD z instrumentalno glasbo. Nastopali so s $tevilnimi
znanimi imeni slovenske estrade (Alenka Godec,

Nuska Draséek, Neisha, Terra folk, Jara raja, Matjaz



Robavs, Lara Jankovi¢, Bostjan Romih, Andre; Sifrer, Tomaz
Domicelj, Jan Plestenjak ...). Igrali so tudi s skupino Folk ETC,
katere vodja je ljubljanski patolog prof. Tone Cerar. Vsi ¢lani so
multiindtrumentalisti in podobne umetnike radi povabijo medse
(www. triokranjc.si).

Naj toliko veselja kot tokrat naslednji mesec prinese med
zbrane tudi Godba ljubljanskih veteranov (16. 11.), v decembru
(21.) pa mednarodni zborovski prvaki, Dekliski pevski zbor

Gimnazije Kranj pod vodstvom Primoza Kerstanja z bozZi¢nim
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programom gospla. V galeriji Medicinske fakultete so¢asno
razstavljata Ksenija Slavec in Jernej Markelj fotografske vtise

s poti po Mjanmaru. V novembru in decembru bodo v galeriji
UKCL razstavljali KUD-ovi slikarji, med njimi zdravniki. 10.
novembra bodo v Slovenski filharmoniji koncertirali $tudenti
glasbeniki z ljubljanske medicinske fakultete, 3. decembra pa se
bo v istih prostorih odigral 41. zdravniski koncert ob Ple¢niko-
vem memorialu. Bogato kulturno Zivljenje med zdravni§tvom in
v zdravstvu na splosno.

Turbostan — z avtomobilom

po svileni poti

Kazahstan, Uzbekistan, Tadzikistan, Kirgizija

Ksenija Slavec, Domen Robek, Fotografije: Domen Robek

V maju smo v avli Medicinske fakultete v Ljubljani postavili
na ogled zanimivo razstavo fotografij, ki so nastale na ,over-
land‘ potovanju $tudenta 3. letnika medicine Domna Robka po
centralni Aziji. Na poti sta mu druzbo delala e Manca Dolinar
in Cene Kopa¢, oba ljubljanska studenta medicine. Razstavo

in ¢udovito potopisno predavanje so poimenovali Turbostan

in tako Ze v imenu zdruzili avtomobil z vsemi drzavami, skozi
katere so potovali. Domen nam je na izredno dobro obiskanem
potopisnem predavanju Zivo pripovedoval, kako je videti, ¢e se

Ladje, pozabljene v pus€avi, na dnu Aralskega jezera, ki ga ni vec. Uzbekistan.

z avtomobilom odpravi§ na dolgo pot izpred fakultete vse do
tromeje med Kitajsko, Afganistanom in Tadzikistanom, visoko
v gorah Pamirja.

Pot je Domna in ekipo vodila prek velikanske Ukrajine in
Rusije do Kazahstana, kjer so po sledeh starodavnih karavan
svilene poti vstopili v svet Pravljic iz 1001 no¢i, v Uzbekistan.
Seherezadam pa, kot pravi Domen, v tistih krajih delajo druzbo
sovjetski birokrati in policisti ter odli¢na hrana, ki je zanimiva
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Sovjetske zveze z lastnimi rokami
ustvarili koscek raja sredi trde pu-
§¢ave. Poletne temperature prek 50
stopinj Celzija v senci so tam nekaj
obi¢ajnega. Kljub temu, je povedal
Domen, potovanje ni bilo prena-
porno: »Povsod so stara kro§njata
drevesa, pod katerimi v miru pije$
¢aj in jes lubenice, ki jih tam nikoli
ne zmanjka. Skoraj vsak mimoido-
¢i nosi kaksno pod roko. Tujcem
se radi nasmihajo in jim prijazno
mahajo. Umetnost Zivljenja je

na zelo visoki ravni. Uzbeki niso
bogat narod, njihova umetnosti
prebivanja je v domisljeni Zivljenj-
ski filozofiji: znajo Ziveti s tem, kar
imajo, pridno delajo in vzdrzujejo
pristne druzinske in med¢loveske
odnose.«

P e 'I_'_. o

Zlat n-a;meh. Uzbekistan.

Nasi popotniki so iz Uzbekistana

krenili v divji Tadzikistan, kjer

so od uzbeske pravljice ostali

predvsem policisti. Domen je

povedal: »Na meji sem moral h

glavnemu cariniku, s katerim sva

nato ob ¢aju govorila o druzinah,

$tudiju in o drugem. Kmalu mi je
razlozil, da je postopek preckanja

meje zelo zapleten in da bi mi on,
ki je dober ¢lovek, rad pomagal.

Preprican je bil, da imamo kaj za

njega ... V zamenjavo za mrzlo

pivo smo dobili velik pecat v potne
liste ... Po tem so se vse zapornice
na meji dvignile ... Prec¢kanje meje
je v tistih krajih vedno celodnevna
dogodivicina, tudi ¢e uberes vse
bliznjice.«

V Tadzikistanu jih je pot vodila
prek Fanskih gora. Ceste so bile
zelo slabe in so vodile med glo-
bokimi soteskami, jezeri ¢udo-
vitih barv, divjimi rekami in tudi

skozi divje predore. Domen je povedal: »Peljali smo se skozi

predor, ki $e ni bil zgrajen in verjetno tudi nikoli ne bo. Cesta,

Mestna vrata v Buhari, Uzbekistan.

mesanica ruske, azijske, turSke in perzijske kuhinje. Ta ne sko-
pari ne z mesom ne z zelenjavo, $e najmanj pa z za¢imbami.

Celotna drzava, kot pravita Domnova sopotnika, je najblizje ki je vodila prek 4.000 m visokega gorskega prelaza, je bila ze
pravljici v resniénem Zivljenju, predvsem po zaslugi izjemno davno povsem unicena. Pred samim predorom je bila skoraj
delovnih in prijaznih ljudi. Za tiste kraje sta nepozabna prija- meter globoka luZa, predor sam pa prav tako v groznem stanju:
znost in postenost uzbeskih policistov. Zacelo se je Ze na meji, Skozenj je drla pol metra visoka voda, pod njo pa so se skrivali
ko je carinik vsej odpravi na polomljeni rampi sredi puscave betonski bloki in armaturne mreze, kar so avtomobilske gume
iz srca zazelel dobrodoslico v njihovi drZavi. Ta pomo¢ pa se ob¢utile, voznikove o&i pa niso mogle videti ... Divjo voznjo,
na meji ni koncala, po svojih najboljsih moceh so popotnikom polno nevarnosti, je odtehtal pre¢udovit pogled na visokogorski

tudi pozneje pomagali. Uzbeki so si Ze nekaj let po razpadu
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svet na drugi strani predora ...«
Tak je bil zacetek vzpona v Pamir,
na streho sveta. Ceste so iz kilome-
tra v kilometer postajale vse slabse,
uporniki v gorah pa so razstrelili
most, prek katerega je peljala edina
uporabna cesta v Pamir. Mladim
popotnikom, bodo¢im zdravnikom,
ki bodo v Zivljenju najverjetneje
tudi morali iskati poti po brezpo-
tjih, tako ni preostalo drugega, kot
voziti po edinem kolovozu celih
600 km vzdolz Afganistanske
meje. Na poti so srecevali revne
domacine, ki pa so bili zelo prija-
zni in sréno dobri. Ko je Domen
spraseval pastirja podobnih let,
kako Zivijo pozimi pri 50 stopinjah
Celzija pod niclo, je ta preprosto
odgovoril, da ne Zivijo, ampak
deset mesecev letno trpijo, ter se
kislo nasmehnil. Situacija v Tadzi-
kistanu se od razpada Sovjetske
zveze iz leta v leto slabsa, saj ni ve¢
$ol, zdravnikov, premoga, ceste se
podirajo, ni dejansko niesar, razen
tistega, kar daje narava. Povprec¢-
na placa hribovskih prebivalcev
znasa okoli 10 evrov mese¢no. A
Zivljenje gre naprej in prebivalci ne
razmisljajo o neresljivih situacijah
ter so dobri in prijazni, kar jih
ohranja ¢lovesko dostojanstvene
sredi nicesar. Za popotnika najdejo
ne le prijazen nasmeh, ampak jih
celo pogostijo. Policist pa je od
nasih medicincev celo zahteval, da
vsi v avtomobilu odpnejo varno-
stne pasove, ker so po njegovem
prepric¢anju skodljivi in te lahko ob
nesredi celo poskodujejo.

Ko je nekdo po predavanju iz
avditorija popotnike povprasal, kaj
se jim je v Pamirju najbolj vtisnilo
v spomin, so povedali: »Nikoli

ne bomo pozabili vtisa, ki so ga
pustile gore ... Cesta je vodila vse
visje in visje. UzZitek v voznji po brezpotjih na skoraj 5.000 m
nadmorske visine, obkroZeni z veli¢astnimi sedemtisocaki, ki so
nam pobrali $e zadnjo sapo, je nepopisen ... Pamir je brez-
konéno in brezé¢asno lep, vreden tezkih naporov in divje voznje.
Ko ga ugledas, ga Zeli§ videti znova in znova. Ob precudovitih
pogledih sta v trenutku pozabljena nizki zra¢ni tlak 550 Mb in
kuhanje pri tako nizki temperaturi, ki je misija nemogoce ...

Jezero Jasik Kul v Pamirju.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Pozabljeni so: mraz, veter, vsi napori ... Ni besed, ki bi opisale
pamirsko kraljestvo nad oblaki v vsej njegovi lepoti. Na koncu,
ko mislis, da si videl Ze vse, te pricaka $e slano jezero, nastalo

s padcem meteorja, ki se ble¢i pod Pik Leninom, le nekaj
metrov pred kitajsko mejo, v udoviti turkizni barvi, tako lepi,
da pozneje fotografijam nihée ne verjame.«

Iz Tadzikistana so se popotniki, »laZji« za nekaj podarjene
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Moseja Corminor v uzbekistanski Buhari.

polente carinikom na meji s Kirgizijo, spustili na zelene pasnike
te dezele. Carinikom so se odkupili s polento, za katero so ti
mislili, da je nekaj imenitnega. Meja je bila improvizirana v stari
kamionski cisterni na 4300 m nadmorske visine. Cariniki so jo
za silo usposobili, da se je upirala mrazu in sneZenju. V Kirgiziji
divje gore zamenja mehka travnata preproga, ki pokriva to »Svi-
co centralne Azije«. Tu in tam sredi zelenja popotnikom naproti
prijaha jezdec z velikanskim belim klobukom. Tamkajs$nji pre-
bivalci $e vedno Zivijo v jurtah, velikih nomadskih $otorih. Do-
macini v njih gostom postrezejo z ariagom ali s kumisom, rahlo
alkoholno pijaco, ki jo pije staro in mlado, zraven pa dodajo
koséek kruha in sveze stepeno smetano iz konjskega mleka.

Ker se je jesen hitro blizala, so se popotniki iz visokih pasnikov
spustili na pregrete ravnine kazaskih step. Cakali so jih tiso¢i
kilometrov suhih pasnikov, slabega asfalta in Zejnih policistov.
Policiste so nagajivo sprasevali, ali vedo, kje bi nasli Borata, pa
jim ti pri najboljsi volji niso znali odgovoriti ... Avtomobil je
pocasi lezel ¢ez neskonéne sipine, po dnu neko¢ za tri Slovenije
velikega Aralskega jezera, ki je zaradi pretiranega namakanja
bombaznih polj v Sovjetski zvezi v nekaj desetletjih skoraj pre-
sahnilo. V bliZini jezera naj bi bilo $e vedno zakopanih 200 ton
antraksovih spor in nebroj drugih izumov sovjetskega Biopre-
parata, saj je bila na otoku v jezeru nekdaj tovarna bioloskega
oroZja ... Sredi zdaj povsem pescenega morja nemo pocivajo
zarjavele ladje, ki jih bo pogoltnil ¢as ... Domen je povedal:
»Znasli smo se sami sredi peska, stara sovjetska ,specialka’,
kompas, ravnilo in svin¢nik pa so bili nasa edina navigacija,

ki nas je pripeljala 400 km prek puscave v mesto Aralsk. Na
nekdanje mesto so spominjale le porusene stavbe in zarjavele
ribiske ladje. Naokrog so se prosto pasle le kamele ...«
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Naslednjih 1.500 km prek stepe

je bil za medicinske popotnike
najtrsi oreh: luknje na cesti so bile
ponekod vedje od avtomobila, po
dezevju se je vse spreminjalo v
blato, pa vendar so se po tednu
neprekinjene voznje prebili do
reke Ural in prek nje v Evropo. Na
hitro so se okopali Se v oktobrskem
Crnem morju, prevozili udoviti
Krim in prigli skoraj to¢no na prva
jesenska predavanja.

Ob vsej popotni avanturi se gotovo
sprasujemo, kako je avtomobil
prestal tak§no pot. Domen, vodja
odprave in zagreti fotograf, je tudi
konstruktor tega nenavadnega
avtomobila. Kadar Domen ni za
knjigami ali na fakulteti, ga najde-
mo pod avtomobilom. Da pa ni le
inventivni avtomehanik in medici-
nec, se lahko prepricate tudi na
fotografski razstavi s Turbostana, ki
se bo iz galerije Medicinske fa-
kultete jeseni preselila v razstavis¢e UKC Ljubljana. Kulturno-
umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske fakultete

v Ljubljani je ponosno na svoje drzne popotnike in fotografsko
nadarjene ustvarjalce.

Za konec ali namesto njega Se to: overland potovanja, kot se
potovanju takih razseZnosti rece, so poseben nacin potovanja z
avtomobilom, ki zahteva veliko priprav, odrekanja, prevozenih
kilometrov ¢ez drn in strn in so doZivetja za ljudi, ki tako kot
Domen resni¢no uzivajo v voznji sami in vsem, kar srecujejo na
njej. Pot pa ni ena sama, vsak ima lahko svojo in vsaka lahko
vodi v pravo smer, kot je zapisal Nejc Zaplotnik:

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Kdor isce cilj, bo ostal prazen, ko ga bo dosegel,
kdor pa najde pot, bo cilj vedno nosil v sebi.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000




ZAVODNIK

Preblisk spomina na
mojega ucitelja AOZ

Marjan Kordas

Na septembrski seji urednidkega odbora smo obravnavali
zadnjo §tevilko nage revije (Isis, avgust—september 2010). Ko
sem priSel na vrsto, sem iz zapisa o prof. Pavlu Lunacku na

glas prebral ta odlomek:

“... Ustanavljali so se novi instituti in velikokrat so nastopili ta-
kéni problemi, da so nekateri uéitelji obupavali. Tako je ob neki
priloznosti doc. Andrej Zupanci¢ Zelel odstopiti ...”

Nato sem pripomnil, da se mi zdi sporo¢ilo ali nerazumljivo ali
pa avtorica iz pietete do pokojnih uditeljev ni hotela zapisati
vsega, kar se je zgodilo. Zato sem dogajanje leta 1953 opisal in
opozoril na vrzeli med meni znanimi dejstvi.

Naro&eno mi je bilo, naj isto, kar sem povedal, reproduciram
avtorici zapisa o prof. Lunacku.

Torej sem se lotil zapisa z namenom, da ga posljem po ele-
ktronski posti. A sem kmalu dognal, da je to narobe. Da je

bolj prav najprej takratno dogajanje opisati tako, kot sem ga
spremljal — bolj ali manj kot bliZnji, pa vendar ne kot neposre-
dni udelezenec, kot §tudent v 3. letniku medicine. To je bil za
nekatere moje kolege zelo tezek preskus. Za nekatere takratne
uditelje na Medicinski fakulteti v Ljubljani (MF LJ) pa preskus
o avtonomiji ucitelja in konceptu ne le njegovega pouka, ampak

o pouku na MF L] sploh.

Se pravi, odlo¢il sem se za zapis po spominu. Vanj sem vkljucil
opazovanja in pricevanja nekaterih takratnih kolegov. Seveda
tudi drobce, ki mi jih je obcasno “spustil” prof. Zupandic, na sreco
tako, da sem lahko sestavil priblizno zaporedje dogodkov. Zapo-
redje, ki se je koncalo v politiénem vrhu takratne LR Slovenije.

Upam, da bo zanimivo ali vsaj informativno branje. Z dodat-
kom, ki utegne biti izziv za premislek.

Ce se bo na tem temelju kakemu zgodovinarju zdelo vredno
zadevo raziskati, se bo moral lotiti arhivov, verjetno tudi arhiva
takratne partijske organizacije na MF L]. Mogoce bo ta razisko-
valec tako ugotovil tudi druge reéi, npr. razkril dogajanja v Klini¢-
nem centru, ko je bil pozimi 1979/1980 hospitalizran Tito. Zelo
si Zelim svoje vedenje o njegovi bolezni in obdukciji — o kateri
sem obljubil mol¢e¢nost — primerjati z zgodovinskimi dejstvi.

Dogajanje, zaradi katerega se je Zupanéié (takrat docent) hudo
sprl z Lunackom (takrat profesorjem in dekanom MF), je nuj-
no postaviti v takratni ¢as oz. politi¢ni okvir: vrhunec inform-
birojevskega spopada med Jugoslavijo ter Sovjetsko zvezo in
vzhodnim blokom sploh. V tej luéi si je partijska organizacija na
MF LJ prizadevala zatreti ali vsaj bistveno omiliti stavko zaradi
t. 1. selekcijskib kolokvijev v zatetku leta 1952.

Selekcijski kolokviji so bili kar huda re¢. Zacleli so se Ze v §.
1. 1949/1950. Za tiste, ki s(m)o se vpisali jeseni 1950 (s. L.
1950/1951), je selekcija potekala v dveh stopnjah:

* Vpisanih v 1. semester: 302. (1)

* Vpisanih v 2. semester: 180 (po kolokvijih iz anatomije,
fizike, kemije, biologije).

* Vpisanih v 3. semester: 80 (po izpitih iz fizike, kemije, biolo-
gije v 1. letniku).

Od tistih, ki s(m)o se vpisali jeseni 1950, je bilo manj kot 1/3
sre¢nezev, ki s(m)o se jeseni 1951 znasli v 2. letniku.

O¥itno je to dejstvo vplivalo na zanamce, na tiste, ki so se vpi-
sali jeseni 1951 (8. 1. 1951/52). In ker se je selekcija zacela enako
(kruto), je v 1. letniku izbruhnila stavka, ki je nato “okuzila”—a
le za nekaj ur — tudi 2. letnik. (2) Nekaj se je $usljalo tudi o
stavki v 3. letniku, ki pa je bila uperjena menda izkljuéno proti
doc. Zupanéi¢u zaradi njegovih ostrih zahtev pri opravljanju
seminarjev iz patoloske fiziologije.

Stavka v 3.1n 2. letniku se je za $tudente koncala brez posledic.

Stavka v 1. letniku se je kon¢ala tako, da so organizatorje — ve-
¢inoma so to menda bili t. i. vojaski stipendisti — izkljucili iz MF
LJ. Vendar je disciplinski postopek potekal e nekaj let; ni mi
znano, kako se je koncal.

O Zupanéiéu in patoloski fiziologiji je v tistem ¢asu med
$tudenti krozilo veliko zgodb — da je npr. samovoljen, hudoben,
neusmiljen itn. Da se to najbolje in najbolj pokaze pri seminar-
jih. Po trije $tudentje morajo pripraviti en seminar v semestru
(dva seminarja v letniku). Po javni obravnavi seminarja pred
kolegi iz letnika je bilo obvezno oddati ustrezen tipkopis.

Kmalu se mi je posvetilo, da je namen seminarja pravzaprav
preprost: predstaviti svoj pogled na obravnavano tematiko —
kljub protislovjem v literaturi.

Seminar sem pripravljal z dvema kolegoma oz. s sosolcema se
iz gimnazije. Prvega, Delovanje pospeska na clovekov organizem,
smo “odpravili” 20. 11. 1952. Ker nam je zmanjkalo ¢asa, vrh
tega pa se nikakor nismo mogli dokopati do pisalnega stroja,
smo se na seminarju pojavili brez ene same zapisane vrstice be-
sedila. Za predstavitev seminarja sem bil dolo¢en jaz, torej sem
govoril na pamet. Na§ seminar sem po spominu na roko napisal
Sele ez nekaj tednov in ga oddal nagemu mentorju, (takrat)
asistentu Pavlinu.

Pri drugem seminarju je bil na§ mentor sam Zupan¢i¢. Vsak
obisk — za navodila — pri njem se je koncal natanéno nasprotno,
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kot smo pri¢akovali: namesto da bi z nagim obiskom natanéneje
opredelili meje in obseg seminarja, se je obseg povecal in meje
bolj razblinile. Ko nam je konéno nalozil, naj na kolegicah in
kolegih letnika naredimo test za ortostatsko hipotenzijo, mi je
bilo dovolj. (3) Sotrpinoma sem rekel, da smo vse bolj podobni
detektivu Brettschneiderju, ki bi moral ugotoviti, ali se Svejk,
rejec psov, ukvarja s subverzivno dejavnostjo. Brettschneider

je torej obiskoval Svejka in vsakokrat kupil psa — a nikoli ni
ugotovil, ali se Svejk ukvarja s subverzivno dejavnostjo. Zato
smo nehali obiskovati Zupanéi(:a, seminar Cirkulatorni slabici

naredili po svoje, ga natipkali in spet “odpravili” 26. 3. 1953. (4)

Zagovor seminarjev, ki jih je vodil Zupanéic, ni bila sala.

Sicer ni zahteval ni¢esar nemogocega, a delo je bilo resno. In
zaradi svojega izjemno §irokega znanja je preverjal vse temelje
patoloske fiziologije, od fiziologije pa vse do fizike. Dopustil
ni prav nobenega nakladanja; napatna beseda, zapisana ali
izreCena enkrat samkrat, se je skoraj vedno izkazala kot dokoné-
no nepopravljiva napaka. Se pravi, namesto deskriptivnega je
dosledno zahteval kavzalni pristop. In pri razlagi mehanizmov
je preganjal odgovor “... zato, da ...” (odgovor glede na namen)
ter pricakoval odgovor “... zato, ker...” (odgovor glede na vzrok
in mehanizem).

Moja prva izkusnja, da velja vsako besedo skrbno pretehtati ...

Tako je spomladi 1953 eni skupini mojih kolegov pri seminarju
spodletelo. Ob koncu studijskega leta jim je Zupanéi¢ odklonil
frekvenéni podpis. Katastrofa za prizadete; de facto prepoved na-
daljevanja studija na MF L]J. Vsi v letniku smo bili ogoréeni nad
Zupan&icevo krutostjo. A odloéili smo se, da poskusimo zlepa.
Napisali smo vljudno pismo in tovarisa profesorja lepo poprosili
za frekvenéni podpis prizadetim. Pod to pismo smo se vsi pod-
pisali, ga pred predavanjem razgrnjenega nastavili na kateder in
napeto ¢akali, kaj bo.

Zupandié je pismo prebral takoj, ko je prisel do katedra. Potem
ga je vzel v roke, nas pogledal in povedal tole:

,Kolegi, napisali ste prijazno pismo in lepo je, da ste se vsi pod-
pisali. Ce bi bil jaz v vasi koZ, bi se tudi podpisal.

Jaz vas pa zdaj vprasam, kaj bi si vi mislili o meni, ¢e bi tem
kolegom dal frekven¢ni podpis zdaj, potem ko ste me zanj /epo
prosili? In kaj naj bi storil, ¢e me e 4i lepo prosili? Naj bo moja
presoja odvisna od tega, ali me kdo /epo prosi za ugodno odlodi-
tev? Mar ne vidite, da v vasi prosnji ni prav nobenega argumen-
ta za spremembo moje odlocitve?”

Ne vem, kako dolgo je mol¢al, potem ko je nehal govoriti. Nje-
gove besede so obvisele v zraku in zdi se mi, da je tako kot meni
zaprlo sapo vsakomur v avditoriju. (5)

Zupanéiéeva poteza, da odkloni frekvenéni podpis ter onemo-
godi nadaljevanje $tudija skupini $tudentov, je bila $e za tisti,
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sicer zelo oster ¢as nekaj nezasliSanega. Kmalu se je zacelo
govoriti, da je Zupanci¢ za utemeljitev svojega ukrepa za §tu-
dentski Casopis Tribuna napisal ¢lanek, kaksen mora biti pouk
na medicini.

Nadaljevanje zakulisnega dogajanja na MF L] mi je opisal
moj kolega B. L., dekanov ne¢ak. Da je ob Zupanéiéevi potezi
dekan menda podivjal, izjavil da “... ta mulc pa me Ze ne bo
zajebaval...”, vzel indekse prizadetih kolegov in se podpisal tja,
kamor se ni hotel podpisati Zupanéié.

Ta dekanov poseg v avtonomijo ulitelja se je koncal tako, da je
Zupan&i¢ odstopil kot ucitelj. V podporo njegovemu staliscu je
odstopilo $e nekaj uditeljev. Menda doc. Stucin, prof. Brecelj in
prof. Mil¢inski. Se pravi, MF L] se je poleti 1953 znasel pred
strokovnim razsulom. Moj kolega M. P, ki je Ze takrat kar
dobro poznal dogajanja na MF L], mi je zadevo duhovito opisal
takole: “... no, zdaj pa moramo le Se pocakati in videti, kako bo
Sveta Partija uredila zadevo ...”.

Kako je Sveta Partija zadevo uredila, mi je povedal kar prof.
Zupandic sam, seveda Ze kot upokojenec. Nekega dne (Zal se ne



spomnim, kdaj je to bilo) se je kar na lepem pojavil v mojem la-
boratoriju. Najprej je preveril leto dogodka in mojo zanesljivost
kot pri¢a. In me konéno zaprosil, naj mu v Narodni in univer-
zitetni knjignici poiscem tisti ¢lanek, ki ga je pred veliko leti
napisal za Casopis Tribuna. Seveda sem ga hitro nasel, priskrbel
fotokopijo in jo oddal prof. Zupanéiéu. Bil je neizmerno vesel
in verjetno je iz hvaleznosti prelomil svojo obi¢ajno molce¢nost.
Povedal mi je, kako se je zanj zadeva koncala:

Tukratni minister za notranje zadeve Boris Kraigher (1) je
Zupanc'ic'a (1) povabil na pogovor. In v pogovoru se je minister v
celoti strinjal s stalisci in z zabtevami prof. Zupanéiia —razen

b4 Zupam'ic'evo koncno odlocitvijo, da skupini studentov odkloni
frekvencni podpis.

Swveta Partija je bila torej prek svojega policijskega vrha pri ga-
$enju pozara na MF LJ uspesna — tako kot v tistih ¢asih vedno
in povsod. Vsaj formalno. A pri prof. Zupancicu je verjetno tlelo
$e dolgo. Namreg, kmalu po tem, ko sem leta 1959 zacel svojo
pot pri prof. Zupangicu, sem v pisarni indtituta nasel njegov do-
pis Medicinski fakulteti v Sarajevu. Menim, da sem ga razumel
prav: kot pro$njo za uciteljsko mesto na tej fakulteti.

Na sreco je ni uresnicil.

Kolikor lahko presodim, so bili takratni selekcijski kolokviji v
1. letniku nepravi¢ni in nepotrebno kruti. Vendar se nihée ni
spotaknil nad dejstvom, da sta bili iz §tudija medicine navadno
izlo¢eni ve¢ kot 2/3 novincev. O¢itno zato, ker se je to izvajalo
na zahtevo politike.

Kolikor lahko presodim, so bile takratne Zupan&iceve studij-
ske zahteve v nacelu v celoti skladne s pogoji in z zahtevami,
ki jih dandanes zahteva in ponuja visokosolska didaktika; ki
prek kavzalnega nadina razmisljanja spodbuja posameznikovo
odgovornost.

Ker ne poznam nadrobnosti, ne morem presoditi, ali je bila Zu-
panciceva odlocitev glede frekvenénega podpisa pravi¢na ali ne-
pravi¢na; pedagoska ali nepedagoska; pametna ali nespametna.
A bila je avtonomna. In prav zato se je ob njo ocitno spotaknil
ne le MF L], ampak tudi takratna politika oz. Sveta Partija. Pa
eprav ni §lo — kot pri selekcijskih kolokvijih — za 200, ampak le
za “nekaj” studentov.

Moja teorija je, da se je takrat, leta 1953, pouk na MF L]

zalel preusmerjati od kavzalnega pristopa k deskriptivnemu.
Namesto povecane intenzivnosti pouka se je v naslednjih letih
neizmerno povelala njegova ekstenzivnost, ki — $e dandanes!

— od $tudenta ne zahteva razumevanja mehanizmov, ampak
zapomnjevanje dejstev; ki ne spodbuja odgovornosti $tudenta,
ampak njegov oportunizem; ki si med $tudijem ne prizadeva za
poglabljanje znanja, ampak za ¢im bolj$o oceno pri izpitih, za
katero so dopustni barantanje ter pravniske zvijace.

ZAVODNIK

In popolnoma je pozablieno Zupancicevo mnenje, da zdravnika
ni mogode vzgajati in vzgojiti s predavanji, ampak le z zgledom.
Ceprav sem penzionist Ze od leta 1999, se vedno vsako leto
vodim po eno izbirno vajo iz patoloske fiziologije. In vsako

leto opazujem poglabljanje vsesplosne permisivnosti, da $tudjj
medicine ne sme biti naporen, ampak udoben. Brezbriznost do
skoraj kriminalne nevednosti ima v¢asih tak$ne razseznosti, da
bi jo utegnil razresiti le taksen ukrep, kot ga je uporabil Zupan-
¢i¢ leta 1953.

In konéno: ¢e mi med vajami uspe pogovor o pojmu odgovor-
nost, se izkaze, da skoraj noben student ne ve, kaj je to.

Razumljivo: po mojem védenju na MF LJ ni nobenega pro-
grama, ki bi (vsakemu!) Studentu medicine omogo¢il razvoj
njegove odgovornosti.

Moja rekonstrukcija dogodkov leta 1953 in zgodba o Sweri

Partiji sta verjetno resnicni.

Za svoje teorije in mnenja pa seveda nimam dokazov. O svojih
stalis¢ih o pouku na MF LJ sem sicer veliko (prevec?) pisal, a
tudi nimam dokaza, da so pravilna in relevantna.

Vse, kar sem o pouku zapisal zgoraj, je v bistvu le ponavljanje,
glas vpijocega v puscavi (prim. ISIS 2007; 16: 48-50). Zelo bi
bil vesel, ¢e bi bila na voljo raziskava, ki bi dokazala, da je moje
mnenje (stalidce) napacno.

Sledim namre¢ le tistemu, kar mi je neko¢ rekel prof. Zupanéi(::

“Clovek mora imeti mnenje (stalisCe), pa ¢eprav je mogoce
) J
mnenje napa¢no. Namre¢, najhuje je, ¢e ¢lovek mnenja nima.”

(1) To stevilko sem prepisal iz izvirnega seznama vpisanih.
Preostali dve $tevilki pa sta priblizni.

(2) Kako sem takrat “stavkal” jaz, glejte SISI, 1. april 2010.

(3) Kako je ta test potekal, seveda v stari predavalnici (baraki)
Instituta za patologijo ter ob mizi za obdukcijo, pa bom mogoce
opisal za prihodnjo izdajo priloge SISI.

(4) Ko sem leta 1959 zalel delati pri prof. Zupanéiéu, sem

v institutskem arhivu poiskal oba seminarja, ju ukradel in
shranil doma.

(5) Odtlej je bil zame Zupandi& osebnost. Arbiter, ki mu nisem
nikoli ugovarjal. Ker pa sem enako trmast, sem se mu seveda
uprl. Ko je bilo drugi¢, leta 1973, je bilo dokonéno in odsel
sem svojo pot. A do svojega Utitelja sem vedno, vedno, vedno
ohranil globoko spostovanje. Mu to poskusal vedno znova ka-
zati. O¢itam pa si, da mu tega nisem mogel ali nisem znal sudi
povedati niti takrat, ko sem ga tik pred njegovo smrtjo obiskal
zadnjic.

Revija ISIS - November 2010

113



114

The professional public journal of the Medical Chamber of Slovenia

The Isis Journal is issued on the first day of each month. The annual subscription for non-members is 49,20 EUR. A single issue costs 4,10 EUR. The tax
is included in price. Manuscriptes are not returned to authors. An honorarium is paid for selected articles. Printed 8500 copies. Postage for the Journal Isis

paid at the 1102 Ljubljana post office.

The name of the journal is by the Isis, an Egyptian goddess, of all the gods and goddesses. The legend describes her as both the sister and the wife of Osiris,
the first king in history. Isis had healing powers. She could also give new life into the body with her wings. According to the legend, her power extended all
over the world. Each person is a drop of her blood. She was considered as the founder of medicine. A detail on a granite sarcophagus of Ramses III from
the XX dynasty shows her as a symbolic picture. This image and her name were chosen to be the title of the journal of the Medical Chamber of Slovenia,
the goal of which is to unite and link together doctors in their efforts towards the welfare of all people, the drops of blood from the goddess Isis.

The President of the Medica.l Chamber
Prim. Gordana Kalan Zivéec, M. D.

gordana. kalan-zivcec@zzs-mcs.si

The vice-presidents of the Medical Chamber
Prof. Mitja Kosnik, M. D., Ph. D.
Sabina Markoli, D. M. D.

The President of the Assembly
Ursula Salobir Gajsek, M. D.

The vice-president of the Assembly
Diana Terlevi¢ Dabi¢, D. M. D.

Executive board of the Medical
Chamber of Slovenia

The president of the Educational council
Prof. Matija Horvat, M. D., Ph. D.

The president of the Professional medical committee
Prof. Radovan Hojs, M. D., Ph. D.

The president of the Primary health care committee
Assist. Antonija Poplas Susi¢, M. D., Ph. D.

The president of the Hospital health care committee
Prof. Mitja Kosnik, M. D., Ph. D.

The president of the Dentistry health care committee
Sabina Markoli, D. M. D.

The president of the Legal-ethical committee
Prim. assist. Danica Rotar Pavli¢, M. D., Ph. D.

The president of the Social-economic committee
Jana Wahl, M. D., M. Sc.

The president of the Private practice committee
Prim. assist. Dean Klanéi¢, M. D.

Public Relations Department
Valentin Hajdinjak, B. Sc.

Legal and General Affairs Department
Vesna Habe Pranji¢, L. L. B.

Finance and Accounting Department
Jozica Osolnik, Econ.

Health Economics, Planning and Analysis Department

Nika Sokoli¢, B. Sc. Econ.

Training and Professional Supervision Department

Mojca Vreéar, M. B. A.

Revija ISIS - November 2010

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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