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Uspelo nam jel

Drage kolegice in cenjeni kolegi,

vselitev vseh §tirih institucionalnih part-
nerjev nasega skupnega projekta Do-

mus Medica (DM): Zdravniske zbornice
Slovenije (ZZS), Slovenskega zdravniskega
drustva (SZD), Fidesa, sindikata zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije ter Strokov-
nega zdruzenja zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije (SZZZZS), v nas
novi, skupni dom je brez dvoma trenutek

za razmislek o njegovem pomenu in za vsaj
grobi oris poti od ideje do njene uspesne in
hitre uresniitve. Ideja o nujnosti zgraditve
doma naSega zdravnistva je bila omenjana Ze
v prejdnjih dveh mandatih, v mandatu zdaj-
$nje predsednice nase stanovske organizacije,
prim. Gordane Kalan Zivéec, dr. med., pa

je bila uvr§éena v njen sprejeti delovni pro-
gram. Skupaj smo odgovorno zbrali dovolj
poguma in znanja v prepricanju, da morajo
nasim besedam in idejam slediti ciljno ter
razumno nacrtovana dejanja, ki naj bodo
sklenjena z dograditvijo DM.

V projektno skupino za izgradnjo me je
predlagala kolegica Mirjam Kovaci¢, dr.
dent. med. V okviru projektne skupine pa
sem bila — tudi zaradi mojega navdusenja
nad projektom DM ter skupnega preprica-
nja z naso predsednico v njegovo uspesno
dokonéanje — imenovana za vodjo projekta.
Delo na projektu DM sem opravljala od
junija 2008 do zdaj, neodplaéno in dona-
torsko za vse §tiri sopogodbenike. Povedano
preprosto: izpla¢anega mi ni bilo niti centa,
ne za opravljene delovne ure v letih od 2008
do 2010 in ne za dejanske administrativne
in PTT-stroske ter za stroske stevilnih
prevozov in poti, ogledov, prav tako pa tudi
ne za prakti¢no skoraj vsakodnevne obiske
gradbii¢a in za vsa skrbna sprotna uskla-
jevanja z izvajalci projekta. Dodam naj, da
sem poleg pridobitve ve¢ kot 200.000 evrov
donacij podjetij, sama donirala v dveh letih
skrbnega dela za projekt DM tudi vse prej

nasteto.

Za v celoti donatorski nacin dela sem se
odlodila, ker sem verjela in $e vedno trdno
verjamem v humanost poslanstva zdrav-
ni$tva, v naso poklicno odgovornost do
pacientov in stroke. Ker je zdravni§tvo Ze od

leta 1946 naprej naredilo vse, kar je moglo,
v dobro pacientov, je bil zdaj ¢as, da storimo
tudi kaj za oblikovanje razmer, v katerih

bo lahko nase delo $e bolje organizirano,
strokovno izobraZevanje pa udejanjano,

kot terjajo novodobne razmere. Potrebovali
smo namre¢ prostore, kjer bomo lahko bolj
ucinkovito in bolj usklajeno delovali in ki
bi so¢asno omogocali strokovno druzenje
in oblikovanje razmer za tvorni prispevek k
ravni naSega intelektualnega in socialnega
kapitala.

V ospredju mojega videnja izpolnitve ome-
njenih ciljev sta se kazala kot najpomemb-
nej$a dva vsebinska elementa:

1. Izbor lokacije, ki naj bo ¢im lazje do-
stopna z avtoceste in mestnih vpadnic
— konkretna je bila izbrana na temelju
primerjave izpolnjevanja kakovostnih
meril vseh 12 moznih lokacij, ki sem jih
zbrala na podlagi informacij strokovnja-
kov in z osebnimi ogledi.

2. Izbor izvajalca, ki naj zagotovi fiksno in
posteno ceno ter jam¢i, da med gradnjo
ne bo zviseval cene z enim ali celo vec
aneksi, in ki bo spostoval pogodbeno
doloceni rok izroc¢itve objekta.

Zaradi spostovanja nacela transparentnosti
dela sem opravila javno predstavitev projekta
DM na jesenski in decembrski skups¢i-

ni ZZS leta 2008 ter s strokovnjakom za
menedzment g. Janezom Benéino soorga-
nizirala dve delavnici za ZZS, SZD, Fides

in SZZZ7ZS (21. novembra in 12. decem-
bra 2008) ter pripravila predlog pisnega
Stiristranskega sporazuma med ZZS, SZD,
Fidesom in SZZZZS o izgradniji (in nakupu
DM februarja 2009) ter sproti seznanjala
telesa in odbore ZZS z doseZenimi rezultati
na projektu DM. Projekt DM je bil predsta-
vljen tudi na zboru zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije (Otocec, 27. ma-
rec 2009); delavnica za predstavnike ZZS,
SZD, Fidesa in SZZZZS je bila 28. marca
2009. Predstavitev dela za DM: projekti, ki
sem jih pridobila, in opravljene aktivnosti ter
potrditev poslancev za nadaljnji potek dela
projektne skupine DM in opredelitev njenih
usmeritev na skup§¢inah ZZS v letih 2009
in 2010.
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Od aprila do junija 2009 so potekali sestanki s prodajalcem
Mabra in pogajanja ter sklepni dogovor o zniZanju cene za m?
pridobitev in preverjanje tehni¢ne dokumentacije, razparcela-
cije od ostalega gradbi§ca, pridobitev sluznosti funkcionalnega
zemlji§¢a okoli objekta in kasneje vpis v zemljisko knjigo.
Pridobitev banénih informacij za kredite in pridobitev le-

teh, dolo¢itev datuma podpisa predpogodbe z vsemi §tirimi
sopogodbeniki ter usklajevanje pogodbe s prodajalcem, banko,
pravnico — specialistko za nepremi¢ninsko pravo, in kupci — so-
pogodbeniki, spremljanje gradnje na gradbi§¢u in usklajevanja z
arhitektom, pridobitev informacije o vrednosti prodaje ali odda-
je v najem prostorov ZZS in SZD, priprava in oddaja predloga
za uvrstitev projekta DM za pridobitev evropskih sredstev,
podpis dodatka, ki sem ga izpogajala — pridobitev prostorov za
arhiv, dolo¢itev datuma podpisa pogodbe, usklajevanje pogodbe
med $tirimi partnerji (ZZS, Fides, SZD, SZZZZS), dopolnje-
vanje in usklajevanje pogodbenih dolodil (pripravljenih je bilo
12 verzij), upostevanje vseh pripomb in konéno podpis pogodbe
o nakupu 23. junija 2009. V delo na projektu DM sem vkljucila
izku$enega arhitekta mag. Andreja Cernigoja, d.i.a. Dologili
smo tudi nepremic¢ninsko predstavnico za prodajo obstojecih
prostorov in nadzorno gradbeno inZenirko.

Temu so sledili: nakazilo prvega in drugega obroka kupnine, re-
dni sestanki z arhitektom in natanénejse nalrtovanje prostorov
notranjosti DM, redno sem obiskovala gradbi§ée in spremljala
gradnjo ter preverjala vgrajene materiale, sodelovala s poZarno
inZenirko za izhode iz sejnih sob, terase in dvorane, imeli smo
Stevilne sestanke z izvajalci ratunalniske mreZe, za razporeditev
ekranov in projektorjev.

Intenzivno sem organizirala in se udeleZevala mnogih sestankov

z vzdrzevalno sluzbo, istilno-vzdrzevalno sluzbo, z varnostniki

in izbranim izvajalcem gostinskih storitev za zdravniski klub. Ob
vsem tem pa sem usklajevala potek procesa izbire keramike, lui in
sencil, izbire pohistva ter sodelovala pri izdelavi to¢nih izvedbenih
nalrtov vseh prostorov: pisarn, udil-
nic, dvorane, sanitarij, ¢ajnih kuhinj
in razdelilnice hrane za seminarje
ter pri skrbno premisljeni izbiri vseh
stenskih oblog (keramika) in tal
skladno z Zeljami vseh $tirih sopo-
godbenikov, ki so me tudi pooblastili
za vsa omenjena zahtevna opravila
in pogajanja.
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Vsak mesec sem oblikovala reklame
za Isis v sodelovanju z izvajalcem
projekta DM Mabra, d.o.o., ter re-
dno ne le spremljala izvajanje nasega
projekta, marve¢ se tudi sproti dogo-
varjala o vseh zahtevah, nanaajocih
se na njegovo uspesno napredovanje,
ter z glavnim nadzornikom gradnje,
usklajevala izbiro marmorja za no-
tranje prostore, avlo, se dogovorila o
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donatorstvu s predsednikom upravnega odbora Brankom Selakom,
preverjala sistem prezradevanja hodnikov ipd.

Z vsem svojim delom sem redno seznanjala predsednico nase
zbornice, ki je nosila pri projektu najve¢jo finanéno odgovornost.
Najino sodelovanje je bilo v teh dveh letih res napornega dela ves
¢as prijateljsko, zgledno in nadvse skrbno. Redno sem porocala
tudi skupscinskemu svetu in izvrdilnemu odboru ter bila na voljo
z informacijami tudi vsem nasim kolegom in kolegicam, ki jih je
zanimal potek gradnje objekta DM. Gradbisce so obiskali in si
ga ogledali tudi ¢lani vodstva SZD, Fidesa, SZZZZS, prav tako
tudi ¢lani nekaterih odborov ter posamezne kolegice in kolegi.
Zahvaljujem se zlasti vsem tistim kolegom in kolegicam, ki so me
pri mojem delu osebno podpirali. Najve¢ osebne spodbude je da-
jal skrbnik donatorskega rauna prim. Marko Demsar, dr. med.,
¢lan projektne skupine prim. asist. Dean Klan¢i¢, dr. med., Nikola
Poto¢nik, dr. dent. med., predsednica skups¢ine Urska Salobir
Gajsek, dr. med., predsednica odbora za pravno-eti¢na vprasanja
prim. asist. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., Rafael Cernuta, dr.
med., Andrej Guna, dr. dent. med., Vasilij Vendramin, dr. dent.
med., Stanka Velkavrh, dr. dent. med., Rok Sustercig, dr. dent.
med., Igor Praznik, dr. med., in doc. dr. Zlatko Fras, dr. med.

Uspelo nam je!
Naj se ob tem iskreno zahvalim tudi vsem tistim kolegicam in

kolegom, ki so Ze dali donacije za na§ projekt Domus Medica,
pa tudi vsem tistim, ki bodo to $e storili.

Donacije $e naprej hvalezno zbiramo na posebnem ra¢unu
Zdravniske zbornice Slovenije, t.: SI56 9067 2000 0581 576
(namen Placila: donacija DM, referenca: 00, pod stevilko sklica pa
upisite rojstni datum donatorja (DDMMLLLL)).

Nada Pubaric; dr. dent. med.
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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
porocilu 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.
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Sporocilo bralcem

Literatura je na voljo pri avtorjih.

Sodelovali

Katja Arko Kampus, dr. dent. med.,
Ortodent, d.o.o. * Franci Be¢an, dr.
med., ZD Kranj * Prof. dr. Peter
Borisov, dr. med., Ljubljana * Prim.
prof. dr. Elko Borko, dr. med.,
Maribor * Asist. dr. Borut Bratani¢,
dr. med., Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana, SPS Pediatri¢na
klinika * Mag. Marija Cesar Komar,
dr. med., SB Slovenj Gradec ¢ Jasna
Coti¢, dr. dent. med. * Asist. mag.
Tjasa Cretnik Zohar, dr. med.,

ZZV Celje * Jasna Cuk Rupnik,

dr. med., ZD Logatec * Jerneja
Fiser, dr. med., SB dr. Franca
Derganca Nova Gorica * Asist. dr.
Damir Frani¢, dr. med., zasebnik

s koncesijo * Joachim Gross, dr.
med. * Tatjana Harlander, dr. med.,
ZZV Novo mesto * Jifi Hollan, dr.
med., SB Izola * Martina Kav¢ig,
dr. med., ZZV Koper * Bostjan
Kersni¢, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Ljubljana, KO za
nefrologijo * Prof. dr. Boris Klun,
dr. med., Ljubljana « Prof. dr. Milos
Kobal, dr. med., Ljubljana « Akad.
prof. dr. Marjan Kordas, dr. med.,
Ljubljana * Prof. dr. Ivan Krajnc,
dr. med., Medicinska fakulteta
Univerze v Mariboru * Milan Krek,
dr. med., Zavod za zdravstveno
varstvo Koper * Asist. mag.
Veronika Krizan Hergouth, dr.
med., Medicinska fakulteta Univerze
v Ljubljani * Dr. Aleksander
Krusci¢, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Maribor ¢ Jaro
Lajovic, dr. med. * Uro$ Lampig,
dr. med., Osnovno zdravstvo
Gorenjske, OE Zdravstveni dom
Kranj ¢ Silvo Lipovsek, dr. med.,
SB Celje ¢ Irena Majcan Kopilovig¢,
dipl. san. inZ., Zavod za zdravstveno
varstvo Koper * Prof. dr. Crt
Marinéek, dr. med., Univerzitetni
rehabilitacijski institut RS -

Soca * Asist. Dusan Novak, prof.

[S

biol., ZZV Maribor * Prof. dr. Rudi
Pavlin, dr. med., Ljubljana ¢ Irena
Piltaver, dr. med., SB Sloven;j
Gradec * Mag. Marko Pisljar,

dr. med., Psihiatri¢na bolni$nica
Idrija * Breda Prunk Franeti¢,

dr. med., Mladinsko zdravilisée in
okrevalis¢e Debeli rti¢ * Nada
Puhari¢, dr. dent. med., Zdravniska
zbornica Slovenije * Andrej Rant,
dr. dent. med., Ljubljana * Dr.
Zlata Remskar, dr. med.,

Bolnisnica Golnik, Univerzitetna
klinika za plju¢ne bolezni in

alergijo * Helena Ribi¢, dr.

med., ZZV Kranj * Ljudmila
Sarjanovi¢, dr. med., ZZV Nova
Gorica * Izr. prof. dr. Katja Seme,
dr. med., Medicinska fakulteta
Univerza v Mariboru * Marko
Slavec, Kranj * Ksenija Slavec,
Kranj ¢ Prim. asist. mag. Mirjana
Stanti¢ Pavlini¢, dr. med.,

Ljubljana « Mag. Eva Stergar, univ.
dipl. psih., Zavod za zdravstveno
varstvo Koper ¢ Marina Su¢i¢
Vukovi¢, dr. med., Zavod za
zdravstveno varstvo Koper * Asist.
Matej Svetec, dr. med., specializant
v mariborski regiji * Mag. Iztok
Strumbelj, dr. med., ZZV Murska
Sobota * Prof. dr. Janez Tomazig,
dr. med., Univerzitetni klini¢ni center
Ljubljana, Klinika za infekcijske
bolezni in vro¢inska stanja ¢ Dr.
Viktorija Tomic¢, dr. med., Bolnisnica
Golnik, Univerzitetna klinika za
plju¢ne bolezni in alergijo * Marko
Vavpoti¢, dr. dent. med., Zdravstveni
dom Ljubljana, Enota ZD

Sigka * Prof. dr. Vito Vrbig, dr.
dent. med., Ljubljana * Prof. dr.
Zvonka Zupanic Slavec, dr. med.,
Medicinska fakulteta Univerze v
Ljubljani, Institut za zgodovino
medicine * Ziva Zerjal, univ. dipl.
soc., ZZV Koper



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

RAZPISUJEM

NADOMESTNE VOLITVE

za poslanca skupscine Zdravniske zbornice Slovenije

za volilno enoto LBF (Medicinska fakulteta)
Ljubljanske regije — bolni$ni¢no zdravstvo

za 20. oktober 2010

Poslanec skups¢ine se voli na splo$nih in tajnih volitvah dne 20. 10. 2010.

Iz dela zbornice

Zdravniska zbornica
Slovenije se€ je
vseskozi zavzemala za
cimprejsnjo razresitev
nastalega stanja na
podrocju zdravstva

»Zdravniska zbornica Slovenije podpira
ureditev zdravstvenega sistema na nacin,

da bolniki zaradi zadnjih dogodkov ne bi
bili prizadeti in se jim zdravstveno stanje
zaradi tega ne bi poslabsalo. To Se posebej
velja za najbolj ogrozene skupine bolnikov,«
je v odgovoru na javni poziv §tirih drustev
onkoloskih bolnikov zapisala predsednica
Zdravniske zbornice Slovenije. Predsednice
Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije,
Slovenskega zdruzenja za boj proti raku
dojk Europa donna, Slovenskega zdruzenje
bolnikov z limfomom in levkemijo L&L

in Zdruzenja za boj proti raku na debelem
¢revesu in danki Europacolon so namre¢
pozvale predsednike svetov Onkoloskega
instituta Ljubljana, UKC Ljubljana in
UKC Maribor, naj vplivajo na institucije, da
nemudoma organizirajo delo tako, da se no-
benemu bolniku zaradi nastalega poloZaja
ne bo poslabsalo zdravje.

Ceprav se Zdravniska zbornica Slovenije na
omenjeno pismo ni medijsko odzivala, se
pri vseh dogovarjanjih in vseh ostalih aktiv-
nostih vseskozi zavzema za &imprej$njo raz-
reSitev nastalega stanja, ne nazadnje tudi na
nedavnem 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 organi-
ziranja zdravstvene sluzbe, ¢eprav smo

kot poznavalci zdravstvenega sistema in
nosilci zdravstvene dejavnosti 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
zdravnikov in zobozdravnikov podpiramo
vse aktivnosti omenjenih drustev, s katerimi
opozarjajo na kriti¢ne tocke pri zdravljenju

bolnikov.

Izredna skupscina
Fidesa

V petek, 10. septembra, je v Ljubljani
potekala izredna skup§cina zdravniskega
sindikata Fides, ki se je je udelezila tudi
predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
prim. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., in
na kateri so obravnavali nedavno podpisani
sporazum z Ministrstvom za zdravje.

Predsednik Fidesa Konrad Kustrin, dr.
med., je pred delegati izredne skups¢ine

in drugimi gosti uvodoma povzel dogaja-
nje, vezano na enostranski sprejem novele
Zakona o sistemu pla¢ v javnem sektorju,

s katerim je vlada Zelela razvrednotiti delo
zdravnikov v najtezjih okolis¢inah. Skladno
z napovedmi Fidesa in v nasprotju z
vladnimi pri¢akovanji je 3.000 zdravnikov
umaknilo soglasje za dodatno nadurno
delo in s 1. septembrom zacelo uresnicevati
svoje delovne pravice. Zdelo se je, da so se
politi¢ni odlocevalci Sele tedaj presenedeni
zavedli, da slovenski zdravstveni sistem

ZBORNICA .

Volitve se bodo izvedle v koresponden-
¢ni obliki.

Za poslanca skupscine 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

dejansko sloni na nadurnem delu zdravni-
kov. Zaradi pomanjkanja zdravnikov mora
tako 3.000 zdravnikov nenehno nadurno
delati (opravijo od 500 do 1.000 nadur
letno), da zdravstveni sistem sploh deluje.
Zato je umik soglasij dodobra ohromil delo
v zdravstvenih zavodih. Vlada, ki si je doslej
prizadevala za omejitev nadurnega dela
zdravnikov, je, s polnimi usti etike, pritiskala
na zdravnike, naj spet privolijo v dodatno
nadurno delo, pri tem pa povsem pozabila
na lastne eti¢ne standarde. »Ce bi imel vsak
politik svojega Hipokrata, bi bila ta drzava
dosti boljsa,« je poudaril predsednik Fidesa
Konrad Kustrin, dr. med.

V nadaljevanju se je predsedstvo posvetilo
dosezenemu sporazumu in ga predstavilo
delegatom. Poudarili so, da sporazum prina-
$a dolgorocne posledice za usodo zdravni-
kov in zdravstvenega sistema, zahvaljujo¢
dosezenemu sporazumu pa redno in nadur-
no delo zdravnikov ne bo razvrednoteno.

Predsednica Zdravniske zbornice Slovenije
prim. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., je
ob tej priloznosti poudarila, da so politiki
podcenili vse zaposlene v drzavi, najbolj pa
zdravnike; na tak$no enotnost niso racunali.
»Ugotovili smo, da lahko slozni dosezemo
marsikaj in da smo zdravniki temeljni
nosilci zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja-
jo zaposlitev $e osmim do desetim drugim
zdravstvenim delavcem, sodelavcem in
drugim zaposlenim. Pokazali smo, da smo
preobremenjeni, podhranjeni in podcenjeni,
eprav edini lahko zagotovimo stroskovno
vzdrzen, uéinkovit in za bolnike kakovosten
zdravstveni sistem.«

Revija ISIS - Oktober 2010
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Podobnega mnenja je bil tudi predsednik
Slovenskega zdravniskega drustva prof. dr.
Pavel Poredos, dr. med., ki je menil, da je
sporazum posledica sindikalnega pristopa

z modrostjo in odlo¢enostjo, da mora vlada
vrniti, kar je vzela. Poudaril je, da je zmagala
enotnost zdravni§tva z mnozi¢no udelezbo.
Podoben pristop je zato potrebno ubrati
tudi pri standardih in normativih, projektu,
ki je pred nami.

Kaj prinasa sporazum med Fidesom in
Ministrstvom za zdravje?

Sporazum omogoca, da se bo zagotavlja-
nje nujne medicinske oziroma zdravniske
pomodi v okviru polnega delovnega ¢asa
izvajalo v dosezenem plaénem razredu
zdravnika. Zdravniku, ki opravlja nepreki-
njeno nujno medicinsko oziroma zdravni-
$ko pomo¢ v okviru polnega delovnega ¢asa,
se lahko izplaca dodatek za povecan obseg
dela, kar je $e zlasti pomembno za primarni
nivo.

Nadalje sporazum omogoca, da se bo za-
gotavljanje neprekinjene nujne medicinske
oziroma zdravniske pomo¢i v obliki dela
preko polnega delovnega ¢asa opravljalo v
dosezenem plaénem razredu zdravnika.

Zagotavljanje neprekinjene nujne medicin-
ske oziroma zdravniske pomodi, kadar se ta
izvaja v obliki dezurstva, se bo opravljalo

v placnem razredu, v katerega bo uvrs¢eno
delovno mesto, na katerem se opravlja
dezurstvo, kar bo morda priloznost za
mlade zdravnike. Zdravnika bo mogoce

na dezurno delovno mesto razporediti le z
njegovim pisnim soglasjem.

Neprekinjeno nujno medicinsko oziroma
zdravnisko pomo¢ bo mogoce opravljati
tudi na podlagi podjemnih pogodb ali
drugih pogodb civilnega prava.

Ministrstvo bo organizacijo neprekinjenega
zdravstvenega varstva uredilo s podza-
konskim aktom, tj. s pravilnikom. Pri
oblikovanju mreze bosta sodelovala tudi
zdravstveni svet in ZdruZenje zdravstvenih
zavodov Slovenije.

Ministrstvo za zdravje in Fides bosta preu-
¢ila dolodila kolektivne pogodbe in preverila
moznosti, da se v kolektivni pogodbi uredi
pogoje za ustreznejse in udinkovitejse izva-
janje zdravstvene dejavnosti.

Revija ISIS - Oktober 2010

Ministrstvo za zdravje in Fides bosta do 1.
oktobra 2010 proucila morebitne posledice
uveljavitve novele ZSPJS-N na osnovno
placo in oblikovala pobudo za spremem-
bo ZSPJS v primeru, da take anomalije

obstajajo.

Ministrstvo za zdravje in Fides ugotavlja-
ta, da so z uveljavitvijo tega sporazuma
okolis¢ine, ki so pripeljale do umika soglasij
zdravnikov za dodatno delo preko polnega
delovnega ¢asa, odpravljene. Zato predlaga-
ta zdravnikom, da ob uveljavitvi tega spora-
zuma umaknejo preklic soglasij za dodatno
delo preko polnega delovnega ¢asa. Na
spletni strani Fidesa (bz2p.//www. fides-si.
org/pdf/obrazec-soglasje-10-september-2010.
doc) je objavljena izjava o soglasju za nepre-
trgano, nadurno oziroma no¢no delo, ki jo
je pripravila njihova pravna sluzba. Izjava

o ponovnem soglasju je dokument, ki ga
zdravnik odda delodajalcu. Kot poudarjajo v
Fidesu, je zato bolje, da zdravnik izpolni in
odda njihov obrazec, saj pri sestavi obrazceyv,
ki jih zdravnikom ponujajo njihovi deloda-
jalci, namre¢ Fides ni sodeloval.

Delegati izredne skupscine so s 77 glasovi
za in 3 glasovi proti sporazum potrdili, s
¢imer je ta tudi stopil v veljavo.

Sporazum med Ministrstvom za zdravje in
zdravniskim sindikatom Fides je dosegljiv
na naslednji spletni strani: sz2p//www. fides-
-si.org/pdf/sporazum-9-sept-2010.pdf.

Odbor za strokovno-
medicinska vprasanja
celjski primer predal
tozilcu zbornice

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

Odbor za strokovno-medicinska vprasanja
je temeljito preudil celotno dokumentacijo
omenjenega primera ter ugotovil, da je bila

prvotna izbira operacijske metode pravilna,
vendar pa kasneje kirurg pri laparoskopsko
spoznanem zapletu ni spremenil 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 resekeiji pri drugi operaciji.

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

Javni iskalnik
zdravnikov —
azuriranje podatkov

Vedje stevilo ¢lanov se je obrnilo na
Zdravnisko zbornico Slovenije in pohvalilo
najnovejso spletno aplikacijo Javni iskalnik
zdravnikov, ki je na voljo na nasih spletnih
straneh. Z njeno pomodjo lahko vsakdo
preveri, ali ima dolo¢en zdravnik oziroma
zobozdravnik veljavno licenco.

Podatki v omenjeni aplikaciji se osvezuje-
jo dvakrat dnevno in se ¢rpajo iz registra
zdravnikov, ki ga Zdravniska zbornica Slo-
venije vodi na podlagi javnega pooblastila.
Nekaj ¢lanic in ¢lanov pa nas je tudi obve-
stilo, da njihovi podatki, ki jih izpise spletna
aplikacija, niso pravilni oziroma so pomanj-
kljivi. Poudariti Zelimo, da se uporabniku
aplikacije izpisejo tisti podatki, ki so v bazi
registra zdravnikov, do nepopolnih podat-
kov pa lahko pride, & posameznik njihove
spremembe ni sporocil zbornici. Vsak ¢lan
Zdravniske zbornice Slovenije je namrec o
vsaki spremembi pogojev, ki so bili podlaga
za izdajo odlocbe o vpisu v register zdravni-
kov, dolzan obvestiti Zdravnisko zbornico
Slovenije ob nastanku oziroma najkasneje
v roku 30 dni po spremembi. Ce namre&

na zbornici o spremembi nismo obves¢eni,
je tudi ne moremo vnesti v register. Zato
vas prosimo, da pregledate svoje podatke

in nam spremembe tudi sporocite. Le tako
bomo uporabnikom spletne aplikacije lahko
zagotovili verodostojno informacijo.

Ob tej priloznosti pa vas Zelimo tudi obve-
stiti, da v sklopu intranetnega portala uspe-
$no deluje povezava s podatkovnimi bazami
zbornice, s ¢imer vam je preko spletnega
portala omogocen dostop do vecine
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informacij, ki jih vodimo o ¢lanstvu (npr.:
osebni podatki, izobrazba, licence, kreditne
tocke, zaposlitev, zasebnistvo, funkcije v
zbornici itn.). AZurno lahko spremljate tudi
stanje kreditnih to¢k za podalj$anje licence
in zagotovitev statusa glavnega mentorja.
Nekatere podatke pa lahko spreminjate tudi
sami v rubriki »Moji podatki.

Pravilnik o najdaljsih
c¢akalnih dobah

Zacel je veljati Pravilnik o najdaljsib
dopustnih cakalnib dobah in o nacinu vodenja
Cakalnib sexnamov (Ur. list RS, t. 63/2010),
ki je dosegljiv na: hztp.//www.uradni-
~list.si/1/content?id=99424. Pravilnik zeli
urediti razliéne Cakalne sezname za bolnike
z razli¢no strokovno stopnjo prioritete. V
proces priprave pravilnika se je v postopku
javne razprave vkljudila tudi Zdravniska
zbornica Slovenije. Kljub temu, da smo
uspeli precej nadgraditi prvoten predlog
ministrstva, pa je ta ignoriral nekaj opozoril
Zdravniske zbornice Slovenije, zaradi
katerih lahko pride do zapletov pri urejanju
Cakalnih vrst in do tega, da bo imel proces
nastajanja ¢akalnih vrst prednost pred
strokovnimi razlogi za uvr§¢anje bolnikov
na prednostni seznam. Zato Zelimo ¢lanice
in ¢lane seznaniti s podrobnostmi, ki bodo
iznidile dober namen pravilnika. Hkrati

pa pozivamo zdravnike, da se pravilnika
vsebinsko drZijo in s tem ne izpostavljajo
sebe in kolegov v neprijeten polozaj zaradi
morebitnih pritoznih postopkov, ki bi jih
proti zdravnikom sprozili bolniki.

Tretji odstavek 3. ¢lena: Zdravstvena
storitev, ki je oznacena s stopnjo nujnosti
»nujno«, se izvede takoj oziroma najka-
sneje v 24 urah in ni predmet ¢akalne dobe
oziroma ¢akalnega seznama. Zdravniska
zbornica Slovenije je vztrajala na dopolnilu
tega Clena, da se storitev »nujno« izvede v
urgentnih ambulantah. S tem smo se Zeleli
izogniti strokovno nevarnim napotitvam, ko
se bolnika z akutnim ogroZajo¢im stanjem
napoti v najblizjo specialistiéno ambulan-
to (ki morda ni opremljena za resevanje
urgentnih stanj), namesto v ambulanto,

ki je opremljena za re$evanje urgentnih
stanj. Zato pozivamo zdravnike, da »nujne«
bolnike napotujejo le v urgentne ambulante.
Bolnisnice pa pozivamo, da opredelijo in

Revija ISIS - Oktober 2010

objavijo, kje so lokacije ambulant, v katere se
napotuje »nujne« paciente.

4. élen: Strokovne kriterije razvr$¢anja v
posamezno stopnjo nujnosti iz drugega
odstavka prejsnjega ¢lena pripravijo posa-
mezni razirjeni strokovni kolegiji. Tu je
treba poudariti, da je pravilnik zacel veljati
kljub temu, da dokument, ki opredeljuje kri-
terije za prednostne preglede, e ni narejen.
Pozivamo zdravnike, da pri napotovanju

s stopnjo »hitro« upostevajo Ze izdelane
strokovne smernice za posamezna podrodja,
za katera so ta navodila Ze oblikovana in
objavljena v strokovnih dokumentih.

Prvi odstavek 5. ¢lena: Stopnjo nujno-

sti zdravstvene storitve v posameznem
primeru doloéi zdravnik, ki pacienta
napoti na zdravstveno storitev na podlagi
uveljavljenih sodobnih medicinskih smer-
nic in priporo¢il, strokovnih standardov
in dobre prakse ter v skladu z zakonom, ki
ureja pacientove pravice. Stopnja nujnosti
se oznadi z ustrezno napotnico. Ta clen bi
se dalo razumeti, da za uvrstitev na predno-
stno listo zdravniku, ki bolnika napotuje, ni
potrebno utemeljiti razloga, zaradi katerega
bolnik potrebuje prednostno obravnavo,
ampak zadostuje le pripis »nujno« ali »hi-
tro«. Zdravnike pozivamo, da na napotnici
navedejo kriterij, zaradi katerega so priporo-
¢ili napotitev na prednostni pregled.

Clanicam in &lanom tudi svetujemo, da se
dosledno drzijo 10. ¢lena, ki opredeljuje, da
se pacienta v ¢akalni seznam uvrsti Sele ta-
krat, ko izvajalcu dostavi izvirnik napotnice.

List zdravnika
specializanta —
ponovno obvestilo
za specializante in
njihove mentorje

Zeleli bi vas opozoriti na dolo¢ila
Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov (Uradni list

RS, §t. 22/09 in 42/09-popravek), ki v
poglavju o listu zdravnika specializanta
pravi: »Opravijanje posameznih delov
programa specializacije in posegov se v casu
specializacije potrjuje v listu zdravnika
specializanta. 1o je dokument, v katerem
mentorji potrdijo, da je specializant opravil

predpisani del programa tako, da je pridobil
ustrezno gnanje, izkusnje in veséine.«

Nadalje v poglavju o samostojnosti in odgo-
vornosti pri delu navaja: »Specializant lahko
v Casu specializacije samostojno opravlja
tista dela in storitve, za katere je usposobljen
z dotlej pridobljeno formalno izobrazbo
(zakljucen $tudjij s strokovnim izpitom,
opravljen sekundarijat, opravljena druga
specializacija), druge storitve s podrodja
sedanje specializacije pa le po predhodnem
pisnem pooblastilu ali pod neposrednim
nadzorom mentorja.

Specializant lahko med specializacijo
samostojno opravlja tista dela in storitve, za
katere je pridobil ustrezno znanje, izkusnje
in ves¢ine, kar s podpisom potrdi mentor na
listu specializanta. Specializant je odgovoren
za opravljanje teh del in storitev.«

Pozivamo vas, da v list zdravnika specia-
lizanta dosledno beleZite vsa opravljena
krozenja in vse posege. V primeru, da Zelite
dodatna pojasnila glede vpisovanja, vas
prosimo, da se obrnete na Oddelek za uspo-
sabljanje in strokovni nadzor Zdravniske
zbornice Slovenije (e-posta: specializacije@
22S-TMCS.S1).

Dezuranje specializan-
tov — odgovori na naj-
pogostejsa vprasanja
Zaradi vse pogostejsih vprasanj glede

dezuranja specializantov, kritja stroskov
njihovega dezuranja ter nacina vkljucevanja
v dezurno sluzbo smo na Zdravniski zbor-
nici Slovenije pripravili odgovore na najbolj
aktualna in pereca vprasanja.

l. Kje specializant dezura?

Glede na dolodilo zadnjega odstavka 23.
&lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni
list RS, 5t. 72/06-UPB-3, 15/08 in 58/08),
ki pravi: »V casu krogenja pri pooblascenem
izvajalcu specializant do delodajalca nima
nobenih delovnih obveznosti, ohrani pa vse
pravice iz delovnega razmerja,« specializant
dezura v ustanovi, v katero je trenutno
razporejen na kroZenje.

2. Kdo placuje dezurstvo
specializanta”

Na sestanku za letni naért (prisotni: dr-
Zavni sekretar dr. Ivan ErZen, Tina Jamsek
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(Ministrstvo za zdravje), Sladjana Jelisavci¢
(Zavod za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije), doc. dr. Zlatko Fras, dr. med., Nika
Sokoli¢, Tina Sapec (Zdravniska zbornica
Slovenije) je bil sprejet sklep, da dezurstva
specializantov placa ustanova, kjer specia-
lizant dezura.

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

Na podlagi tega sklepa je bil 19.1.2010
na Zdravniski 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 delovnega
¢asa, po moznosti na tedenski, obvezno
pa na mesecni ravni. Za ¢as, ko dela
ponodi, specializantu pripada dodatek za
noéno delo. To usposabljanje poteka tri
mesece, Stirikrat mese¢no pod nadzorom
specialista, kot ga dolo¢a drugi odstavek
39. ¢lena Pravilnika o vrstah, vsebini in
poteku specializacij zdravnikov (Uradni
list RS, st. 22/09, 42/09-popravek in
22/10) v okviru polnega delovnega asa.

* Opravljanje dezurne sluzbe speciali-
zantov placa pooblaséena ustanova, kjer
je specializant na usposabljanju in kjer
dejansko opravlja dezurno sluzbo (na
podlagi podjemne pogodbe, pogodbe o
zaposlitvi za dopolnilno delo...). Skladno
z dolocilom tretjega odstavka 39. ¢lena
Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov so se v dezurstvo
dolzni vkljucevati vsi specializanti, ¢e je
izvajanje dezurstva na podrodju speciali-
zacije mogoce.

3. Ali so se vsi specializanti

dolzni vkljuéevati v dezurno
sluzbo?”

Kot je navedeno Ze v odgovoru na prejsnje
vpraanje, je opravljanje dezurne sluzbe
nujni pogoj, da specializant lahko opravi
program specializacije, in so se zato v dezur-
stvo dolzni vkljucevati vsi specializanti, ¢e
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je izvajanje dezurstva na podrodju speciali-
zacije mogoce. Pravilnik o vrstah, vsebini in
poteku specializacij zdravnikov v 39. ¢lenu
doloca: »V dezurstvo so se dolEni vkjjucevati
vsi specializanti, ce je izvajanje deZurstva na
podrodju specializacije mogoce. Specializan-

t1, katerih vsebina specializacije ne vsebuje
opredeljene kvote vkljucevanja v deZurstvo,

50 se dolzni med opravijanjem specializacije
vkljuciti v izvajanje deZurstva najmanj
dvakrat mesecno oziroma skupno najmanj
Sestintridesetkrat letno. Specializant, tuj
drzavijan z delovnim dovoljenjem, dezura pri
svgjem delodajalcu. «

4. Kaj ¢e specializant to
odkloni oziroma enostavno
ne pride v sluzbo, ko je
razporejen 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 samo-
hranilca, ki jim to mozZnost daje delovna
zakonodaja). V kolikor pa specializant brez
opravicljivih razlogov ne opravlja svojih
obveznosti po programu specializacije, mora
glavni mentor, skladno z dolo¢ili 43. ¢lena
omenjenega pravilnika in po predhodnem
pisnem opozorilu specializanta, zbornici
predlagati trajno prenehanje specializa-
cije. Prav tako pa neizpolnjevanje delov-
nih obveznosti pomeni krsitev delovnih
obveznosti specializanta, za kar je le-ta tudi
disciplinsko odgovoren.

Podatki o stevilu
zdravnikov in projekcija
za prihodnjih pet let

Zdravniska zbornica Slovenije je na njegovo
prosnjo Ministrstvu za zdravje posredovala
podatke o $tevilu zdravnikov ter pred-
videnem povecanju stevila zdravnikov v
naslednjih letih. Trenutno je v Sloveniji ak-
tivnih 5.305 zdravnikov, od tega jih v javni
zdravstveni mreZi dela 5.249 (sem so viteti
specialisti, specializanti, splosni zdravniki
brez specializacije in pripravniki).

Ocenjeno stevilo aktivnih zdravnikov v

naslednjih petih letih, glede na podatke,
s katerimi razpolagamo, je: 2011: 5.394,

2012:5.516,2013: 5.630,2014: 5.726,
2015:5.814.

Ocenjeno §tevilo zdravnikov v javni
zdravstveni mreZi v naslednjih petih letih,
glede na podatke, s katerimi razpolagamo,
je: 2011: 5.336,2012: 5.456,2013: 5.568,
2014:5.661,2015: 5.747.

Ocena stevila zdravnikov za prihodnjih pet
let je bila narejena na naslednjih predpo-
stavkah:

* Upokaojitve: pri upokojitvah smo upo-
Stevali upokojevanje Zensk pri 61 letih,
moskih pa pri 65 letih. Taksno upoko-
jevanje nam kazejo podatki iz registra
zdravnikov.

* Diplomanti: upostevali smo, da bo
Stevilo diplomantov naras¢alo v enakem
trendu, kot je naras¢al vpis. Stevilo
vkljucenih diplomantov smo zmanjsali
za odstotek zdravnikov, ki po podatkih
registra zdravnikov niso zaposleni kot

zdravniki.

* Tujci: upostevali smo vkljucevanije
zdravnikov, ki so diplomirali v tujini.
Vzeli smo povpredje obdobja 2005-2009.

* Zdravniki, ki ne opravljajo zdravniske-
ga poklica: upostevali smo enak delez
zdravnikov, ki ne delajo v javni zdrav-
stveni mreZi ali kot aktivni zdravniki, kot
je bilo povprecje zadnjih petih let.

Pri tem je pomembno poudariti, da ima
Zdravniska zbornica Slovenije kot stano-
vska organizacija vseskozi najbolj natan¢ne
podatke o $tevilu zdravnikov in zobo-
zdravnikov ter o njihovem gibanju. Podatke
&rpamo neposredno iz registra zdravnikov,
obdelujejo pa jih v oddelku za zdravstveno
ekonomiko, plan in analize. Tako se na
zbornico pogosto obracajo z Ministrstva za
zdravje, Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, mediji ter tudi druge institucije
ali posamezniki s prosnjo po posredovanju
podatkov. Pogosto je treba pred posiljanjem
podatke tudi analizirati in obdelati. Zato
nikakor ni zanemarljivo, da tudi razli¢ne
uradne analize uradnih institucij temeljijo
na podatkih Zdravniske zbornice Slovenije,
ki s tem pridobivajo $e vejo verodostojnost,
hkrati pa je to tudi neposredno priznanje
zbornici.
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Izvolitve v nazive visokosolskih
uciteljev in visokosolskih sodelavcev na
Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru

Na seji senata MF UM dne 25. 1. 2010 sta bila izvoljena v naziv:

* asist. Zeljko Perdija, dr. med., ponovno v naziv asistent za
predmetno podrogje interna medicina

* asist. mag. Damijan Vokag¢, dr. med., ponovno v naziv asi-
stent za predmetno podrodje interna medicina

Na seji senata MF UM dne 1. 3. 2010 so bili izvoljeni v naziv:

* Daniel Korenjak, dr. med., v naziv asistent za predmetno
podrodje kirurgija

* Marius Konstantin Rebek, dr. med., v naziv asistent za
predmetno podrogje kirurgija

* Mihaela Pugelj, dr. med., v naziv asistentka za predmetno
podrodje druzinska medicina

* dr. Borut Gorisek, dr. med., v naziv izredni profesor za
predmetno podrodje ginekologija in porodni§tvo

* Boris Onisak, dr. med., v naziv asistent za predmetno po-
drodje otorinolaringologija

* Mateja Grat, dr. med., v naziv asistentka za predmetno

podrodje interna medicina

* Barbara Kovaé Kova¢i¢, dr. med., v naziv uciteljica ves¢in za
predmetno podro¢je druzinska medicina

* doc. dr. Andrej Cretnik, dr. med., v naziv izredni profesor za
predmetno podrogje kirurgija

* dr. Matej Kravos, dr. med., v naziv docent za predmetno
podrodje psihiatrija

* dr. Gregor Re¢nik, dr. med., v naziv asistent za predmetno
podrodje kirurgija

* mag. Bostjan Lanisnik, dr. med., v naziv asistent za pred-

metno podroéje otorinolaringologija

* Lucija Gabrséek, dr. med., v naziv asistentka za predmetno
podrodje interna medicina

¢ Tijana Oresi¢ Bara¢, dr. med., v naziv asistentka za predme-
tno podrogje dermatovenerologija

* asist. [lonka Osrajnik, dr. med., ponovno v naziv asistentka
za predmetno podro¢je interna medicina

* asist. Dusanka Vidovi¢, dr. med., ponovno v naziv asistentka
za predmetno podrodje interna medicina

* asist. mag. Matjaz Homsak, dr. med., ponovno v naziv
asistent za predmetno podrodje pediatrija

* asist. Sasa Reiner, dr. med., ponovno v naziv asistent za
predmetno podrodje radiologija

* Lidija Kocbek, dr. vet. med., ponovno v naziv asistentka za
predmetno podro¢je anatomija

* asist. dr. Jurij Dolensek, univ. dipl. biol., ponovno v naziv
asistent za predmetno podrodje fiziologija

Na senatu MF UM dne 22. 3. 2010 so bili izvoljeni v naziv:

* asist. mag. Peter Gradi$nik, dr. med., ponovno v naziv asi-
stent za predmetno podro¢je pediatrija

* asist. dr. Tomaz Tomazi¢, dr. med., ponovno v naziv asistent
za predmetno podro¢je kirurgija

* asist. dr. Polonca Ferk, mag. farm., ponovno v naziv asistent-
ka za predmetno podrogje farmakologija s toksikologijo

* asist. Miha Munda, dr. vet. med., ponovno v naziv asistent
za predmetno podrodje anatomija s histologijo

Na senatu MF UM dne 1. 4. 2010 sta bila izvoljena v naziv:
* dr. Darja Arko, dr. med., v naziv docentka za predmetno
podrogje ginekologija in porodnistvo
* Aljaz Hojski, dr. med., v naziv asistent za predmetno podro-
e kirurgija
Na senatu MF UM dne 19. 4. 2010 sta bila izvoljena v naziv:

* asist. Rok Holnthaner, univ. dipl. psih., ponovno v naziv
asistent za predmetno podrodje medicinska psihologija

* asist. mag. Martin Bigec, dr. med., ponovno v naziv asistent
za predmetno podrodje pediatrija

Na senatu MF UM dne 31. 5. 2010 so bili izvoljeni v naziv:

* Matej Strnad, dr. med., v naziv asistent za predmetno po-
drogje druzinska medicina

* asist. mag. Evgenija Homsak, mag. farm., ponovno v naziv
asistentka za predmetno podro¢je klini¢na biokemija

* asist. Maja Skerbinjek Kavalar, dr. med., ponovno v naziv
asistentka za predmetno podrogje pediatrija

* asist. Davorin Cerani¢, dr. med., ponovno v naziv asistent za
predmetno podrodje interna medicina

* asist. Roman Kosir, dr. med., ponovno v naziv asistent za
predmetno podrogje kirurgija
Na senatu Univerze v Mariboru dne 21. 6. 2010 sta bila izvo-

ljena v naziv:

e izr. prof. dr. Zmago Turk, dr. med., v naziv redni profesor za
predmetno podrodje fizikalna in rehabilitacijska medicina

* izr. prof. dr. Breda Pe¢ovnik Balon, dr. med., v naziv redna
profesorica za predmetno podrodje interna medicina
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Na senatu MF UM dne 28. 6. 2010 so bili izvoljeni v naziv:

* doc. dr. Anton Crnjac, dr. med., v naziv izredni profesor za
predmetno podrogje kirurgija
* asist. dr. Breda Jesensek Papez, dr. med., v naziv docentka za

predmetno podro¢je fizikalna in rehabilitacijska medicina

* mag. Maksimiljan Gorenjak, mag. farm., v naziv asistent za
predmetno podro¢je klini¢na biokemija

* Franci Pavlovi¢, dr. dent. med., v naziv asistent za predme-
tno podro¢je maksilofacialna in oralna kirurgija

* Petra Rogan, prof. fizike, v naziv asistentka za predmetno
podrodje biofizika

* izr. prof. dr. Gregor Majdi¢, dr. vet. med., v naziv izredni
profesor za predmetno podro¢je fiziologija

* Rok Kokol, dr. med., v naziv asistent za predmetno podrocje
dermatovenerologija

* mag. Mojca Cebulj, dr. med., v naziv asistentka za predme-
tno podrodgje ginekologija in porodnistvo

« Zeljka Kozelj Rekanovi¢, dr. med., v naziv asistentka za
predmetno podro¢je druzinska medicina

* mag. Ljubica Petkovi¢, dr. med., v naziv asistentka za pred-
metno podrodje ginekologija in porodnistvo

* Aleksandra Dugonik, dr. med., v naziv asistentka za pred-
metno podrodje dermatovenerologija

* mag. Petra Klemen, dr. med., v naziv asistentka za predme-
tno podro¢je druzinska medicina

* asist. mag. Dejan Bratus, dr. med., ponovno v naziv asistent
za predmetno podrodje kirurgija

asist. Vojislav Iveti¢, dr. med., ponovno v naziv asistent za
predmetno podroéje druzinska medicina

asist. mag. Robert Pogorevc, dr. med., ponovno v naziv
asistent za predmetno podrodje pediatrija

* asist. Boris Pospihalj, dr. med., ponovno v naziv asistent za
predmetno podrogje patologija

asist. Janez Ravnik, dr. med., ponovno v naziv asistent za
predmetno podrogje kirurgija

Cestitamo!

Opravljeni specialisticni izpiti

Ana Debevc, dr. med., specialistka interne medicine, izpit
opravila s pohvalo 9.7.2010

mag. Matej Delakorda, dr. med., specialist otorinolaringologije,
izpit opravil s pohvalo 17. 8.2010

Maja Fortunat, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 30. 3. 2010

Ekaterina Genslitskaya, dr. med., specialistka interne medi-
cine, izpit opravila 20. 8. 2010

Aleksandra Haring, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 30. 3. 2010

Ali Akbar Hosseini, dr. med., specialist oftalmologije, izpit
opravil 7.7.2010

Vesna Hrzenjak, dr. med., specialistka javnega zdravja, izpit
opravila s pohvalo 27.7.2010

Ana Jakopin, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 30. 3. 2010

asist. dr. Mojca Jensterle Sever, dr. med., specialistka interne
medicine, izpit opravila 15. 7. 2010

Edita Jusi¢, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila 19.7.2010
Uros Kacjan, dr. med., specialist urologije, izpit opravil 23. 8.2010

Tatjana Kiti¢, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila s pohvalo 30. 3. 2010

Alenka Klemenc¢i¢, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 30. 3.2010
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Robert Kordi¢, dr. med., specialist urologije, izpit opravil s
pohvalo 5.7.2010

Vesna Lah, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 30. 3. 2010

Blanka Mahne, dr. med., specialistka interne medicine, izpit
opravila s pohvalo 29.7.2010

Tadeja Mantel Hauptman, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 30. 3. 2010

Helena Mikolav¢i¢, dr. med., specialistka interne medicine,
izpit opravila s pohvalo 16. 7. 2010

asist. dr. Maja Pavénik Arnol, dr. med., specialistka pediatrije,
izpit opravila s pohvalo 2. 7.2010

mag. Meta Penko, dr. med., specialistka interne medicine, izpit
opravila s pohvalo 30.7.2010

Nikolina Rijavec, dr. med., specialistka psihiatrije, izpit
opravila s pohvalo 25. 8.2010

asist. Mojca Rozi¢, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 27.7.2010

Mateja Skreblin Uléar, dr. med., specialistka ginekologije in
porodnistva, izpit opravila 13.7. 2010

asist. Jure Volk, dr. dent. med., specialist ¢eljustne in zobne
ortopedije, izpit opravil 27. 7. 2010

Edith Zizek Sapa¢, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila 30. 3. 2010

Cestitamo!



18

[Z EVROPE

Hvala, odhajamo...

Na vse vedji primanjkljaj zdravnikov in vzroke le-tega zbornica
opozarja Ze vrsto let. Situacija je postopoma postala kriti¢na.

Vsako leto odhaja delat v tujino okrog 250 zdravnikov, kar
Steviléno predstavlja skoraj tretjino letnika, ki v drzavi diplomi-
ra. Ob tem §tevilo diplomantov medicinskih fakultet pada. Iz
ekonomskih razlogov je poklic zdravnika ¢edalje manj privlacen
za mlade moske in zato danes Ze dve tretjini Studentov medicine
predstavljajo Zenske. Obratno pa sta celi dve tretjini odhajajocih
zdravnikov moskega spola, polovico emigrantov pa predstavljajo
najbolj kvalificirani zdravniki in zdravnice v starosti od 30 do 40
let, torej kolegi z najdalj$o strokovno prihodnostjo. Njihov odhod
je za naso druzbo najvedja izguba. Med odhajajo¢imi zdravniki
prevladujejo zaposleni iz bolni$nic, in to predvsem anesteziologi,
kirurgi in internisti.

Starost zaposlenih zdravnikov se poveluje, zagotavljanje zdrav-
stvene oskrbe pa ¢edalje bolj prevzemajo na svoja pleca kolegi v
dobi, ko naj bi bili Ze upokojeni. Bolni$nice zaman ii¢ejo stotine
potrebnih kvalificiranih zdravnikov. Zaradi razgradnje izobraze-
valnega sistema odhajajo tudi svezi diplomanti. Nase zdravstvo je
tako vse bolj odvisno od dela tujcev, med katerimi poleg Slovakov
prevladujejo kolegi iz dezel nekdanje Sovjetske zveze.

Vecina politikov drzavljanom laze, da imajo zagotovljeno
kakovostno zdravnisko oskrbo. To Zal danes pogosto ni ve¢
resnica. Kot uspeh ministrstvo prikazuje porast porabe dragih
zdravil, »zalivanje denarja v beton« in nabavo novih aparatur.
Komu mar, da pogosto ni nikogar, ki bi jih uporabljal. Nekatere
bolnisnice so glede osebja tako na dnu, da se v njih ne bi pustil
zdraviti nih&e, ki bi bil seznanjen s stanjem. Politikov ne skrbi
slabsanje dostopnosti in kakovosti zdravniske oskrbe. Zanasajo
se na to, da pacient — volivec ne bo niéesar opazil.

Glede na kvalifikacijo zdravnika je zahtevek sindikatov, da se za
redno delo zvi$ajo zdravniske place na ena in pol- do trikratno
vsoto povprecne place, popolnoma upravi¢en in z malo dobre
volje tudi izvedljiv. Presenetljivo je, da se tudi tisti politiki, ki
so sicer zagovorniki trznih nacel, naenkrat ¢udijo, da se tudi
zdravniki obnasajo trzno in odhajajo tja, kjer jih za zahtevno
delo bolje placajo. Nima smisla modrovati o tem, kako visoka
placa bibilav Ceski republiki primerna za zdravnike. Vrednost
blaga, storitev in na koncu ¢loveskega dela je v trzni ekonomiji
dolocena s ceno, za katero je eden pripravljen prodati, drug pa
kupiti. Zdravnikov primanjkuje in bolni$nice brez njih ne mo-
rejo delovati. Ce politiki ne Zelijo, da se zdravstvo popolnoma
sesuje, bodo morali zdravnikom zagotoviti boljse place.

Zdravniska zbornica zagotovo ne sme ignorirati interesov
svojih 16.000 ¢lanov. Ne gre za vpraganje, ali bo protestno ak-
cijo, razglaseno spomladi tega leta, podprla, temveé kako bo to
storila. Zbornica je dolZna zastopati ne le pravice svojih ¢lanov,
temve¢ tudi zagotavljati kakovost zdravniskega dela. Prav v
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interesu varnosti bolnikov kli¢emo zdravnike k masovnemu
dajanju odpovedi delovnega razmerja.

Upam, da se bo veéina zdravnikov priklju¢ila akeiji »Hvala,
odhajamo«. To je namrec zadnja priloznost, da dosezemo po-
trebne spremembe. Razlog je enostaven. Dokler odhaja v tujino
na desetine ali stotine zdravnikov, politikom uspeva pred ljudmi
prikrivati problem razpadajocega zdravstva. Ce bo na koncu
leta dalo odpoved ve¢ tiso¢ zdravnikov, politikom problema

ne bo uspelo pomesti pod preprogo in bodo morali izpolniti
upravicene zahteve zdravnikov.

Na izboljsanje svojega ekonomskega polozaja ve¢ina bolnisni¢nih
zdravnikov zaman ¢aka Ze dvajset let. Tako dolgo politiki razpra-
vljajo o naértih in nam obljubljajo boljsi jutri pod pogojem, da
bomo brez pregovarjanja delali in krivili hrbet. Zahvaljujo¢ nasi
usluZnosti in naivnosti je danes vec¢ina bolnikov zadovoljna, nasa
finan¢na situacija pa jih ne zanima. Ideja, da bo kaksen politik
prostovoljno reformiral zdravstvo tako, da bi bilo nam zdravni-
kom bolje, in s tem tvegal nejevoljo volivcey, je neumna, saj se

za isti denar poteguje mocan lobi farmacevtskih in gradbenih
podijetij. Politiki nas bodo zagotovo, kot Ze velikokrat prej, po-
zivali k odgovornosti. Pa vendar, ekonomskih problemov drzave
nismo povzro¢ili zdravniki, temve¢ neodgovorni in skorumpirani
politiki. Prav zanima me, koliko naivneZev bo v nasih vrstah spet
uslisalo njihove pozive, da moramo mi drzavljani prihraniti denar,
da bi lahko oni v miru reformirali in kradli. Predlagam, da tokrat
zdravniki ravnamo obratno. Najprej nas placajte, da ne bomo
bezali, nato pa lahko z nami razpravljate o naértih in reformah,
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kolikor Zelite. Mogoce bomo takrat res docakali neka-
ksno smiselno reformo. Obratni pristop namre¢ doslej

ni peljal nikamor.

In da je zdravstvo politi¢na zadeva? Res je. Nihée
razen politikov ne bo odlo¢al o zdravstvu. Za to so
volitve in za to politike pla¢amo. Vsi politiki imajo
enako priloznost, da nam pomagajo. Nikogar ne za-
vra¢amo, nikomur ne dajemo prednosti. Je popolnoma
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nepomembno, kateri od politikov bo razresil ta najbolj
peredi problem &eskega zdravstva. Tisti, ki mu bo to
uspelo, ne more izgubiti.

Milan Kubek, predsednik Ceske zdravniske zbornice

Op. prev.: Doslej je najavilo odpoved 2500 zdravnikov.

Vir: Tempus Medicorum, t. 6/2010
Prevod: Jiri Hollan

Stavka zdravnikov v Nemciji

V mnogih bolni$nicah v Nemdiji so v zadnjih tednih
stavkali zdravniki, ki se bojujejo za ve¢ denarja ter

za boljse delovne razmere. Za uvod v pobudo, ki je
organizatorji niso ¢asovno omejili, se priblizno 15.000
zdravnikov v 200 klinikah ni pojavilo na svojih delov-
nih mestih. Njihovo zastopstvo, t. i. Marbuger Bund
(Zveza iz Marburga, op. prev.) za 55.000 zdravnikoyv,
ki delajo v okoli 700 bolnisnicah, zahteva 5 odstotkov

Predlogi so bili

Pogajanja so postajala vse bolj mrzli¢na. Giinther
Wawrowsky, predsednik kurije (odbora) koncesionar-
jev pri OAK in Arthur Wechselberger, podpredsednik
OAK, ter Christoph Leitl, sef SVA, so se v zadnjih
majskih dneh pogajali celo ponoci. Wawrowsky je go-
voril o »intenzivnem ter stvarnem« pogajalskem ozra-
&ju, Wechselberger pa je omenjal pogovore, ki »terjajo
zaupanje«. Walter Dorner, predsednik OAK, se je kot
vedno oznaceval kot »pripravljen za pogovore«.

Se 31. maja je potekalo intenzivno dogovarjanje
med zastopniki OAK (Osterreichische Arztekammer,

Prejemki 2010

Skupina prejemkov A, : Univerzitetne profesorice in
univerzitetni profesorji, postavljeni (oz. nastavljeni, op.

prev.) na temelju §§ 98,99, UG 2002:

od 1.do 6. leta 4403,60 EUR
od 7.leta dalje 4843,60 EUR
od 13.leta dalje 5283,50 EUR
od 19. leta dalje 5723,50 EUR
od 25. leta dalje 6163,40 EUR

ve¢ denarja za prejemke. Delodajalci so nazadnje
ponudili 2,9 odstotka ve¢ denarja za 33 mesecev ob
vedjem povrailu za stanje pripravljenosti. V. Hambur-
gu in Berlinu pa stavke ni bilo. Tam so se o tarifnih
postavkah Ze dogovorili.

Vir: Osterreichische Arztezeitung §t. 11, 10. junij
2010

Prevod in priredba: Marjan Kordas

nesprejemljivi
Auvstrijska zdravniska zbornica) in SVA (Sozialversi-
cherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft; ta ustanova
je pristojna za bolnisko in pokojninsko zavarovanje
samostojnih podjetnikov), pa vendar brez uspeha.
Predlogi, ki jih je v zadnjih trenutkih pripravila SVA,
so bili za OAK nesprejemljivi. Od 1. junija dalje velja
obdobje brez pogodbe.

Vir: Osterreichische Arztezeitung t. 11, 10. junij
2010

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Skupina prejemkov A,: Zdravnice in zdravniki

s specialisti¢no izobrazbo, v kolikor je bil z njimi
dosezen dogovor o kvalifikaciji na temelju § 46 KollV
(kolektivne pogodbe):

bruto prejemek 3303,70 EUR
bruto prejemek po zadevnem dokto- | 3853,60 EUR
ratu ali PhD
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po izpolnitvi kvalifikacijskega 4183,60 EUR
dogovora

po 7. letu kot asociiran(a) 4623,60 EUR
profesor(ica)

po 13.letu 5063,50 EUR
po 19.letu 5503,50 EUR
po 25. letu 5943,50 EUR

Dodatek za sluzbo pripravljenosti (v avstrijski nems¢ini:
Journaldienst)

od ponedeljka do sobote, za vsako 23,60 EUR
uro od 6.00 do 22.00

od ponedeljka do sobote, za vsako | 31,50 EUR
uro od 22.00 do 6.00

nedelja in prazniki za vsako uro od | 31,50 EUR
1. do 8. ure pripravljenosti

nedelja in prazniki za vsako uro do | 7,40 EUR

9. ure pripravljenosti

Ostali, nadvse zanimivi denarni podatki so bralcu na voljo v
izvirnem izvodu revije.

Vir: Aerzte, julij/avgust 2010
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Gehalter 2010

Diesea Gehaltsscheama gifl fur das wissenschallliche 1 ki
i ithispersonal laut § 49 das Kollektivvartrags fir die

Jmrmnabillenstinlags
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Korupcija v hrvaskem zdravstvu

Korupcija je v najsirSem smislu vsaka zloraba oblasti zaradi
osebne ali javne koristi, a korumpirana oseba je tista poobla-
§¢ena oseba, ki zaradi osebne ali koristi skupine, ki ji pripada,
zanemari skupni interes, ki bi ga morala §¢ititi, ozirajo¢ se na
zakone, polozaj in pooblastila, ki so ji dani. To je le del zaple-
tene definicije, ki jo je na simpoziju o korupciji dal predsednik
Hrvaske zdravniske zbornice prim. dr. Hrvoje Minigo. Zbor-
nica je organizirala v Motovunu »poletno $olo za napredek
zdravja, ki je imela le eno temo: korupcija v zdravstvu. Med
referenti so bili zdravniki, pravniki, novinarji, socialni delavci,
organizatorji zdravstva, na okrogli mizi pa je sodeloval celo

predsednik republike dr. Ivo Josipovié.

Quod capita, tot sententiae. Ze o definiciji, kaj je korupcija, je bilo
porabljenih mnogo besed in izre¢enih mnogo razli¢nih mnenj.
V nasprotju z zgoraj citirano pravnisko definicijo predsednika
zbornice so se bolj pragmati¢no nastrojeni razpravljalci zavze-
mali, da je »korupcija dejanje, pri katerem se zahteva placilo za
uslugo, ki je sicer zajaméena po zakonu«. Drugo vprasanije je
bilo, kaj predstavljajo darila, kot so na primer steklenica viskija,
200 gramov kave ali v Dalmaciji neko¢ (in menda Se danes) tra-
dicionalni cel prsut, in ali je to $e »druzbeno sprejemljiv nacin
zahvale«. Po kodeksu medicinske etike in deontologije to ni in
pomeni Ze koruptivno dejanje.

Predstavnik farmacevtske industrije je opozarjal na deklara-
cijo Evropske federacije farmacevtskih industrij in zdruzenj
(EFPIA) in Stalnega zbora evropskih zdravnikov, ki na podlagi
eti¢nih pravil farmacevtske industrije ureja »vse interakcije med
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zdravniki in farmacevtsko industrijo na podlagi samoregula-
cije«, ki Ze sama po sebi izkljucuje vsako moznost korupcije.
Sekretar Ministrstva za zdravje dr. Ante Zvonimir Golem je
bil zelo jasen pri nastevanju vzrokov za koruptivnost, ki jih vidi
v ¢akalnih vrstah, zaposlitvah in napredovanjih, javnih naroci-
lih, donacijah farmacevtske industrije, odnosih med javnim in
zasebnim ter v ustanavljanju zasebnih zdravstvenih ustanov.

V zakljucku je bilo poudarjeno, da korupcija v hrvaskem
zdravstvu obstoja, da pa je »druzbena percepcija razsirjenosti«
pretirana, o ¢emer prica

majhno stevilo prijav s prechiechka

(le 3est) in da je 17.000
zdravnikov in 30.000
medicinskih sester po-
stalo talec enega ali dveh
odstotkov korumpiranih
zdravstvenih delavcev.
Nekdo je $e modro
pristavil: Ozrimo se na
korupcijo na visokem
nivoju, tam, kjer se spre-
jemajo odloditve.

Vir: Lije¢nicke novine,
91, julij 2010

Prevedel in priredil:
Boris Klun

Nastavimo borbu za
ispravnu percepciju
korupcije u zdravstvu
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Od ustanovitve fakultete do
prvih diplomantov in naprej

Ivan Krajnc

Na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru je prvih enajst
diplomantov prejelo diplomske listine, ki jim jih je, kot se za tako
pomemben dogodek spodobi, izro¢il predsednik Republike Slove-
nije, dr. Danilo Tiirk; med prvimi sta jim Cestitala dekan Medicin-
ske fakultete Univerze v Mariboru, prof. dr. Ivan Krajnc, in rektor
Univerze v Mariboru, prof. dr. Ivan Rozman. Posebej toplo je
novopecene mlade zdravnike pozdravil in jim izrekel dobrodoglico
na njihovi zdravniski poti predsednik Evropske akademije znanosti
in umetnosti in zasluzni gostujodi profesor Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru, prof. dr. Felix Unger. Martina Babi¢, dr.
med., Uro$ Bele, dr. med., Sabina Blazevi¢, dr. med., Robi Kelc,

dr. med., Gregor Kralj, dr. med., Urska Marolt, dr. med., Jakob
Naranda, dr. med., Domen Slapnik, dr. med., Samir Sabi¢, dr. med.,
Tomislav Sarenac, dr. med., Sanja Vuzem, dr. med., so uspesno
zakljudili Sestletni $tudij na drugi slovenski medicinski fakulteti, kar

peterica med njimi si je znanje nabirala v tujini v okviru izmenjav.

Slovesnosti, ki je potekala v nabito polni Unionski dvorani v Ma-
riboru, se je udelezilo veliko uglednih gostov, med katerimi velja
posebej izpostaviti ob prej nastetih tudi ministra za zdravije, Dor-
jana Marusi¢a, ministra za visoko $olstvo, znanost in tehnologijo,
Gregorja Golobi¢a, predsednika Univerze v Novi Gorici, prof.

dr. Danila Zavrtanika, prorektorico Univerze v Ljubljani, prof. dr.
Julijano Kristl, prorektorja Medicinske univerze v Gradeu, prof
dr. Franza Reibnegerja, dekana Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, prof. dr. Dusana Suputa, nekdanjo rektorico Univerze v
Ljubljani, prof. dr. Andrejo Kocijan¢i¢, nekdanjega rektorja Uni-
verze v Mariboru, prof. dr. Ludvika Toplaka, nekdanjega rektorja
Univerze na Reki, akademika prof. dr. Daniela Rukavino, nek-
danjega dekana Medicinske fakultete v Zagrebu in zasluZnega

gostujocega profesorja Medicinske fakultete Univerze v Mari-
boru, prof. dr. Zvonimirja Labarja, akademikinjo in nekdanjo
prorektorico, prof. dr. Zinko Zorko. Med uglednimi gosti so bili
tudi zasluzni gostujo¢i profesorji Medicinske fakultete Univerze
v Mariboru akademik prof. dr. Vinko Dolenc, akademik prof. dr.
Matija Horvat, prof. dr. Stojan Plesni¢ar. Podelitve prvih diplom
so se udelezili Se predstojnik Instituta za anatomijo Medicinske
univerze v Gradcu, prof. dr. Friedrich Anderhuber, predstojnik
inétituta za patologijo Medicinske univerze v Innsbrucku, prof.
dr. Gregor Mikuz, predstojnik interne klinike iz Gradca, prof. dr.
Ginter Krejs, predstojnik nefroloske klinike z Dunaja in done-
davni urednik revije Wiener klinische Wochenschrift, prof. dr.
Wilfred Druml, predsednik zdruzenja medicinskih $ol in delovne
skupine za akreditacijo in certifikacijo medicinskega $tudija z
Medicinske univerze v Aachnu, prof. dr. Jerome Rotgans. Ne
nazadnje se je prireditve udelezil aktualni Zupan Mestne ob¢ine
Maribor, Franc Kangler, nekdanji Zupan Mestne obé&ine Maribor
in veleposlanik Republike Slovenije v Izraelu, Boris Sovi¢, §tevilni
poslanci Drzavnega zbora Republike Slovenije, ¢astni obéan me-
sta Maribora in nekdanji predsednik Odbora za visoko $olstvo,
znanost in tehnoloski razvoj, Rudolf Moge, aktualni predsednik
Sveta za visoko $olstvo, mag. Franci Pivec, direktor Univerzi-
tetnega klini¢nega centra Maribor, Gregor Pivec s strokovno
direktorico, doc. dr. Darjo Arko, direktor Zdravstvenega doma dr.
Adolfa Drolca Maribor, mag. Jernej Zavrsnik, ¢lani Konzorcija za
zagotavljanje gmotnih sredstev za zacetek delovanja Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru, zbor predavateljev in asistentov
na fakulteti ter seveda starsi in §tevilni drugi, ki so v preteklih
Sestih letih budno spremljali razvoj mlade fakultete.

¥ v & =
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Diplomante je nagovoril dekan MF UM, prof. dr. Ivan Krajnc, za umetnisko vzdusje je poskrbel Mesani akademski pevski zbor
MF UM pod vodstvom Jakoba Zapuska.
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Pot do ustanovitve Medicinske fakultete Univerze v Mariboru je
bila dolga in ne prav preprosta — zacetki segajo dale¢ v zgodovino,
ko so jo s svojim dobrim klini¢nim, raziskovalnim, pedagoskim
in publicistiénim delom zaceli tlakovati ugledni strokovnjaki:
prof. dr. Niko Jesenovec, prof. dr. Draga Cernelg, prof. dr. Milan
Cernelg, prof. dr. Zora Janzekovi¢, prof. dr. Bojan Vreger, prof.

dr. Ivan Krampa¢. Na nadaljnji razvojni poti mariborske splosne
bolnisnice, danes Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor, in
nade fakultete nikakor ne moremo mimo prim. Rudija Turka,
zasl. prof. dr. Viljema Brumca, prof. dr. Boga Skalickyja, prof. dr.
Boruta Goriska, prof. dr. Edvarda Glaserja, prof. dr. Elka Borka,
doc. dr. Alemke Saks, doc. dr. Antona Veingerla, doc. dr. Radova-
na Breznika, prim. Igorja Japlja, akad. prof. dr. Milka Bedjanica,
doc. dr. Janka Bercica. Ze leta 1960 so takratni slovenski vladi
posredovali pobudo, da bi v Mariboru ustanovili medicinsko in
stomatolosko fakulteto. A ¢as $e ni dozorel, ideja pa je ostala

in akterji so jo postopno uresnicevali. 26. decembra 1990 je
Splosna bolni$nica Maribor postala uéna bolninica Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani, 8. oktobra 1996 pa je dobila prva
dva klini¢na oddelka: Klini¢éni oddelek za ginekologijo, ki ga je
vodil prof. dr. Borut Gorisek, in Klini¢ni oddelek za pediatrijo
pod vodstvom prof. dr. Alojza Gregoric¢a. 30. decembra 1997 se
jima je pridruzil se Klini¢ni oddelek za interno medicino pod
vodstvom prof. dr. Ivana Krajnca. 20. marca 2007 so po uspesno
izvedenih postopkih vsi ti oddelki dobili status klinik, pridruzila
pa se jim je tudi kirurgija, tedaj pod vodstvom prof. dr. Eldar-

ja Gadzijeva. Splo$na bolnisnica Maribor, ki je bila vse od 26.
decembra 1990 u¢na bolnisnica Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, je z odlokom Vlade Republike Slovenije o spremem-
bi naziva 17. aprila 2007 postala Univerzitetni klini¢ni center

Maribor.

Obe instituciji sta tesno in nelocljivo povezani, saj je Univer-
zitetni klini¢ni center Maribor nastal v sinergiji z Medicinsko
fakulteto Univerze v Mariboru. Obe instituciji sta tudi zagotovilo
za dvig kakovostne ravni zdravstvene oskrbe v severovzhodni
Sloveniji in tudi $irSe, hkrati pa sta nosilki nadaljnjega razvoja
medicinske znanosti.

Naj spomnimo $e na zacetke ustanavljanja Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru. Kot je znano, so si nasi predhodniki ze v
daljnih Sestdesetih letih mo¢no prizadevali za njeno ustanovitev,
a tedaj za to $e ni bilo ustreznih pogojev. Tudi zato so stevilni
strokovnjaki v preteklosti zapustili Maribor in svojo nadaljnjo
strokovno, raziskovalno in publicisti¢no pot gradili v okviru
Medicinske fakultete v Ljubljani (npr. akademik Milko Bedja-
ni¢, profesorja Draga in Peter Cernel?). Dejstvo je, da projekt,
kakrsen je ustanavljanje fakultete, ne more nastati ez no¢, a z
nalrtnim razvojem so trije poglavitni protagonisti uresnicitve
davne ideje: prof. dr. Ivan Krajnc, prim. Gregor Pivec in dr. Vojko
Flis, zaceli pripravljati projekt ustanovitve Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru. Ob njih se je oblikovala skupinica zane-
senjakov, ki so verjeli v projekt in ga zaleli uresnicevati. Vedeli

s0, da Zelijo slovenski javnosti ponudi nov, sodoben in evropsko
primerljiv Studijski program. Teoreti¢ne podlage in Stevilne dobre
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nasvete so snovalci dobili na medicinskih fakultetah v Oulu na
Finskem, Medicinski fakulteti Manchester iz Velike Britanije in
na Medicinski fakulteti Harvard iz Zdruzenih drzav Amerike.
Prizadevanja delovne skupine je odlo¢no podprl tedanji rektor
Univerze v Mariboru, prof. dr. Ludvik Toplak, in oblikoval po-
sebno delovno skupino pod vodstvom prof. dr. chjka Kneza, ki je
bil v tistem ¢asu prorektor za raziskovalno dejavnost Univerze v
Mariboru. Elaborat skrbno pripravljenega projekta, preverjen in
podprt s priporo¢ili in dobrimi napotki $tevilnih akademikov, je
bilo treba materializirati. Imenovana komisija je preverila vse ob-
stojece laboratorijske zmogljivosti v okviru Univerze v Mariboru
— za predkliniko so bili nastajajo¢i fakulteti tako na voljo dobro in
sodobno opremljeni laboratoriji na tedanji Fakulteti za kmetij-
stvo (danes je to Fakulteta za biosistemske vede in kmetijstvo),
Fakulteti za kemijo in na Pedagoski fakulteti.

Po potrditvi novega studijskega programa na Senatu Univerze v
Mariboru ga je obravnavala Komisija za socialo in medicino pod
vodstvom dolgoletne dekanke Medicinske fakultete Univerze

v Ljubljani in kasnej$e rektorice Univerze v Ljubljani, prof. dr.
Andreje Kocijandi¢. Gradivo je predsednica komisije skrbno in
natan¢no proudila in si med drugim tudi ogledala razpolozljive
moznosti za uspesno izvedbo studijskega programa. V prof. dr.
Andreji Kocijan¢i¢ smo imeli kompetentno, kriti¢no in zahtevno
sogovornico — zahvaljujo¢ taksni skrbni reviziji programa pri
njegovi realizaciji v $estih letih nismo imeli nobenih tezav!

Svet za visoko $olstvo je 11. aprila 2003 dal pozitivno mnenje k
ustanovitvi novega visokosolskega zavoda — Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru.

Ob pregledu nastanka in razvoja Medicinske fakultete Univerze
v Mariboru nikakor ne moremo mimo Konzorcija za zagotavlja-
nje finanénih sredstev za izgradnjo Medicinske fakultete Univer-
ze v Mariboru, ki sta ga ustanovili Splo§na bolni$nica Maribor in
Univerza v Mariboru. Leta 2002 namre¢ $e nismo imeli resitve
za nekatere predklini¢ne predmete: za anatomijo, fiziologijo,
histologijo in sodno medicino, prav tako pa tudi ne razpoloZlji-
vih prostih sredstev. Upravni odbor Univerze v Mariboru je 6.
avgusta 2003 imenoval Poslovodni odbor konzorcija, ki so ga
sestavljali: prof. dr. Ivan Rozman, predsednik, Crtomir Mesaric,
namestnik predsednika, ter clani: prim. Alojz Arko, Jernej Cokl,
Ale§ Mikeln, prim. Gregor Pivec, mag. Joze Protner, prof. dr. Du-
san Radonji¢, Zarko Rostohar, Boris Sovi¢ in Bogdan Savli. Nad
prilivi in odlivi sredstev je skrbno bdel Tone Brumen. V okviru
konzorcija je bilo v piclih dveh letih zbranih 1,560.000,00 evrov
sponzorskih in donatorskih sredstev, ki so jih prispevali gospo-
darski in negospodarski subjekti ter vse ob¢ine severovzhodne
Slovenije. V najve&jem delezu je sredstva prispevala Mestna ob¢i-
na Maribor. Z zbranimi denarnimi sredstvi je bil zgrajen Institut
za anatomijo, histologijo in embriologijo, Institut za fiziologijo in
Institut za sodno medicino na Ljubljanski ulici 5. Prav tako smo
lahko kupili vso potrebno infrastrukturo. Stavbo na Magdalen-
skem trgu 5 smo leta 2005 preuredili s sredstvi konzorcija in
Ministrstva za visoko $olstvo, znanost in tehnologijo. V zgradbi
smo uredili Laboratorijski center z laboratoriji ter vajalnicami
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za biokemijo, mikrobiologijo, biofiziko in biologijo celice. Obe
zgrabi, tako za anatomski ingtitut kot za laboratorijski center, je
Medicinski fakulteti brezpla¢no odstopila Splosna bolnisnica
Maribor (danes Univerzitetni klini¢ni center Maribor).

Medicinska fakulteta Univerze v Mariboru je bila ustanovljena 2.
oktobra 2003, ko je Drzavni zbor Republike Slovenije z aklama-
cijo sprejel odlok o njeni ustanovitvi. Poudariti je treba, da smo
pri ustanavljanju fakultete imeli tudi popolno politi¢no podporo
pri vseh poslancih severovzhodne Slovenije, e zlasti pri tedanjem
predsedniku Parlamentarnega odbora za $olstvo, Rudiju Mogetu,
Castnem ob&anu Mestne ob¢ine Maribor. Svet za visoko $olstvo
Republike Slovenije je 3. decembra 2003 potrdil univerzitetni
$tudijski program Splosna medicina na Medicinski fakulteti
Univerze v Mariboru in z razpisom objavil tudi 80 vpisnih mest
za prve tudente v Studijskem letu 2004/2005. Tako smo vpisali
prvih 89 $tudentov, enajsterica med njimi je studij pred¢asno
uspesno zakljucila in prejela diplome.

Zahvalo za vso podporo, razumevanje in izpostavljanje za projekt
ustanovitve druge slovenske medicinske fakultete si zasluzijo
ugledni strokovnjaki, akademiki, med njimi naj posebej izpo-
stavimo: prof. dr. Norberta Roewerja iz Wiirzburga, prof. dr.
Stojana Plesnicarja, prof. dr. Heikkija Ruskoahoja iz Oula na
Finskem, prof. dr. Vinka Dolenca, prof. dr. Friedtricha Anderhu-
berja z Medicinske univerze v Gradcu v Avstriji, prof. dr. Felixa
Ungerja, predsednika Evropske akademije znanosti in umetno-
sti, akademika prof. dr. Matijo Horvata, akademikinjo prof. dr.
Zinko Zorko, akademika prof. dr. Danijela Rukavino, nekdanjega
rektorja Univerze na Reki na Hrvaskem, prof. dr. Zvonimirja
Labarja, nekdanjega dekana Medicinske fakultete v Zagrebu na
Hrvaskem, prof. dr. Gregorja Mikuza z Medicinske fakultete v
Innsbrucku v Avstriji, Nobelovega nagrajenca in ¢astnega dok-
torja Univerze v Mariboru, prof. dr. Erwina Neherja z Instituta
Max Planck iz Géttingena v Nem¢iji in ne nazadnje tudi prof. dr.
Miha Zargija, nekdanjega dekana Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani.

Na tukajsnji fakulteti danes $tudira 558 §tudentov iz vseh krajev
Slovenije in 20 $tudentov iz tujine; 55 jih je del Studijskega
procesa opravilo v tujini, nadaljnjih 90 jih bo sedlo v predaval-
nice prvega oktobra. Glede na pri¢akovanja ministra za zdravje
in ministra za visoko $olstvo, znanost in tehnologijo, da bi tudi

na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru povecali vpis, bo
verjetno treba o tem razmisliti Ze za prihodnje $tudijsko leto: v
obstojecih prostorih, fakulteta gostuje namre¢ v prostorih Rek-
torata Univerze v Mariboru, bo to izjemno tezko izvedljivo, zato
pri¢akujemo, da se bo gradnja nove fakultete zacela ¢im prej. Na
fakulteti snujemo nadaljnje nove naérte, in sicer projekt medna-
rodne evalvacije dela na fakulteti po mednarodnih standardih, kar
bo mozno izpeljati zdaj, ko so prvi Studentje zakljuéili $tudij. Prav
tako bomo na fakulteti razvijali podiplomski $tudijski program
Biomedicinska tehnologija, na katerem je doslej doktoriralo deset
doktorjev znanosti, dodali $e kak$nega, morda podiplomski studij
javnega zdravja.
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Na Medicinski fakulteti Univerze v Mariboru je opazna tudi
raziskovalna in publicisti¢na dejavnost: prav v prazni¢nih dneh

je prisla iz tiska mariborska stevilka ugledne tuje revije z visokim
indeksom citiranosti Wiener klinische Wochenshcrift, v kateri je
objavljenih 18 ¢lankov sodelavcev Medicinske fakultete Univerze
v Mariboru in Univerzitetnega klini¢nega centra Maribor. Stevil-
ko sta uredila prof. dr. Dusica Pahor in prof. dr. Ivan Krajnc. Prav
tako je $e pred poletnimi pocitnicami izsla nova tevilka revije
Medicinske fakultete Univerze v Mariboru Acta medico-bioteh-
nica, ki je zalela izhajati leta 2008. Prve znanstvene objave pa v
uglednih revijah beleZijo tudi $tudenti te fakultete.

Studijski program Splosna medicina, ki so ga opravili prvi diplo-
manti in se je zacel v $tudijskem letu 2004/2005, je trajal Sest let
oz. 12 semestrov s 5500 urami in je ovrednoten s 360 tockami.
Njegova znadilnost je kombinacija klasi¢nega tradicionalnega
u¢nega programa in PBL-modulov (Problem based learning

— na primerih temeljede uenje), omogoca ve¢ individualnosti,
mednarodne izmenjave, horizontalno in vertikalno povezanost
predmetov itd.

V studijskem letu 2009/2010 so na Medicinski fakulteti Uni-
verze v Mariboru zaeli izvajati spremenjen Enoviti magistrski
$tudijski program Splosna medicina, ki prav tako traja Sest let oz.
12 semestrov. Program ima 5775 ur teoreti¢nega in prakti¢nega
$tudija in je ovrednoten s 360 ECTS, zanj pa je znacilna tesna
prepletenost predmetov, tako horizontalno znotraj posameznih
letnikov kot vertikalno med letniki. Povezovalno vlogo imajo
PBL-moduli, izbirne predmete vsebuje Ze v prvih dveh letnikih
na ravni predklinike, od 3. do 6. letnika pa je povecan nabor
izbirnih kliniénih predmetov. Studentje imajo na voljo skupaj kar
58 izbirnih predmetov, ve¢ je individualnega dela, manj preda-
vanj, ve¢ seminarjev.

V prihodnosti razmi§ljamo tudi o uvedbi predhodnega indivi-
dualnega pogovora s kandidati za vpis na medicino, glede na to,
da je to vendarle izrazito naravosloven $tudij z izjemno humani-
sti¢no usmerjenostjo. Ob ustreznih kompetencah za zdravljenje
Zelimo, da imajo nasi studentje in diplomanti tudi primeren
odnos do bolnikov in kolegov, zato v program vkljuéujemo tudi
primerne vsebine.

Fakulteta je izjemno aktivna tudi na mednarodnem podro&ju:
doslej je podpisala 36 pogodb o sodelovanju, evropsko primer-
ljiv $tudij pa omogoca izmenjavo profesorjev in studentov, tudi
izmenjavo kultur, jezikov in prinasa Stevilne prednosti, mladi
diplomanti pa bodo odprti v evropski prostor.

Za konec naj zabeleZimo $e mnenje prodekana studenta, Kristi-
jana Jej¢ica, ki meni, da so prvi diplomanti Medicinske fakultete
Univerze v Mariboru, ki so uspesno zakljucili studij in katerim
bodo sledili $e drugi, zdravniki s srcem, ki so in bodo drugaéni od
trenutnega mnenja o zdravnikih v Sloveniji. Ena prvih diplo-
mantk, Sanja Vuzem, pa je takole strnila e ne Sestletno bivanje
na fakulteti: »Pustili smo pecat nasi fakulteti in kamorkoli gremo,
ne smemo pozabiti, kdo smo, od kod prihajamo in komu je
namenjen na$ poklic — ljudem!«



Dosezen je bil sporazum med

Fidesom in vlado, a grenak priokus
ostaja. Sam ne bom dal ponovnega
soglasja za dodatno nadurno delo!

Matej Svetec

Umik soglasja za nadurno delo ni stavka, pa¢ pa
uveljavljanje zakonske pravice, da recemo »ja«
svojemu prostemu ¢asu (kot vsak drzavljan RS)

in se odre¢emo izkori$¢anju v javnozdravstvenem
sektorju: razvrednotenju nasega dela bi sledilo se
znizevanje pla¢ kljub sprejetim zakonom, ki si jih v
nasi drzavi lahko vsak razlaga po svoje.

Kljub predhodno ugotovljenemu pomanjkanju
zdravnikov in opozorilom zdravniske stroke v zvezi
s tem je vlada sklenila razvrednotiti zdravnisko
delo v najtezjih okolis¢inah. Sledil je mnozicen in
enoten umik zdravniskih soglasij za nadurno delo,
zdravstveni menedZment pa se je odlocil, da preskusi
delovni proces v obliki izmenskega dela in tako
prihrani denar. A $e preden se je ta neodgovorni
vladno-menedzerski poskus pritiska na zdravni-
§tvo zacel dobro izvajati, Ze sem zasledil v medijih,
da so soglasje vrnili posamezni zdravniki, ki niso
mogli pocakati na sporazum med Fidesom in vlado
— sporazum, ki omogoca, da zdravnisko delo ne bo
razvrednoteno. Tako so se pridruzili vsem tistim
brez preklica soglasja za nadurno delo, ki so se ze
»a priori« pocutili nepogresljive oz. bogove v tem
zdravstvenem sistemu.

Bog je, »boga« ni

Clovek v zivljenju pridobi dolocene izkusnje in prav
neverjetno je, koliko inteligentnih ljudi $e misli, da
so nepogresljivi. Ali niste imeli nikoli priloznosti
ozreti se nazaj in spoznati, da vas po vasem odhodu
drugam Ze naslednji dan nih¢e ni kaj dosti pogresal?
Ali ste kdaj doziveli, da po upokojitvi dolgoletnega
sodelavca naslednji dan delo ne bi teklo normalno?
Ljudje se rodimo, prihajamo in odhajamo, umremo.
Ljudje Zivimo in smo minljivi, zato smo ljudje in ne
bogovi v belih zdravnigkih haljah ali drugih oblagilih

razli¢nih barv.

Zdravniki si zasluzimo spo$tovanje in za svoje delo
ustrezno placilo. Vendar nase poslanstvo zagotovo ni
reSevanje zdravstvenega sistema, ki oitno funkcionira
le $e tako, da zdravniki nenehno deZuramo. Vlada
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bo prej ali slej morala poiskati boljso resitev. Etika je
bila zato prej ko ne izgovor tistih zdravnikov, ki so se
promovirali s hitro vrnjenimi soglasji. Vsak zdravnik
se ima seveda pravico odlo¢iti zase in ravnati po svoji
vesti. A v mojih o¢eh je sporna neodloénost zdrav-
nikov, ki so popustili pod pritiskom spolitiziranih
kolegov na »Olimpu« javnozdravstvenih zavodov.
Zdravnik bi moral bolj odlo¢no stati za svojimi bese-
dami in dejanji.

Delo je, casa ni

Ce bi bil preklic soglasja za nadurno delo stavka, bi
bili moji kolegi, ki so z dodatnim nadurnim delom
soglagali, stavkokazi. Toda umik soglasja za nad-
urno delo ni stavka, pa¢ pa uveljavljanje zakonske
pravice, da reéem »ja« svojemu prostemu Casu (kot
vsak drzavljan RS) in se odrecem izkori¢anju v
javnozdravstvenem sektorju: razvrednotenju nasega
dela bi sledilo §e zniZevanje pla¢ kljub sprejetim za-
konom, ki si jih v nasi drzavi lahko vsak razlaga po
svoje. Kolegi, ki s takim odnosom soglasajo, imajo
o¢itno druge koristi od sedanjega zdravstvenega
sistema ali pa izvajajo »dumping« na racun iracio-
nalnega $tevila opravljenih ur znotraj zdravniskega
ceha.

S pred¢asnim vracanjem soglasij nekaterih kolegov mi
je postalo jasno, da ne morem pric¢akovati razumeva-
nja v javnosti, &e v zdravniskem cehu ni enotnosti.
Oxitno se ne zavedajo, da 12 milijonov evrov ne
pomeni manj denarja za place zdravnikov, ampak
predvsem manj denarja v zdravstvu. Posledi¢no bi
opravili manj storitev in posegov, drzava bi prihranila,
bolniki pa bi bili prikrajsani. Toda to lahko o¢itno
uvidijo le redki.

Nikoli vec¢ ne bo tako,
kot je nekoc bilo

Ne ¢udim se zaskrbljenosti med zdravniki. Ce samo
pomislim, koliko kolegov se je sprasevalo, kdaj bo s
sklenitvijo sporazuma med Fidesom in vlado konec
te agonije. Morda tega nikoli ve¢ ne bo konec, ker



v resnici ni poti nazaj. Tudi po sklenitvi sporazuma verjetno
nikoli ve¢ ne bo tako, kot je neko¢ bilo. Morda je konéno
prisel ¢as, ko smo zdravniki uvideli, kako se vodi aktualna
zdravstvena politika. Upravljanje zdravstvenega sistema ni
naloga in odgovornost zdravnikov. Zdravniki ne moremo
reSevati zdravstvenega sistema z nenehnim nadurnim delom,
seveda pa so vrata tistim, ki Zelijo dodatno nadurno delati,
vedno odprta in imajo tudi po uveljavitvi sporazuma povsem
prosto pot. Sam se ne vra¢am na stara pota in zato tudi
nimam namena vrniti soglasja za »nadnadurno« delo v jav-
nem sektorju. Ce je drzava s svojo eksperimentalno politiko
zavozila zdravstvo do konca, naj neumnost tudi ustrezno
placa. Od umika soglasja za nadurno izkoris¢anje dalje bo
ura mojega prostega Casa vredna veg, kot je bila to praksa

do sedaj. V kolikor drzavi primanjkuje denarja, naj pobere
davke od cvetoce sive ekonomije in ga bo dovolj. Ker pa bi s
to odlo¢itvijo politiki jemali sami sebi, tega ne bodo storili,
dokler jih ljudstvo ne bo »lin¢alo« kot v starih ¢asih, ¢asih
delavske revolucije.

Politicna solidarnost odhaja,
pripadnost bolnikom ostaja

Moja pripadnost javnemu zdravstvu je uplahnila ..., moja
pripadnost bolnikom pa ostaja. Delal sem preve¢ ..., delal sem
toliko, kolikor so Zeleli drugi ..., nisem znal reci ne ... Vladni
neumnosti se imam zahvaliti, da sem imel moznost kolektivno
preklicati soglasje za »nadnadurno« delo.

Ali sem delal preve¢ zaradi denarja? Mislim, da ne. Ni mi bilo
treba, ker so star$i poskrbeli za moj osnovni obstoj in me pred-
vsem vzgajali v delavnem ter skromnem duhu (navadili so me
delati in niso me naudili zapravljati). Tako sem zadnjih nekaj let
delal preved, ker sem bil ujet v sistem, kjer smo bili navajeni vsi
delati preve¢ in ker zaradi svoje etike nisem znal reci ne! Sedaj
mi ravno ta etika v svoji bolj Zivljenjski obliki prepretuje, da bi
umaknil preklic soglasja za »nadnadurno« delo iz naslednjih
razlogov:

¢ ker je preobremenjenost v sluzbi vsaj toliko nevarna za
zdravnika in bolnika, kot je to izmensko delo za bolnika;

* ker ne Zelim po opravljeni prenatrpani specialisti¢ni am-
bulanti v rednem delu opraviti e kaksnega operativnega
posega, za namecek pa poskrbeti $e za ustrezno zdravljenje
Sestih do osmih oddel¢nih bolnikov;

* ker je bolnikova pravica, da si zanj v ambulanti vzamem ¢as
in se z njim pogovorim;

* ker je bolnikova pravica, da poseg na njem opravim zbran in
vV miru;

* ker je bolnikova pravica, da je seznanjen s potekom diagno-

stike in zdravljenja med hospitalizacijo ob vsaki spremembi;

¢ ker ne Zelim stresati svojega nezadovoljstva zaradi preobre-
menjenosti na svoje sodelavce, e manj pa na bolnike;
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¢ ker imam pravico do prostega asa in sam dolocati njegovo
vrednost;

* ker bom Ze po zakonu o zdravniski sluzbi moral opraviti
letno e za cel mesec (170 ur javnega usluzbenca) nadurnega
dela in bom od sedaj dalje sam dolo¢al, koliko so vredne
moje »nadnadure«;

¢ ker ne bom vec postreséek Serifom (beri direktorjem) javno-
zdravstvenih zavodov, ki so pozabili na zdravnika kot nosilca
zdravstvene dejavnosti.

Po 20 letih izobrazevanja in ve¢ letih dela sem sposoben odlo-
¢ati o sebi in za kaj takega ne potrebujem karakterno omejenih
zdravstvenih pastirjev, ki so na svojih politi¢nih funkcijah
pozabili, da so neko¢ tudi sami opravljali zdravnisko sluzbo. Kje
je njihova etika?

Ne vec¢ nonstop, 40 ur
tedensko in 170 nadur letno

Za zakljulek bi strnil §e nekaj misli, ki so se porodile kot odziv
kolegov na moje razmisljanje. Ne vznemirjam se zaradi neka-
terih kolegov, ki so pred¢asno vrnili soglasje za »nadnadurno«
delo. Bolj me skrbi dejstvo, da so ravno zdravniki direktorji in
zdravniki politiki, ki so s svojimi visokimi pla¢ami in izjavami
razburili javnost, svoj oportunizem opravicevali z mocjo svojega
Hipokrata. Pa naj mi e kdo rece, da njihova etika prekasa mojo.
S takimi dejanji bo povezan ugled zdravnika v druzbi ..., ugled
tistega zdravnika, ki je neko¢ predstavljal steber druzbene mo-
rale in mu je delo z bolniki predstavljalo Zivljenjsko poslanstvo.
Sedaj se je ta izkuSeni zdravnik spolitiziral, si zavezal direktor-
sko kravato, se pricel ukvarjati z vodenjem in organizacijo dela
v zdravstvu ter se pokoril politiénim tokovom za ceno lastne
promocije.

Drugo skrajnost predstavljajo izkuseni zdravniki, ki menijo,
da lahko s svojo histori¢no miselnostjo in prekomernim de-
lom »re$ijo« nade zdravstvo. In kje smo specializanti in mladi
specialisti? Smo preve¢ raznolika skupina in posplosevanje
ne bi bilo na mestu. Sam bom nasel svoj mir in se v javnem
sektorju posvetil svojemu poslanstvu ..., delu z bolniki 40 ur
tedensko z zakonsko dolocenimi nadurami (to je 170 nadur
letno, &e v nadi pravni drzavi zakoni $e kaj veljajo). Tako sem
se odloéil pri polni zavesti in premi§ljeno. Dogovor med Fi-
desom in vlado tega ne more spremeniti, ker preprosto Zelim
dvigniti kakovost svojega Zivljenja in ne Zelim potoniti v
zdravstvu za en prazen hvala, pri tem pa tvegati strokovnost
zaradi preobremenjenosti. Zato tezko ¢akam na normative
in standarde v zdravstvu. Upam, da bomo z njimi postavili
temelje kakovostnega dela in omogo¢ili bolnikom obravnavo,
kakrsno si tudi zasluzZijo.
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Jl rorum

Odprto pismo uglednim

profesorjem

Spostovani gospodje profesorji!

Dovolite, da se vam oglasim v zvezi s prispevkom
»Pojasnilo na prispevek Evropsko priznanje specia-
lizacije otroske kirurgije za Slovenca, objavljenim
v reviji Isis, §t. 6, junij 2010, katerega podpisniki ste.
Prispevek se namre¢ nanasa neposredno name.

Vsebine samega pisma, osebnih napadov in poskusov
diskvalifikacije, ki jih prinasa, ne bom komentiral,

saj sem preprican, da take razprave eti¢no sodijo v
pogovore na §tiri, $est ali osem o¢i, ne pa v medi-

je. Vendar je za stroko, za katero izrazate dvome o
njeni pomembnosti in utemeljenosti, prav, da zadeve
pojasnimo in raz&istimo. Vem, da ste na najvisji ravni
kirurske stroke in sodite v sam vrh slovenske kirurgije,
vendar morda kljub temu niste podrobno seznanjeni z
razvojem te mlade kirurske veje po svetu, zato vljudno
prosim, da sprejmete nekatera pojasnila.

Ker se (tudi kot profesor otroske kirurgije v tujini) Ze 36
let nepretrgano, intenzivno in izkljuéno posvecam otroski
kirurgiji, bi rad te navedbe utemeljil z mnenji najugled-
nejsih strokovnih avtoritet na tem podro&ju. Tu naj mi-
mogrede navedem, da prof. Fritz Rehbein (1911-1991),
ki ga citirate v svojem prispevku, nikoli ni bil predsednik
mednarodne zveze otroskih kirurgov (bil je predsednik
nemskega drustva otroske kirurgije, »Deutschen Gesell-
chaft fur Kinderchirurgie« od 1964 do 1970).!

Svojemu pismu prilagam nekaj dokumentov, ki opre-
deljujejo otrosko kirurgijo in njen pomen, na podlagi
katerih je oblikovano stali§ée do otroske kirurgije kot
samostojne stroke po vsem svetu.

1. »The pi Eur J Pediatr (1991) 150: 611.

2. »DECLARATION OF PEDIATRIC SURGERY« (World Federation of Associa-
tions of Pediatric Surgeons — WOFAPS - www.wofaps.org).

3. MISSION & GOALS of EUPSA (EUropean Pediatric Surgeons Association -
WWW.eupsa.org).

4. THE SCOPE OF PAEDIATRIC SURGERY (UEMS — Union Europeenne des
Medecins Specialistes, Section & Board of Paediatric Surgery - www.uemspaedsurg.org).

5. Odlomek govora: prof. dr. Andrew Wilkinson (Chairman of MC of Pediatric Surgery
at UEMS) 8. maja 1979.

6. Odlomek knjige: »The surgeon and the Child« Prof. Dr. Willis Potts 1959. W. B.
Saunders Company.

7. WHAT IS A PEDIATRIC SURGEON? (www.pediatricsurgerymd.org).

of Pediatric medici

Za kakr$nokoli nadaljnje pojasnilo ali strokovno raz-
pravo sem vam vedno na voljo, vendar ne v medijih,
pac pa v osebnih stikih ali v strokovnem krogu.

S spostovanjem.

Silvo Lipovsek, dr. med.
mobilni telefon: 040 236 129
e-naslov: sflipovsek@siol.net
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2.- DECLARATION
OF PEDIATRIC @

AL

SURGERY -

wwuw.wofaps.org

World Federation of Associations
of Pediatric Surgeons

DECLARATION OF
PEDIATRIC SURGERY

Children are not just small adults and have medical
and surgical problems and needs that are often quite
different from those encountered by adult physicians.
Infants and children deserve the very best medical
care available. Every infant and child who suffers
from an illness or disease has the right to be treated
in an environment devoted to their care by a pedia-
tric medical or surgical specialist.

Pediatric Surgeons are specially trained physicians
with extensive experience and the greatest expertise
in treating infants and children of all ages (from the
neonatal period through adolescence) with surgical
disorders. Because of their unique training pediatric
surgical specialists provide a wide range of treatment
options and the highest quality care to children.

Pediatric Surgeons diagnose, treat, and manage
children's surgical needs including: surgical repair of
birth defects, serious injures in children (including
some that require surgery), childhood solid tumors,
conditions requiring endoscopy and minimally inva-
sive procedures, and all other surgical procedures in
children including ambulatory surgery.

In order to provide the best surgical care for infants
and children, complex pediatric surgical procedures
should be carried out in specialized pediatric centres
with intensive care facilities appropriately equipped
with modern technology. In addition to the trained
pediatric surgeons, these facilities should be staffed
with other multidisciplinary pediatric specialist inclu-
ding radiologists, anesthesiologists and pathologists.
These specialized centres often provide educational
postgraduate training/research and should be staffed
24 hours per day seven days per week.

Prof. Emeritus of Pediatric Surgery Dr.
Jay L. Grosfeld, M.D.

President of the W.O.F.A.P.S.

(Kyoto, Japan. 2001)




Forum [

surgical unit should be headed by a trained paediatric surgeon.

3. Paediatric surgeon: A paediatric surgeon is a surgeon specifically
> trained in the care of children.
= 4. Specialist paediatric surgery: Specialist paediatric surgery should
‘n be performed in a paediatric surgical centre or in a specialised
centre with possibilities to provide adequate care to children.

3.- MISSION & GOALS OF
€UPSA - wwuw.eupsa.org

European Pediatric
Surgeons‘ Association

MISSION

The mission of the European Paediatric Surgeons’ Association
(EUPSA) is to maintain and promote high clinical standards of
surgical care for the paediatric and adolescent patients in European
countries, to enhance the capacity of its members to discover, disse- 6. Hospital: All children should be treated in a hospital enviro-
minate and apply new knowledge to the benefit of their patients, and nment appropriate for their age group. Children should not be
to follow the highest ethical standards within the field of paediatric admitted to hospital if this can be avoided.

surgery.

GOALS

... 4.- The development of an advocacy role for all fields of paedia-
tric surgery in Europe.

w

. Training of surgeons, other than paediatric surgeons: Surgeons
taking care of children should have had adequate training in a
paediatric surgical unit. They should also continue to have regular
exposure to this type of patients. Moreover, they should stay in-
formed about new developments in the field of paediatric surgery.

7. Referral advice: Children should be treated by practitioners
experienced in this field. If the expertise is not available, the child
should be referred to a centre as defined at article 2.

5.- ODLOMEK GOVORA PRED
SKUPSCINO UEMS-a
Prof. Dr. Andrew Wilkinson (1914 — 1995)

8. maja 1979

Chairman of MC of Paediatric Surgery at UEMS

Emeritus Professor of Paediatric Surgery at the Hospital for Sick
Children, Great Ormond Street. London.

1. Supporting all activities to educate the public about the role of
paediatric surgeons, paediatric surgical diseases and related achie-
vements.

2. Mutual exchange with other professionals and Associations,
which have an interest in the field of paediatric surgery.

w

. Promoting European paediatric surgical achievements worldwide.

4. Enhancing liaison with the National Medical Association, go-
vernment, members of the parliament, and other opinion formers
about the role and importance of paediatric surgery in practice
and research.

4.- THe SCOPE OF
PAEDIATRIC SURGERY

UEMS —Union Europeenne des Medecins
gpecialistes, Section & Board of Paediatric
urgery - www.uemspaedsurg.org

»... there is still great opposition to the recognition of paediatric
surgery as a specialty in its own right among the general surgeons
in several Countries, possibly because they fear that if recognition
is strictly applied, a lot of lucrative surgical work will be debarred to
them, for example hernias, undescended testes and circumcision, to
mention only a fewx...

6.- ODLOMEK UVODA KNJIGE
»THE SURGEON AND THE CHILD«

1959. w.b. saunders company
Prof. Dr. Willis Potts

Professor of Pediatric Surgery. School of Medicine.Northwestern
University. Chicago

In 1995, after a prolonged debate with the Central Authorities of
the UEMS, the Section defined the Scope of Paediatric Surgery
in a document approved by the General Council of the UEMS as
document D9406, 27th October 1995.

1. Paediatric surgery: The field of paediatric surgery encompasses

the surgical care of the growing individual. It includes manage- Surgeon on Chicf of Pediatric Surgery at the Childrens Memorial

ment and peri-operative care from before birth up till the final
stages of development.

. Paediatric surgical centres: Paediatric surgery should be provi-

ded in paediatric surgical units based in centres where a full range
of medical and surgical facilities for the care of the sick child are
available. Most of these centres should provide postgraduate tra-
ining in paediatric surgery and research facilities. The paediatric

Hospital. Chicago

»... The newborn »without another language that crying« to express
the desire to be good and normal, ask earnestly, to be placed at their
disposal, the most appropiate surgical techniques, the most modern
therapeutic arsenal and the best surgical team, led by a pediatric su-

rgeon specially trained to provide and obtain the benefits of a quick,

effective and complete recovery of his health...
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Ambulantna ginekologija v prihodnosti —
reorganizacija ginekolosko-

porodniske sluzbe v Sloveniji

Damir Franic

Uvod

Zadnjih deset let smo pri¢a nezadovoljstva »ambulantnih
ginekologov« (ginekologi in porodnicarji, ki delajo na primarni
ravni) s svojim statusom, predvsem pa z ugledom, ki ga kot
pomembni nosilci ginekolosko-porodniske dejavnosti imajo v
javnosti. Leta 2002 je bilo ustanovljeno ZdruZenje ambulantnih
ginekologov (ZAG) z idejo, da postanejo bolj samostojni v
odlo¢anju, kaj in kako bodo delali. Zal tudi vkljuéitev predstav-
nikov ambulantnih ginekologov v razirjeni kolegij za gine-
kologijo in porodnistvo (RSK) ni prinesla izboljsanja razmer

v slovenski ginekologiji. Nasprotno, RSK dve leti ni deloval
(2006—-2008), ker ni bilo soglasja za pomembna strokovna vpra-
$anja, ki jih je bilo treba resiti.

Organizacijsko se slovenska ginekologija in porodnistvo v
zadnjih 40 letih nista bistveno spremenila, zato je skrajni ¢as za
spremembe, predvsem za enotnost v oblikovanju sodobne, bolj
udinkovite in varéne organizacijske sheme slovenske ginekolo-
gije in porodnistva.

Neenotnost ginekologov in
porodnicarjev — Kako naj
bi delali v prihodnosti”

V Ljubljani je 31. januarja 2002 Ginekologka klinika podala
smernice razvoja ginekologije in porodnistva. V smernicah za
ginekologijo na primarni ravni je zapisano:
* Ginekologija na primarni ravni je danes v Sloveniji preob-
sezna, saj kar 105 od skupno 265 ginekologov deluje skoraj
izkljuéno na primarni ravni, to je v ambulantni ginekologiji.

¢ Treba bo ukiniti strogo lo¢itev ginekologov na primarni in
sekundarni ravni.

* V prihodnje bo treba vse, za sedaj pa pretezno mlajse
ginekologe vkljutiti v bolnisni¢no delo (dezurstva, nadalje-
vanje zdravljenja lastnih bolnic, izvajanje manjsih kirurskih
posegov).

* Konéni cilj bi bil torej ukinitev ginekologa, ki bi deloval
izklju¢no na primarni ravni, kjer je tudi njegovo strokovno
znanje premalo izkoriéeno.

* Sedanje strogo loCevanje tudi z vidika kazalcev kakovosti
ginekoloske sluzbe ni utemeljeno.

* Ustanovitev centrov za odkrivanje raka na materni¢nem
vratu, kjer bi posebno izobrazene medicinske sestre jemale
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PAP-brise. Medicinske sestre (babice) bi lahko prevzele kar
od 30 do 40 odstotkov dosedanjega dela ginekologa.

Na drugi strani ZAG poleg ostalega zagovarja:
* Da Zdravniska zbornica Slovenije (ZZS) pripravi pogodbo

o vkljuéitvi ambulantnih ginekologov v redno bolnisni¢-
no delo (dezurstva, operacije, delo v porodni sobi, delo na

oddelku).

* Nadaljevanje izobrazevalnega programa, ki te¢e na Gineko-
loski kliniki.

* Absolutno zavrnitev sodelovanja babic v prevzemanju dela v
ginekologki ambulanti.

* Vkljuéitev lai¢ne javnosti pri sprejemanju odloditev, ki so
pomembne za ambulantno ginekologijo.

* Organiziranje skupnih sestankov za predstavitev in obravna-
vo zapletenih primerov, t.i. »skupnih konzilijev«.

* Nizanje glavarin in/ali vkljuevanje ve¢ ginekologow, ki bi
obravnavali sedanje §tevilo slovenskih Zensk nad 13. letom
starosti.

Od takrat do dana$njega dne se ginekologi ne moremo dogo-
voriti, kaksno organizacijo ginekoloske sluzbe Zelimo in kaks$na
je optimalna ginekoloska sluzba, ki nasim pacientkam ponuja
dostopno, visoko uc¢inkovito in strokovno ginekolodko-porodni-
sko obravnavno. Hkrati pa naj ne bi vecala stroskov in dodatno
bremenila Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije

(2Z275).
€nakopravnost v izobrazevanju

Res je, da skoraj polovica vseh slovenskih ginekologov dela
izklju¢no ambulantno, manj kot 10 odstotkov jih je vkljuéenih
v bolni$ni¢no delo. Zakaj je tako? Ali smo zares vsi ginekologi
enakovredni v svojih obveznostih, kot tudi v svojih pravicah?
Ali smo vsi placani enako za isto storitev?

Trenutno (podatki so z dne 20. 4. 2010) v Sloveniji dela aktivno
273 ginekologov. Od tega je 44 zasebnikov s koncesijo, 68 jih
dela v dispanzerjih v zdravstvenem domu, §tirje so brez koncesi-
je. To pomeni, da imamo 157 bolni$ni¢nih in 116 ambulantnih
ginekologov.

Gledano v celoti je §tevilo ginekologov v Sloveniji primerljivo z
evropskimi standardi (13 ginekologov na 100.000 prebivalcev),
vendar obstaja nesorazmerje med §tevilom ambulantnih in
bolnisni¢nih ginekologov, katerih pomanjkanje bo v prihodnje
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Slovenski ginekologi in porodnicarji (20. 4. 2010).

$e bolj kriti¢no glede na evropske normative in omejevanje
delovnega Casa. Specializacija iz ginekologije in porodni§tva

je enotna za vse ginekologe — bolnisni¢ne in ambulantne. Po
njej zal kar 42 odstotkov slovenskih ginekologov zakljuéi z
operativno ginekologijo, vodenjem poroda in opravljanjem
rednih dezurstev. Ali je slovenska drzava res tako bogata, da

pet let financira izobraZevanje in usposabljanje zdravnika in
mu potem odvzame pravico do priblizno 40 odstotkov njegove
tezko prigarane izobrazbe? Mu ne dovoli do konca izkoristiti
njegovega znanja v prid Zensk, ki vse teZje pridejo do zdravnika.
Verjamem, da je imel v preteklosti ambulantni (primarni) gine-
kolog ogromno dela pri stvareh, ki so nam danes skoraj smesne.
Naloga danasnje slovenske ginekologije ni uvrstitev v zgornji
kakovostni razred glede na perinatalno obolevnost in umrlji-
vost — mi smo tam Ze 20 let. Mladi ginekologi ne poznajo ve¢
puerperalne sepse, zanemarjene pre¢ne lege, fetalnega hidropsa
zaradi Rh-senzibilizacije. Tudi mehurcaste sneti se ne vidi veg,
ker se nepravilnost odkrije takoj na nivoju bl. ovuma z vaginal-
nim ultrazvokom v zaletni nose¢nosti. S programom Zora smo
presli na aktivno presejanje, tako da tudi rak na materni¢nem
vratu ni ve¢ problem. Operacije na odprtem trebuhu ¢edalje
bolj postajajo operacije na zaprtem trebuhu, torej endoskopska
kirurgija. Veliko danasnjih operativnih posegov v razvitem svetu
opravljajo v dnevnih klinikah brez ali samo v lokalni anesteziji,
kar bistveno poceni storitev. Nasa organizacija ginekolosko-po-
rodniske sluzbe pa je $e vedno na nivoju 70. let. Saj res! Kako
pricakovati kaj drugega, ¢e pa e vedno delamo po normativih
in vrednotenju nasega dela iz leta 1982 (Zelena knjiga)!?

Casi, ko smo po I1. svetovni vojni ustanavljali dispanzerje zaradi
preventive v porodnistvu in poporodnem varstvu (zavoZeni
porodi, preeklampti¢na toksemija, eklampsija, puerperalna
sepsa, inkompletni splavi, kriminalni abortusi, mastitisi) ter v
ginekologiji (preventiva raka na materni¢nem vratu, posvetoval-
nice za kontracepcijo, nacrtovanje druZine), so za nami. Cas »gi-
nekoloidov«, ki so opravljali delo varstva nose¢nic in Zensk, je
mimo. Danes ima »vsaka vas« visoko strokovno usposobljenega

specialista ginekologije in porodnistva, ki v sodobno opremljeni
ambulanti opravi veliko tako preventivnega kot tudi kurativne-
ga dela v zdravstvenem varstvu Zensk.

Neenakopravnost v priznanih
storitvah, cenah in obsegu dela

Slovenski ginekologi nismo enakopravni po nasih pravicah, niti
po nasih obveznostih, tudi plac¢ani smo razli¢no. Za poseg na
materni¢nem vratu na primarnem nivoju (npr. kolposkopija +
ciljana biopsija) ZZZS placa 4 koli¢nike (KV) (2 KV za vsak
poseg?!), kar po sedanji ceni znasa 9,88 evra! Ta isti poseg v
bolni§nici obracunajo kot poseg, ki sodi v skupino primerljivih
primerov (SPP), in dobijo za njega priblizno 0,52 utezi, kar na
sekundarnem nivoju prinese 522 evrov. Za primerjavo: na Fin-
skem, torej v evropski drzavi, ki ima v svoji ustavi zapisano tako
socialno opredelitev kot Slovenija, samo kolposkopijo ZZZS
placa 300 evrov. Zal to ni vse. Ne samo, da so ambulantne sto-
ritve sramotno nizko placane, imamo $e cenovno »uravnilovko«.
To pomeni, da enako stane visoko diferencirana preiskava, kot
je kolposkopija, kot npr. odstranitev ali vstavitev IUV, kar sta
popolnoma razli¢na posega, ki morata biti tudi razli¢no ovred-
notena. Zalostno je, da tako zahtevna in za Zensko pomembna
posega, kot sta kolposkopija in kolposkopsko ciljana biopsija,
ZZ'ZS placa tako sramotno nizko. Zato $tevilni ambulantni
ginekologi tega dela ne izvajajo sami (Ceprav bi ga lahko), ker
se jim finan¢no ne izplaca. Primer pogljejo na sekundarni nivo,
ki ZZZS zaracuna SPP, le-ta pa stane bistveno vec¢, kot bi stal
na ambulantnem nivoju. Na ta nain stroka nazaduje, namesto
da bi napredovala, ZZZS pa po nepotrebnem placa za isto
storitev ve¢. Neenakost med ginekologi je vidna tudi v tem, da
imata tako sekundarni kot tudi terciarni nivo dispanzerski del
z glavarino in izvajata preventivno delo tako v ginekologiji kot
v porodnistvu. Logi¢no se potem postavlja vprasanje, zakaj tudi
ambulantni (primarni) ginekologi ne bi mogli v svojih ambu-
lantah opraviti dela »hospitalne« dejavnosti?
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Organizacijsko mora biti delo
ginekologa v 21. stoletju urejeno
na drugacen nadin. Ukine naj se

BN I
o D e
=

Nivoji in strokovna pooblastila - trenutno stanje.

Problem ambulantne ginekologije in obilice dela ni v pre-
veliki glavarini (res je, da imamo zapisanih prevec Zensk na
posameznega ginekologa), ampak v vrednotenju nasega dela.
Ambulantni ginekolog mora, ne glede na svojo glavarino, vsak
dan pregledati 30 in ve¢ Zensk, da bi dosegel letno §tevilo KV v
preventivi in kurativi, pa Se tako komaj izpolni naért, sklenjen z
7.7.ZS. Ce pa bi bile nase storitve drugace (vi§je) ovrednotene,
bi jih ne glede na glavarino morali pregledati bistveno manj.
Dobro organizirana ambulanta, ki obratuje na enem podrogju
vsaj od 5 do 10 let, tudi pri 5000 opredeljenih pacientkah ne

bi smela imeti ¢akalne dobe dalj$e od enega ali dveh tednov.
Pri tem je glavarina samo finanéni plus za ginekologa, ki skrbi
za vedje §tevilo Zensk. Torej, ¢e Zelimo delati bolj umirjeno in s
tem tudi bolj kakovostno in z manj stresa, mora biti nase delo
bistveno drugace ovrednoteno. Potem bo tudi organizacija in
triaza drugacna, kar bo posledi¢no skrajsalo tudi ¢akalne dobe.

Ambulantna ginekologija
v 2l. stoletju

Pogosto slisimo, da smo razvredno-
tili delo druzinskega zdravnika, kot

tudi delo ambulantnega ginekologa.
Kaj pa narediti, da ga ponovno ovre-

] razdelitev na primarnega, sekundar-

nega ali terciarnega ginekologa. Vi
smo ginekologi in porodnicarji, ki
lahko delamo tako na primarnem,
sekundarnem ali terciarnem nivoju.
Na podlagi osebnih Zelja, odlo¢i-
tev ali potreb oziroma mesta, na
katerem delamo, sklepamo pogodbe
2 ZZZS. Nekateri ambulantni
ginekologi bodo delali tako kot
sedaj in sklenili 100-odstotni paket

za ambulantne storitve, nekateri pa
z razli¢nimi delezi bolni$ni¢nih in

ambulantnih storitev. V sedanjih dispanzerjih ali zasebnih ambu-
lantah se lahko ustanovijo dnevne klinike, kjer bi izvajali manjse
posege na materni¢nem vratu in v materni¢ni votlini, vkljuéno z
»office histeroskopijo«. Tudi ambulantnim ginekologom se naj
placa zahtevnejsa diagnostika (vodenje neplodnega para, hor-
monske preiskave ipd.) glede na obseg dela in sklenjen ustrezen
dogovor z ZZZS. To sedaj ni mozno, ker sodi to na sekundarni
ali terciarni nivo.

Ambulantni ginekologi naj bi se vkljuéili v dezurno sluzbo v
regionalnih bolnignicah. Pogoj za vklju¢itev v dezurno sluzbo
pa naj bo, da od specialisti¢nega izpita ni preteklo ve¢ kot 5 let.

Ginekologi moramo med sabo dose¢i dogovor, kaksno organizaci-
jo ginekologke sluzbe Zelimo in potrebujemo. Ukinitev razdelitve
na ambulantne in bolni$ni¢ne ginekologe, ki jo je uvedel ZZZS,
lahko poenoti vrednotenje naega dela, na podlagi katerega se po-
samezni ginekolog ali ustanova pogajata z ZZZS.To je predpogoj,
da iztrzimo boljSe (realne) cene za svoje delo. Razdeljeni, kot smo
sedaj, tega Se dolgo ne bomo dosegli. Sele potem ko poenotimo
svoje delo, ga realno ovrednotimo in omogo¢imo vsem slovenskim

dnotimo? Zelo enostavno: ¢e Zelimo
ovrednotiti in uveljaviti zdravnika
na osnovnem nivoju, mu moramo
omogoditi vedje pristojnosti pri delu
in manj nepotrebne rutine. Mora-
mo mu bolj zaupati in pustiti ve¢
prostora za bolj zahtevno delo, skozi
katerega lahko uveljavi tako sebe kot
svojo stroko. Prav tako ambulantni
ginekologi ne moremo pric¢akovati,
da nas bodo nasi kolegi dovolj cenili,
Ce se izogibamo delu na bolni$ni¢-
nem nivoju in aktivni udelezbi pri
izvajanju dezurne sluzbe.
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ginekologom, da ne glede na to,

kje so zaposleni, lahko sodelujejo v
vseh segmentih svoje stroke, pride v
postev postopno aktivno vkljuceva-
nje diplomiranih babic v preventivne
programe.

Vsaka reorganizacija je dinamicen
proces, ki zahteva temeljite analize,
premisljene predloge in primerno
dolg ¢asovni rok za pripravo in uve-
ljavitev nameravanih sprememb. Z
njo morajo soglasati tako uporabniki
kot izvajalci in oblikovalci zdravstve-
ne politike. Ob vsakih organizacij- l
skih spremembah se pricakujejo tudi
izboljsave: boljsa dostopnost repro-
duktivnega zdravstvenega varstva
populaciji, ki ji je namenjeno, in ne
nazadnje boljsi kazalci tega varstva.

novo vrednotenje

ginekologiji

Realnein postene
cene

Individualne
pogodbe z ZZZS
za vse slovenske
ginekologe — konec
»uravnilovke«

Algoritem ukrepov.

Ali imamo vsi slovenski ginekologi normirano delo, ki ga moramo
opraviti v rednem delovnem ¢asu na podlagi pogodb, sklenjenih

2 2ZZ/ZS? Trenutno imajo samo ambulantni ginekologi natan¢no
opredeljeno glavarino, ki jo morajo doseci za polno koncesijo,
preventivno delo, ki mora biti opravljeno, ter stevilo koli¢nikov

v kurativi skupaj s preventivo. Zal nasi kolegi v bolni$nicah tega
nimajo in to je treba spremeniti. Najprej je treba uvesti normative
tudi v bolnisni¢no delo, potem pa omogo¢iti sklepanje individual-
nih pogodb glede na Zelje in usposobljenost vsakega posameznika.
Dolgoro¢no to pomeni bistveno bolj dinamicen razvoj stroke.
Postati mora samoumevno, da bodo tisti, ki so bolj zagnani, imeli
boljse pogoje dela in bodo bolje nagrajeni. Hkrati pa bodo tudi bolj
obremenjeni in posledi¢no bodo imeli manj prostega ¢asa. Tore;j,
vsak si bo dolocal svoj ritem glede na kriterije, ki morajo biti v
naprej jasno zastavljeni.

Zakljucek

Trenutno je organizacija slovenske ginekologije in porodni-
§tva zastarela, premalo ué¢inkovita, nespodbudna in strokovno
premalo izkori§¢ena. Povsem nedopustno je, da skoraj 50 od-
stotkov slovenskih ginekologov in porodnicarjev po zakljuceni
specializaciji ne nadaljuje z bolni§ni¢no obravnavno svojih paci-
entk. V prihodnosti je zato treba uvesti naslednje spremembe:

1. ukinitev razdelitve na primarne, sekundarne in terciarne
ginekologe — obstajajo samo ginekologi in porodniarji, ki
lahko delajo na razli¢nih nivojih;

storitev v amb. in bolniSnicni

FORUM

-,

Ustanovitev
dnevnih klinik

Invidualne pogodbe za
vse slovenske ginekologe

l |

Konec uravnilovke

Zmanjsanje stroskov

L

2. omogo¢iti ustanavljanje »dnevnih klinik, ki bi lahko
delovale na primarnem, sekundarnem ali terciarnem nivoju.
Dologil bi se obseg storitev v teh klinikah in v pogajanjih z
ZZ'ZS doseglo novo vrednotenje tega dela;

3. ambulantni ginekologi morajo enakopravno sodelovati v bolj
zahtevnem strokovnem delu, zlasti glede na izobrazbo in
znanja, pridobljena v €asu enotne specializacije;

4. manj zahtevna dela (vodenje zdravih nose¢nic in preventiv-
no jemanje PAP-brisov) se postopno prenese na dipl. med.
sestre — babice. Na ta nacin se razbremeni ginekologa in se
mu hkrati omogo¢i &as za bolj zahtevna dela (sodelovanje v
bolnigni¢nem delu in/ali v dnevni kliniki, v dezurni sluzbi in
porodni sobi);

5. sklepanje individualnih pogodb za vse slovenske ginekologe
in porodnicarje glede na obseg in specifiko dela, ki ga opra-
vlja posamezni ginekolog;

6. ohrani se delo ginekologa na primarnem nivoju — spremenijo
se le njegove pristojnosti in obseg dela;

7. sodobna (nova) organizacijska shema bi omogocila velik
prihranek v zdravstveni blagajni, ker bi ob istem stevilu slo-
venskih ginekologov bilo opravljeno ve¢ kakovostnega dela,
zmanj$ale bi se ¢akalne dobe, hkrati bi se velik obseg manj
zahtevnega dela prenesel na dipl. med. sestre.

Veliko &asa je bilo Ze zamujenega. Odgovornost do nasih pacientk
in do stroke, ki smo ji zavezani, nam odlasanja ne dopus¢a vec.

Literatura je na voljo pri avtorju.
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[Z ZGODOVINE MEDICINE

Prva ucitelja infekcijskih bolezni ter ortopedije
in rehabilitacijske medicine na popolni
Medicinski fakulteti v Ljubljani, akademika
Milko Bedjanic in Bogdan Brecelj

Zvonka Zupanic Slavec

Ko stojita pred tabo zdravniski veli¢ini, vsaka s svojim Zivlje-
njem in delom, vrednim samih preseznikov, se zaves, da kolo
razvoja premikajo velikani duha in dela: Milko Bedjani¢ in
Bogdan Brecelj, sodobnika, potomca monarhi¢nih razmer,
eden iz mariborskega in posredno bliznjega avstrijskega oko-
lja, drugi iz Gorice in preko sorodstva ter italijanskega okolja,
sta s §tudijem v avstrijskem in italijanskem ter slovensko-
hrvagkem prostoru odli¢no poznala zdravstvo in njegove
potrebe po razvoju. Prihajala sta iz druzin intelektualcev,
Brecelj iz druzine zdravnika Antona Breclja, ki so mu leta 1919
ponujali celo ministrski stol¢ek za zdravstvo za Slovenijo in
Istro. Internist infektolog Bedjani¢ pa iz druzine klasi¢nega
filologa; do leta 1947 je rad Zivel in delal v Mariboru, kjer je
uspesno vodil prvi infekcijski oddelek. Kirurg Brecelj je delal
na ljubljanskem kirurskem oddelku ter se od travmatologije
kmalu priblizal ortopediji in postal njen spiritus agens. Med-
vojna leta so Bedjani¢u tekla med infekcijskim oddelkom, kjer
je navse na¢ine podpiral NOB, in zaporom; Brecelj pa je odsel
v partizansko saniteto in septembra 1944 postal glavni kirurg
partizanske vojske. Brecelj je bil po vojni v prvi uéiteljski ekipi
popolne MF, Bedjanic¢ pa je po dekretu v januarju 1947 na
ljubljanski infekcijski kliniki zamenjal predstojnico dr. Sabino
Praprotnik. Oba sta odli¢no delala in se srecevala z aktualno
zdravstveno problematiko, infektolog z epidemijami razli¢nih
nalezljivih bolezni, zlasti otroske paralize, in novoodkritim
klopnim meningoencefalitisom v Sloveniji, ortoped in fiziater
z osteoartikularno tuberkulozo in izpahom kolkov. S sodelavci
sta nala najbolj$e resitve in z dobro organiziranim preven-
tivnim delom, uspesno diagnostiko in zdravljenjem dvignila
dve manj razviti stroki ob hitrih razvojnih korakih sodobne
medicine na raven razvitega sveta. Bila sta odli¢na uditelja in
raziskovalca, Brecelj Ze od 1949 tudi ¢lan SAZU, Bedjani¢
paod 1968. S sodelavci sta bila nosilca razvoja svojih strok v
vsej takratni Jugoslaviji. Prof. Brecelj je bil tudi vodja zdrav-
niske ekipe, ko se je mar3al Tito zdravil v Ljubljani, oz. ga je
spremljal na njegovih poteh po svetu. Bila sta erudita, predana
poslanstvu, stroki in bolnikom, humanista, ki sta z znanjem, s
¢lovesko toplino in z veli¢ino duha vodila in usmerjala veliki
kliniki. Sposobna sta bila tudi intimnej$ega med¢loveskega so-
Zitja, ustvarila sta si druZine, v katerih so zrasli otroci, ki $irijo
druzinske zglede med nove generacije. V prostem ¢asu je akad.
Brecelj hranil duha v gorah, akad. Bedjanic pa se je predajal

klavirski igri in solo petju.

Revija ISIS - Oktober 2010

Akademik Milko Bedjani¢, humanist, velika moralna in
strokovna avtoriteta v slovenski medicini (arhiv Instituta za
zgodovino medicine).

Milko Bedjanic¢ (1904-1976)

Milko Bedjani¢ se je rodil v druzini klasi¢nega filologa, od
leta 1900 ravnatelja sarajevske gimnazije v Bosni. Mesani
zakon oéeta Slovenca iz Sredi$c¢a ob Dravi, katerega ime
izvira iz imena reke Bednja iz bliznjega hrvaskega Zagorja, in
matere iz Konavelj pri Dubrovniku je prenesel zlahtne gene
na potomce. Milkov sin Peter pravi, da je bil oce rojen pod
sre¢no zvezdo, bil je genialen, izjemno dobro je igral klavir
pri prof. Hildi Horak in harmonij v Pertlovem zdravniskem



orkestru v Mariboru. Prav tako je dobro pel in risal ter bil
jezikovno zelo nadarjen. V zivljenju se mu je izpolnilo veliko
stvari, Ceprav si sam marsicesa izmed tega sploh ni Zelel.

Cut za latinski jezik je prinesel od doma, negoval ga je vse
zivljenje in ob koncu akademske kariere studentom medicine
celo predaval medicinsko terminologijo. Pri tem je bil zelo
dostojanstven in zadrZzan, kot povedo njegovi Studenti. Sode-
lavci ga pomnijo kot humanista, Zlahtno osebnost, izjemno
moralno in strokovno avtoriteto, sicer pa je bil bolj mol¢e¢,
akar je povedal, je bilo res tehtno. Za njegovega veliko mlaj-
$ega sodelavca infektologa prof. Franja Piklja je bil prikupno
duhovit in izjemna osebnost, ki je svojega pozitivnega duha
giril po vsej kliniki. Prav tako njegova sodelavka prof. Alenka
Radsel izpostavlja dejstvo, da je prof. Bedjani¢ znal na kliniki
ustvariti razumevanje, strpnost in sodelovanje, zato je Infek-
cijska klinika veljala in $e velja za eno najprijaznejsih v UKC
Ljubljana. Tudi prim. France Urlep je povedal, da sta bili zanj
na takratni MF najvecji moralni in ¢loveski avtoriteti ravno
prof. Bedjani¢ in ob njem pravkar preminuli internist prof.
Stanislav Mahkota.

Prof. Bedjani¢ si ni Zelel zamenjati sluzbe v Mariboru z delom
v Ljubljani. Bal se je od nekdaj prisotnega rivalstva med Stajerci
in Kranjci (Cerniceva afera!), a dobil je dekret in vedel je, da se
mora podrediti.

Prof. Bedjani¢ je dozivel prestop infektologije iz nemodi prete-
klega ¢asa v ¢as prepoznanih povzrociteljev nalezljivih bolezni,
odkritih cepiv in uspesnih kemoterapevtikov. Ta dramati¢ni
razvoj, ko bolniki zaradi davice in skrlatinke niso ve¢ umirali
in je bilo uvedeno moderno antibioti¢no zdravljenje streptoko-
knih infekcij, pripada njegovemu ¢asu. V 50. letih je $e dozivel
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najhujso epidemijo otroske paralize na Slovenskem s 571
obolelimi in 44 smrtnimi primeri, kjer se je povezal z epidemi-
ologom dr. Janezom Kmetom in virologom dr. Mirkom Jungom
ter z njima speljal cepljenje sprva z mrtvo Salkovo, kasneje pa
Zivo Sabinov vakcino. Od 1957 do 1960 je bilo prostovoljno
cepljenih 270.000 slovenskih otrok, leta 1964 pa je cepljenje
postalo obvezno. Leta 1957 je zgradil tudi prvi respiracijski od-
delek v takratni Jugoslaviji za intenzivno zdravljenje bolnikov z
otrosko paralizo. Med strokovnimi izzivi je bilo tudi obvladanje
zadnje evropske epidemije ¢érnih koz leta 1972 na Kosowvu, kjer
je pri ukrepih prevladal srbski politi¢ni pritisk in so cepili 18
milijonov prebivalcev, namesto da bi naredili sanitarni kordon
okoli Zari§¢a in tako prepredili Sirjenje bolezni. Med leti 1957
in 1967 pa je bdel tudi nad gradnjo nove infekcijske klinike, da
so se lahko ve¢inoma preselili iz Fabianijeve hiralnice v nove
prostore.

Poleg strokovnih dosezkov in pedagoske kariere je prof.
Bedjani¢ postal tudi akademik in bil predsednik medicinskega
razreda SAZU. Zelo ga je cenil predvsem akad. Janez Mil¢inski,
ki je bil takrat tudi predsednik SAZU. Leta 1961 je bila ustano-
vljena Infektoloska sekcija Slovenskega zdravniskega drustva, ki
jo je od leta 1961 do 1970 vodil prof. Bedjani¢. Po Bedjanicevi
smrti so v Infektoloski sekciji SZD osnovali Bedjanicev sklad
za raziskovanje nalezljivih bolezni, leta 1997 pa so mariborski
infektologi s predstojnico prim. Jelko Rebersek Gorisek vpeljali
v Mariboru tradicionalni Bedjani¢ev simpozij z mednarodno
udelezbo v pocastitev spomina na zelo uglednega zdravnika,
velikega humanista in prvega predstojnika samostojnega infek-
cijskega oddelka v Mariboru. (Zargi R. Bedjanic, Milko. V: ES,
zv. 1. Ljubljana, MK, 1987:211.)

Milko Bedjani¢ z Zeno dr. Hermino Goll Becl-janié 1.1959. Zéna je1.1932
doktorirala iz ekonomije. Imela sta héerko Olgo, ki je bila igralsko nadarjena
in je igrala vlogo Hiperbole v filmu Vesna, in sina Petra, ki je glasbenik in

: Lo~ 2 i
Milko in Hermina Bedjani¢ z vinukoma
Alenko in Andrejem (iz arhiva prof. Petra
Bedjanica).

urednik glasbenega programa na nacionalnem radiu (iz arhiva prof. Petra

Bedjanica).
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Moderna stavba nove Infekcijske klinike z
ravno streho, grajena med leti 1957 in 1967.
Slavnostno je bila odprta na dan republike
1967 in je imela za tisti ¢as visoke standar-
de, saj je imela vsaka soba lastne sanitarije.
Infektoloski bolniki pa so $e vedno delno
nastanjeni v arhitekturno izjemno lepi
Fabianijevi hiralnici iz 1. 1904 (levo) in sicer
na vzhodni strani stavbe v 1. in 2. nadstropju

(oddelka 3 in 4 in otroski oddelek 3).

Nasega portretiranca je dobro poznal stanovski kolega, infektolog

prof. dr. Janko Lesnicar, ki ga je vsestransko orisal v jubilejnem

zapisu ob Bedjani¢evi 70-letnici, zato zapis posredujemo bralcem.

»Akademik prof. dr. Milko Bedjani¢, vodilni slovenski infek-
tolog, je bil rojen 29. junija 1904. Jubilantova druzina izhaja

iz Prlekije, mati je bila po rodu iz Dubrovnika. Rodil se je v
Sarajevu, kjer je sluzboval njegov oce — klasi¢ni filolog — kot
gimnazijski ravnatelj. Gimnazijo je obiskoval v Gradcu in v
Mariboru. Ze v gimnaziji je dobil odlo¢ilne pobude za medi-
cinski poklic. Odli¢ni profesorji bioloskih znanosti — Giinther,
Bouvier — so mu veepili ljubezen do prirodoslovnih ved. Obisk
graske klinike 1. 1917 pa je nanj naredil tak vtis, da se je brez
omahovanja odlo¢il za $tudij medicine.

Medicino je zacel studirati v Ljubljani, nadaljeval in promoviral
pa je v Zagrebu. Za interno medicino se je odlotil kot $tudent v
Zagrebu, ko je kot volonter skoraj leto dni ostal na interni kliniki
prof. Radonicic¢a. Na kliniki so tedaj delali poznejsi profesorji
Botteri, Boi¢, Vuleti¢, Lusicky in Su¢i¢, ki so se s $tudenti zelo
veliko ukvarjali. L. 1930 je nastopil sluzbo v mariborski bolni$nici
in se specializiral za notranje bolezni. Ze tedaj je kot sekundarij
—od 1931 dalje — in pozneje kot asistent na internem oddelku v
Mariboru s primarijema Lutmanom in Housko, s katerima ga je
vezalo pristéno prijateljstvo, oskrboval infekeijski oddelek, takrat
$e ves nov, sezidan po najmodernejsih nacelih. Od 1. 1936 se je
povsem posvetil infekcijskemu oddelku. Infekcijske bolezni so ga
od zacetka $tudija privladile »Ze zaradi dramati¢nega in akutnega
potekac, kakor je sam rekel. Ko se je oddelek 1. 1938 osamosvoiil,
je prof. Bedjani¢ prevzel njegovo vodstvo.
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Zdravniki Infekcijske klinike v §estdesetih letih 20. stoletja. Z leve si sledijo:
Vladimir Brinovec, Peter Kobler, Franjo Pikelj, Milan Lazar, Marko Suhag,
Nevenka Vargazon, Rado Zargi, Milan Cizman, Milko Bedjani¢, Danica
Rainer, Rasta Radescek Rakar, Marica Marolt Gomiscek, Alenka Radsel
Medvescéek, Milica Gajsek, Jasna Zupanéié Kmet, Danuska Sedlar (iz arhiva
Infekcijske klinike).
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Ob osamosvojitvi oddelka je ravnatelj mariborske bolnisnice in
prosektor, poznejsi profesor patologije France Hribar, svojim
sodelavcem priskrbel mikroskop, komoro za stetje celic v likvor-
ju in veliko knjigo o infekcijskih boleznih, prvi zvezek Bergma-
nove interne medicine. Ta knjiga je bila takrat najmodernejsa in
je bila doktorju Bedjani¢u ve let vodilo pri delu in Studiju.

Razvoj infektologije in vloga infekcijskih oddelkov v ¢asu, ko je
prof. Bedjani¢ zacel s svojim delom v tej stroki, najbolje osvet-
ljuje njegov zapis: »Infekcijski oddelki so v prvi vrsti ustanove
za izolacijo infekeijskih bolnikov, zgrajeni v spostljivi razdalji
dale¢ stran od ostalih objektov bolnisnice. Tako je okrog njih in
v njih ustvarjena in poudarjena romanti¢no-grozljiva atmosfera
usodnosti nalezljivih bolezni, ki nenadoma poberejo otroke in
odrasle iz najlepsega zdravja.«

Ze tedaj je prof. Bedjani¢ nastopil kot vzgojitelj zdravniskega
nara$¢aja in kot medicinski publicist z jasnimi pogledi na spe-
cies, ki se ji je posvetil. Uvajal je nove diagnosti¢ne in terapevtske
metode v dnevni praksi, nepretrgano spremljal razvoj medicine in
oZje stroke, obenem pa spreminjal materialne razmere slovenske
infektologije z odli¢nimi organizacijskimi sposobnostmi pri
vodstvu in urejanju infekcijskega oddelka. Ze tedaj je pokazal
neutrudno delavnost in nepomirljivo navdusenje za napredek.

Njegovo medicinsko delovanje je pretrgala druga svetovna voj-
na. L. 1941 je padel v nemsko vojno ujetnistvo, najprej v Wolfs-
bergu na Koroskem in nato $e v Spittalu. Ker je v Mariboru
med vojnimi ujetniki domnevno izbruhnil pegavi tifus (bila sta
tbe meningitis in miliarna tbc), so ga prestavili v mariborsko
bolnisnico, da bi ujetnike zdravil, a ga nato na oddelku pustili,



da je opravljal pomembno infektolosko delo. Povezal se je z
narodno-osvobodilnim gibanjem. Dokler je lahko deloval na
infekcijskem oddelku, je bil oddelek zatocis¢e preganjanih in je
po njegovi zaslugi ohranil slovenski znacaj v toliki meri, da so
ga imenovali »slovensko republiko« v mariborski bolni$nici.

L. 1944 so nacisti prof. Bedjanica zaprli in ga obsodili na vecle-
tno jeco. Osvoboditev je pricakal v mariborskem zaporu.

Po osvoboditvi je dr. Bedjani¢ vodil infekcijski oddelek v Mari-
boru do konca 1. 1946, nakar ga je poklicala nasa alma mater, da
prevzame vodstvo Klinike in Katedre za infekcijske bolezni na
novoustanovljeni popolni Medicinski fakulteti v Ljubljani. Postal
je eden najaktivnejsih tvorcev Medicinske fakultete. S tem mu je
druzba omogotila, da je na svojem podroju napregel vse svoje
sposobnosti za ¢im prej$njo in ¢im boljSo izgradnjo nase Medi-
cinske fakultete, za njeno organizacijo v pedagoskem smislu, za
trdne osnove njenega znanstvenega dela, za pisanje in organizaci-
jo ucbenikov, za ¢im boljse pogoje njenega delovanja: za adapta-
cijo in §iritev klinike, za organizacijo klini¢ne infektoloske sluzbe.
Presenetljiva sposobnost za delo mu je omogocila uspehe na ve¢
podrogjih, pomembne za sedanje in bodoce rodove.

Doba, ko je infektolog brez mo¢i stal ob bolniski postelji in bil
navezan zgolj na nekaj simptomatskih zdravil, je minila. Upa-
nje, da bo nekot drugace, se je v desetih letih izpolnilo. Jubilant
je o tem zapisal: »Karl Domagk in Alexander Fleming sta od-
prla vrata v svet sulfonamidov in antibiotikov ter s tem korenito
spremenila odnose. Infekcijski oddelek je postal diagnosti¢no-
-terapevtska ustanova v toliki meri, da stopa njegova temacna
vloga sanitarno-policijskega zapora v prijetno ozadje.«

Ucbenik prof. Bedjanica »Infekcijske bolezni za medicince« je
dozivel do 1. 1970 stiri izpopolnjene izdaje, prav tako u¢benik
za medicinske sestre. Izpopolnitve so bile nujne, terjal jih je
nagli razvoj medicine na podrodju infektologije v povojnih
letih. Vsaka nova izdaja je prinesla nove izkusnje, vsako njegovo
znanstveno delo je bilo dragocen prispevek stroki in zdravni-
kom, ki se z njo ukvarjajo.

Strokovna in znanstvena dela prof. Bedjanica so izhajala v me-
dicinskih glasilih in kongresnih publikacijah doma in v tujini.
Preobsezen je njegov strokovno-znanstveni in poljudno-
znanstveni opus, da bi ga v celoti prikazali. Zato naj na kratko
ozna¢imo njegova najpomembne;jsa dela.

Ze 1.1946 so se pri nas zaleli pojavljati serozni meningitisi,
pri katerih je postalo Ze 1947 jasno, da gre glede na kliniko in
epidemiologijo za nekaj povsem novega, do takrat neznanega.
Tedaj se je pojavljalo to obolenje predvsem na gravitacijskem
podroéju infekeijske klinike v Ljubljani.

Prof. Bedjanic je intenzivno preuceval novo bolezen in je o njej
porocal Ze 1. 1948 na 1. kongresu jugoslovanskih zdravnikov v
Beogradu. Izkusen praktik je stopal na pot v znanstveno razi-
skovanje dobro pripravljen.

V naslednjih letih je vztrajno preuceval etiologijo in epidemi-
ologijo tega obolenja in k etiologiji in epidemiologiji klopne-
ga meningoencefalitisa prispeval najvedji delez. Do sredine
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sedemdesetih let je to virusno bolezen, ki jo prenasajo najcesce
klopi in se pojavlja v poletnih mesecih, vsestransko temeljito
preucil. Raziskovanja etiologije drugih vrst meningoencefalitisa
na nasem ozemlju je §tel za svojo glavno nalogo. Virusne infek-
cije Zivénega sistema so najvaznejse podrodje njegove znanstve-
ne dejavnosti. Ker je klini¢ni §tudij infekeij centralnega Zivéevja
in respiratornega trakta tesno vezan na virusni laboratorij, je
prav njegova zasluga, da smo dobili 1. 1957 sodoben virologki
laboratorij za vso Slovenijo.

To je bilo v ¢asu, ko je pred infektologi stal problem poliomieliti-
savletih 1953 do 1960 kot poglavitni problem nase infektologije.
Prof. Bedjani¢ se je z vso svojo energijo spoprijel s to boleznijo.
V boju proti njej je zasnoval in organiziral moderen respiracijski
center za tiste bolnike, pri katerih je paraliti¢ni proces napadel
dihalne organe, in za poliomieliti¢ne bolnike iz vse Slovenije.
Vendar se s tem v svojem prizadevanju ni zadovoljil. Stremel je
za tem, da bolezen udinkovito zatre. Sodeloval je na kongresih v
Lyonu 1956, v Zenevi 1957 in v Kébenhavnu 1960, ki so obrav-
navali vakcinacijo proti poliomielitisu. Tako je dosegel, da so bili
slovenski otroci Ze 1. 1957 zas¢itno cepljeni s Salkovo in kasneje

s Sabinovo vakcino. Kaks$no zados¢enje za infektologa, ki je 1961
ze lahko ugotovil, da poliomielitis ni ve¢ problem!

Prof. Bedjani¢ je bil pri iskanju novih poti v diagnostiki in v te-
rapiji infekcijskih bolezni neprestano na delu. L. 1950 je uvedel
sodobno zdravljenje Skrlatinke s penicilinom in s tem skrajsal
hospitalizacijo. Nenehno je zasledoval u¢inke nove terapije.
Izkugnje so pokazale, da je mozno zdraviti bolezen doma. In od
1. 1964 hospitalizacija ni ve¢ obvezna. Pomemben prispevek k
zdravljenju tetanusa je podal na L. strokovnem sestanku infekto-
logov SFRJ 1. 1963 v Zagrebu. Pomemben je njegov prispevek k
epidemiologiji in klini¢ni sliki ¢revesnih nalezljivih bolezni.
Prakti¢no ni pomembnejse infekeijske bolezni, pri kateri prof.
Bedjani¢ v svojem 25-letnem klini¢nem delu ne bi bil izbolj-

$al diagnostike in terapije in pri tem ne bi bil uporabil lastnih
izkusenj. V kliniki je vselej zadel pravo mero. Bolezni iz klini¢ne-
ga in epidemioloskega vidika do kraja pozna in jih posebno pri

zdravljenju ponovno preuuje.

Njegova dejavnost je segla preko meja nase drzave. L. 1955 je
predaval na medicinskih fakultetah v Angliji in Avstriji ter aktiv-
no sodeloval na §tevilnih mednarodnih in nacionalnih kongresih.

Obsega in vrednosti njegovega dela pa ne bi izérpali, &e bi
poudarjali samo njegovo znanstveno in pedagosko delo in ne
tudi stanovitno skrb za rast strokovne ravni infekcijske klinike.
Ogromen delezZ pri njegovem Zivljenjskem delu je zavzemalo
povrh vsega Se urejanje infekcijske klinike same. Veckratne
prezidave in adaptacije bivie siroti$nice v Japljevi ulici, kjer

je bila po drugi svetovni vojni names¢ena infekcijska klinika,
so spremenile zanemarjeno in neustrezno stavbo v ugledno
klini¢no ustanovo. Po njegovih zamislih so bili izdelani naérti
za prizidek k infekcijski kliniki. Prof. Bedjanic¢ je vztrajno ustno
in pisno utemeljeval nujnost gradnje in uspelo mu je zagotoviti
materialna sredstva za celotno izgradnjo. L. 1967 je klinika
dobila prizidek z ustreznim odstotkom enoposteljnih sob in
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otroskim oddelkom, ki s prizidano in adaptirano stavbo tvori
moderno, medicinskim in epidemioloskim nacelom ustrezajoco

infekecijsko kliniko.

Velik del svojih sil je prof. Bedjani¢ posvetil strokovnemu
razvoju klinike na podrogju diagnostike in terapije. Stanovitno
je sledil novim infektoloskim smerem in splo$nemu razvoju
medicine v najsir§em smislu besede. Za profesorja Bedjani¢a

je znadilen vpliv Horingove teorije o »cikli¢nih generaliziranih
infekcijah«. Temu teoreti¢nemu prijemu je prilagodil obravnavo
odnosa med organizmom in mikrobi, predvsem s patofiziolo-
skega, klini¢nega in terapevtskega vidika.

Razvoj infekcijske patologije in razvoj medicine je spodbudil
prof. Bedjanica, da je nakazal novo smer pri specializaciji infek-
tologije. Predlog je oblikoval Ze 1. 1961 ob ustanovitvi infekto-
loske sekcije SZD. L. 1973 je dokonéno izrazil svoje stalis¢e na
ob¢nem zboru SZD v Novem mestu: »V resevanju problemov
na podrodju infekcije organov in organskih sistemov sodelujejo
ali konkurirajo najrazli¢nejse panoge medicine, kirurgi¢no in
internisti¢no usmerjene. Nikjer pa tudi ne vidimo infektologa,
ki je bil pravzaprav v prvi vrsti poklican, da zdravi infekcijski
proces, saj mu je dala znanost v roke zdravila, ki so pri strokov-
no pravilni rabi zelo uspesna ... To zdravljenje sodi vsekakor v
roke infektologa, ki je za to tudi usposobljen.« Prof. Bedjani¢
se zavzema za specializacijo sodobne oblike: specializacijo iz
interne medicine ali iz pediatrije, tej pa naj sledi superspeciali-
zacija iz infektologije.

u—l-—_l_ -
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Prof. Bedjani¢ je vzgojil vse danasnje vodilne infektologe, zato
ni ¢udno, da se po vsej republiki ¢uti teznja po ustrezni ureditvi
infekcijskih oddelkov, kakor zahteva sodobna medicinska
znanost in sodobna epidemiologija. Skoraj vsi povojni slovenski
zdravniki, ki so diplomirali na medicinski fakulteti v Ljubljani,
so torej njegovi ucenci.

Krog jubilantovih strokovnih sodelavcev dale¢ presega obmocje
klinike. Vzgojil je znanstvene sodelavce, ki znajo ceniti svojega
mentorja. Pri njem je mogoce vsak hip najti trdno oporo, is-
kreno spodbudo, dobronamerno navodilo in strokovne nasvete.
Njegova metodi¢nost, razsodnost in izkusenost so same po sebi
zgled, ki vlece.

Sodelavci cenijo njegovo pravi¢nost, postenost, skromnost in
odkritosrénost. S temi lastnostmi, ki jih izraza njegova §iroko-
sréna osebnost, ustvarja vzduje za najtesnejse sodelovanje in
omogoca urejeno skupinsko delo. Ob bolniski postelji ne odkri-
va samo svoje Siroke in poglobljene strokovnosti, svojega znanja
in izku$enosti, temve¢ tudi toplo skrb za bolnikovo usodo, svojo
plemenito in globoko ¢love¢nost. Zato slovi njegova klinika po
¢istih in postenih medsebojnih odnosih in zglednem ravnanju

z bolniki.
L. 1970 je prof. Bedjani¢ zapustil mesto predstojnika klinike in

odsel v pokoj, vendar je ostal e naprej strokovni sodelavec. Se
naprej sodeluje pri vzgoji vseh vrst medicinskih kadrov: medi-
cincem prvega letnika predava latin§¢ino, na kliniki nadaljuje s

INFERCIJSKE
BOLEZNI
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AT Dr. Milko Bedjani¢ nacelnik resevalcev v
mariborski bolni$nici pred 1. 1947. Sam

Bedjaniceva delavna knjizica, kjer je
njegov priimek napisan nemsko, prav tak
pa je tudi njegov podpis (ljubeznivo po-
sredovala prim. Jelka Reberek Gorisek).

Naslovnica prvega slovenskega ucbe-
nika infektologije iz 1. 1947, ki ga je
spisal prof. Milko Bedjanic.
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je zapisal: »Najdragocenejsi pa je duh
nesebi¢ne pozrtvovalnosti, ki vodi ¢lane
v plemenitem tekmovanju k delu, Bogu
v Cast — bliznjemu v pomog&.« (Ljube-
znivo posredovala prim. Jelka Rebersek

Gorisek.)



svojo strokovno in znanstveno dejavnostjo. Slovenski infektolo-
gi in zdravniki drugih strok pri njem $e vedno is¢ejo strokovne
nasvete in napotke. V letih 1961 do 1970 je neposredno vodil
infektolosko sekcijo Slovenskega zdravniskega drudtva, sredi
sedemdesetih let pa je bil neposredni pobudnik celotne njene
dejavnosti in najpogoste;jsi predavatelj o najaktualnejsih vprasa-
njih imunologije in antibioti¢ne terapije.

L. 1972 je odigral pomembno druzbeno vlogo. V Kosmetu so
se pojavile ¢rne koze. Prof. Bedjani¢ je bil imenovan za vodjo
republiske skupine strokovnjakov z nalogo, da prepreci vdor
bolezni v Slovenijo. Nalogo je opravil z njemu lastno natanéno-
stjo in poklicno etiko.

Lahko sklenemo: strokovno delo mu je bilo vse Zivljenje
sredstvo za izviren izraz osebnosti, to ga je neprestano duhovno
bogatilo in mu $irilo kulturno zavest, ki jo je ogreval z ljubezni-
jo do glasbe in umetniske tvornosti nasploh, dale¢ od strokovne
oZine, vnet za vse, kar z lepoto laj$a Zivljenje.

Z dolgoletnim zdravnikovanjem je bil edini med slovenskimi
infektologi, ki mu je bilo dano doziveti velikanski napredek na
podroéju infektologije, in to v patologiji, diagnostiki in terapiji
infekcijskih bolezni. Ne samo doZiveti: dano mu je bilo, da je
sam tvorno in bistveno sodeloval pri odkrivanju in spoznavanju,
prav zato pa tudi pri uspesnem zdravljenju in zatiranju infekcij-

skih bolezni.
L. 1968 je bil izbran za dopisnega ¢lana SAZU, 1. 1973 pa

izvoljen za akademika, priznanje, s katerim je bil potrjen njegov
znanstveni prispevek medicini in priznano plodno delo v slo-
venski infektologiji. Vodil je tudi medicinski razred SAZU.

Delo prof. Bedjani¢a je v slovenski infektologiji prelomnica
med klasi¢no in moderno infektologijo. Njegov prispevek za
modernizacijo te stroke na Slovenskem je v resnici pomemben,
njegova vrednost neprecenljiva po obseznosti in vsestranskosti,
po znanstveni prodornosti in organizacijski uspesnosti. Upra-
vicena je ugotovitev: Njegovo delo v slovenskem zdravnistvu je
neminljive vrednosti.« (Lesnicar J. Akad. prof. dr. Milko Bedjanic
— sedemdesetletnik. Zdrav Vestn 1974; 43 (7-8): 369-72.)

Za sodelovanje in pomo¢ pri pripravi zapisa se zahvaljujem
prof. Petru Bedjani¢u, prim. Jelki Reber$ek Gorisek, prof. Fra-
nju Piklju in Senti Jaunig.

Bogdan Brecelj (I906-1986)

Pobudnika slovenske ortopedije in rehabilitacijske medicine
akademika Bogdana Breclja so njegovi sodelavci kot priljub-
ljenega predstojnika in jubilanta veckrat pisno predstavili,
zato tudi Cetrt stoletja po njegovi smrti nismo v zagati, ko
zelimo oziviti njegov lik. Posebej celovito spisani so prispevki
njegovega dolgoletnega sodelavca ortopeda, prof. dr. Srecka
Hermana, katerega strokovna besedila so sluzila za pripravo
tega zapisa. Da pa je ta predstavitev tudi bolj osebna, da bralcu
predstavi portretiranca ne le v beli halji, ampak tudi v $irsi
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cloveski podobi, smo k sodelovanju povabili njegova otroka,
zdravnika, kardiovaskularnega kirurga prim. mag. Alesa Brec-
lja in pedopsihiatrinjo prim. Mojco Brecelj Kobe. Obema se za
sodelovanje lepo zahvaljujem.

Bogdan Brecelj se je rodil 6. maja 1906 v Gorici, v druzini zna-
nega slovenskega zdravnika Antona Breclja (1875-1943) in ma-
tere Alice Casagrande kot najstarej$i med 11 otroki. Medicino je
$tudiral na Dunaju in v Innsbrucku, kjer je promoviral novembra
1929. Leta 1935 je opravil specialisti¢ni izpit iz kirurgije. Po spe-
cializaciji se je posvetil ortopediji in travmatologiji. Izpopolnjeval
se je v Nemdiji, Avstriji, Cehoslovaski in v Italiji. Specializacijo iz
ortopedije je koncal leta 1937 v Italiji. Kot volonter je zacel leta
1931 delati na takratnem Prvem kirurskem oddelku v Ljubljani.
Na tem oddelku je bil tudi ortopedski pododdelek, kjer je zacel
sodelovati s takratnim $efom ortopedije prim. Francem Minafem
(1889-1950). Od leta 1932 je sodeloval tudi na uroloskem
oddelku, ki ga je vodil dr. Rihard Jug (1875-1949). Junija 1937
je dr. Brecelj prevzel vodenje Ortopedskega oddelka in ga vodil
do leta 1942, ko je bil zaradi suma sodelovanja z Osvobodilno
fronto (OF) veckrat zaprt. Zaradi pomanjkanja dokazov je bil
izpu§éen. Leta 1943 je odsel v partizane in bil med ustanovni-
mi ¢lani sanitetne sluzbe OF za NOV in Partizanske odrede
Slovenije (POS). Bil je tudi vodja postojank, namestnik nacel-
nika sanitetnega oddelka glavnega staba NOV in POS, instruk-
tor sanitete VII. in IX. korpusa, od septembra 1944 pa glavni
kirurg NOV in POS. Po osvoboditvi je posvetil vse svoje moci
predvsem organizaciji ortopedske sluzbe. Hkrati je sodeloval pri

Akademik Bogdan Brecelj (1906-1986), idejni oée in zace-
tnik razvoja moderne ortopedije in rehabilitacije pri Sloven-
cih (iz arhiva druzine Brecel)).
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organizaciji popolne medicinske fakultete (MF) in je bil njen
prvi prodekan. (Herman S. Akademik profesor dr. Bogdan Brecel].
Zdrav Vestn 1993; 62: 287-91. http.//vestnik.szd.si/st6-5/5t6-5-
333-338-1.htm, datum stika 5. 9.2010.)

Skrb za razvoj ortopedije pri Slovencih

31. avgusta 1945 je bil dr. Bogdan Brecelj imenovan za rednega
profesorja ortopedije in predstojnika Ortopedske klinike. V
tezkih ¢asih po koncu 2. svetovne vojne, ko je ¢akalo na zdrav-
ljenje na stotine neozdravljenih ranjencev, vojnih invalidov in
drugih ortopedskih bolnikov, je bil prof. Brecelj edini ortoped v
Sloveniji. Z izredno energijo in organizacijskimi sposobnostmi je
pricel reevati najbolj perece probleme. Poiskal je sodelavce in jih
strokovno usposabljal. Leta 1949 je bil izvoljen za rednega ¢lana
Slovenske akademije znanosti in umetnosti (SAZU), leta 1961
za dopisnega ¢lana Srbske akademije znanosti in umetnost in
junija 1963 za dopisnega ¢lana Jugoslovanke akademije znanosti
in umetnosti — kasneje je postal tudi njihov redni ¢lan. Novem-
bra 1963 ga je akademija medicinskih znanosti Sovjetske zveze v
Moskvi izvolila za svojega tujega ¢lana.

Ortopedska klinika je bila v zacetku leta 1945 $e vedno gost
Kirurgke klinike. Imela je 35 postelj, leto kasneje pa se je Stevilo
postelj povecalo na 45. Sele spomladi leta 1947 se je Ortopedska
klinika preselila v prostore bivsega sanatorija Slajmerjev dom,
vendar ni dobila celotne stavbe, pa¢ pa le priblizno polovico, saj
je v njej potekalo ambulantno delo, ki se je leta 1957 preselilo v
Polikliniko, stevilo ortopedskih postelj pa se je povecalo na 87.
Dobila je tudi operacijski dvorani ter boljsi dostop do rentgenske

NLESS ;

Cemsenik, februar 1983. Smucarske
tekme Ortopedske klinike. Akad. Bog-

dan Brecelj testira smucisce (iz arhiva
druzine Brecelj).
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diagnostike. Prve mesece je bil prof. Breclju v pomo¢ le dr. Her-
bert Hawlina (1914-1988). Februarja 1946 je prisel na kliniko

$e dr. France Debevec (1915-2002), v letu 1947 pa $e zdravniki
Franc Derganc ml. (1911-1973), Radivoj Bobi¢ (r. 1917) ter
Edvard Pohar (1912-1997). Leta 1948 je na Ortopedsko kliniko
prisla pediatrinja Zvezda Zadnik (1909-2003). Nova klinika

je opravljala §tevilne naloge pri zdravljenju ortopedskih bolni-
kov. Poleg zdravljenja je bila pedagoska ustanova in je razvijala
strokovno doktrino. Ustanovila in razvila je sluzbo rehabilitacije
s potrebnimi ustanovami, $olami in kadri. Ortopedska klinika

se je pod vodstvom prof. Breclja postopoma razvila v vodilno
ustanovo ortopedske stroke ne samo v Sloveniji, pa¢ pa tudi v
nekdanji Jugoslaviji. Da bi stroka napredovala, je bil prof. Brecelj
pobudnik sodelovanja z rentgenologi in je pritegnil k delu prim.
Cirila Cirmana (1892-1981), kasneje pa je njegovo delo nada-
ljeval prof. Ludvik Tabor (1924-1997). Prof. Brecelj je bil tudi
pobudnik uvajanja novih metod dela, ki jih je po sodelovanju na
mednarodnih sre¢anjih prenesel domov. Uvedel je stevilne nove
operativne metode in tehnike. V letu 1947 je uvedel fiksacijo ko-
stnih odlomkov oz. kostnih delov po osteotomijah s plo$¢icami
vitalium in vijaki. Zacel je uporabljati kostne avtotransplantate
in zato leta 1952 organiziral kostno banko s homotransplantati.
Konservacija kosti je bila najprej kemi¢na z mertiosalom, nato pa
so po dveh letih presli na globoko zmrzovanje kosti. Skupaj s ke-
mi¢nim indtitutom ME, s prof. Dusanom Stucinom (1915-1976)
in Zelezarno Jesenice so izbrali nerjavece jeklo prokrom XI in po
nacrtih prof. Franceta Debevca izdelali razne vrste in oblike plosé
in vijakov za osteosinteze. Oktobra 1968 je bila vsajena tudi prva
totalna endoproteza kolka. Velika zasluga prof. Breclja je tudi
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Jugoslovanski predsednik Tito Broz in njegov zdravniski tim v ljubljanskem
Klini¢nem centru. Z leve sedijo internist prof. Stanislav Mahkota, Titova soproga
Jovanka Broz, Tito, ortoped akad. Bogdan Brecelj, kirurg prof. Martin Benedik in
radiolog prof. Ludvik Tabor (iz arhiva druzine Brecelj).



zgodnje odkrivanje in zdravljenje nepravilnosti otroskega kolka.
Z zgodnjim odkrivanjem, izobraZzevanjem mater in rednimi kon-
trolami je problem, ki je bil po vojni zelo pereg, prakti¢no resil.
Danes izpah kolka prakti¢no ne predstavlja ve¢ zdravstvenega
problema. Njegova zasluga in zasluga prof. Debevca je, da sta

ze v letu 1962 uvedla sodobno metodo osteosinteze po §vicarski
AO-tehniki. Med predstojnistvom prof. Breclja so uvedli tudi
mehani¢no podaljSevanje udov s pomocjo distrakcije kosti. Za to
metodo so razvili lastno modifikacijo Andersonovega elonga-
cijskega aparata, kasneje pa je prof. Srakar uvedel lasten zunanji
fiksater in distraktor. Kako dober posluh za otroke je imel prof.
Brecelj, kaze tudi to, da je zaradi dolgotrajne hospitalizacije otrok
ze v letu 1959 uvedel Solski pouk za hospitalizirane otroke, kjer
so se redno izmenjevali uéitelji Osnovne $ole Ledina. Prof. Bre-
celj je vedel, da za dobro rehabilitacijo ortopedskih bolnikov po-
trebuje dobre fizioterapevte, zato je Ze leta 1947 sprozil problem
organizacije in ustanovitve $ole za fizioterapevte. Tako je bila leta
1947 organizirana srednja $ola za fizioterapevte, ki je bila prva v
takratni skupni drzavi. Vodili so jo ortopedi Ortopedske klinike.
(Brecelj B. Razwaj ortopedije na Slovenskem. V: Smerdu F (ur.). Po-
slanstvo slovenskega zdravnika. Ljubljana: Slovenska matica, 1965:
180-2. Herman S, Srakar F. Ortopedija. V: Enciklopedija Slovenije,
zv. 8. Ljubljana: Mladinska knjiga, 1994: 173-4.)

Skrb za medicinsko rehabilitacijo

Zaradi velikega $tevila bolnikov s kostno tuberkulozo je bila Ze
poleti 1945 organizirana Bolnis$nica za kostno tuberkulozo v
Valdoltri. Bila je prva specializirana bolnisnica za osteoartikular-
no tuberkulozo in jo je v zacetku strokovno vodil prof. Brecel;.
Organiziral je $e bolni$nice v Rovinju in Sempetru pri Gorici.
Invalidnim otrokom nista bili nujno potrebni samo medicin-
ska oskrba in ortopedsko zdravljenje, temve¢ tudi fizikalno

Na Triglavu 1. 1936. Z desne: Stane Hudnik, Bogdan Brecelj,
Nada Hudnik.
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zdravljenje in izobrazevanje ter poklicno usposabljanje, zato je bil
aprila 1947 ustanovljen dom za invalidno mladino v Kamniku.
Na pobudo prof. Breclja je bil po programu rehabilitacijske sluz-
be, ki so ga izdelali strokovnjaki Ortopedske klinike v leta 1954,
organiziran in ustanovljen Republiski zavod za rehabilitacijo
invalidov. Ortopedi so sodelovali pri naértovanje in pri prvem
strokovnem vodstvu zavoda. V letu 1953 so zaradi epidemije
otroske paralize, da bi razbremenili Infekcijsko kliniko, reorga-
nizirali in prenovili zdravilis¢e Lasko v moderno rehabilitacijsko
ustanovo. Ob prizadevanjih prof. Breclja sta leta 1952 dobili
fizikalna medicina in rehabilitacija mesto tudi v ué¢nem programu
MEF. Kljub delu z bolniki, obremenitvam s pedagoskim delom

in $tevilnim organizacijskim nalogam je prof. Brecelj leta 1950
zalel raziskovati sklepno tekocino pri razli¢nih vnetjih, raziskoval
konzerviranje in uporabo kostnih presadkov, uporabo radioak-
tivnih izotopov pri zdravljenju nekaterih ortopedskih bolezni in
preuceval nove nadine zdravljenja kostne tuberkuloze. (Derganc
F Razvoj medicinske rebabilitacije v SR Sloveniji. V: Smerdu F
(ur.). Poslanstvo slovenskega zdravnika. Ljubljana: Slovenska mati-
ca, 1965:189-90.)

Vecino raziskovalnega dela pa je prof. Brecelj namenil pro-
blemom prirojenega izpaha kolkov. Organiziral in vodil je ve¢
raziskovalnih projektov s tega podro¢ja. Najvedji med njimi, ki je
stekel leta 1968, je vkljuceval vedje centre iz vse takratne skupne
drzave Jugoslavije. Odkril je nove zakonitosti in nove oblike pri
razvoju prirojenih malformacij kolka. Njegovo delo je prineslo
znanstveno osnovo za popolno preventivo in zgodnje odkrivanje
teh prirojenih nepravilnosti.

Delovno in prijateljsko vzdusje na Ortopedski kliniki se ni odra-
zalo le v §tevilnih strokovnih uspehih klinike, pa¢ pa tudi v dru-
Zabnem Zivljenju. Znane so bile vsakoletne novoletne proslave

Ob 80-letnici akad. Bogdana Breclja na Ortopedski kliniki v
Ljubljani leta 1986. Z leve sedijo: predsednik SAZU in spe-
cialist forenzi¢ne medicine akad. Janez Mil¢inski s soprogo
Vido Mil¢inski, akad. Bogdan Brecelj, patofiziologinja prof.
Ziva Majcen, patofiziolog akad. Andrej O. Zupandic, zadaj
ortoped prof. France Srakar (iz arhiva druZine Brecelj).
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na kliniki, sindikalni izleti na Psinc, kjer je imel prof. Brecelj
skromno planinsko koco, ki si jo je delil s planinskimi prijatelji
(Stane Hudnik, Miro Jersi¢, Nevina Prevec). Ortopedska klinika
je prva v takratni Klini¢ni bolni$nici organizirala smucarske
tekme za svoje delavce. Po njenem vzoru so nato v KC vrsto let
organizirali zimske in poletne $portne igre in tekme. Ze takrat so
se zdravstveni delavci zavedali, da je nujno potrebno z zgledom
vsakodnevno dokazovati, da zdrav duh potrebuje zdravo telo in
da je preprecevanje bolezni enako, ¢e ne $e bolj pomembno od
uspesnega zdravljenja bolezni. Zato so propagirali rekreacijo.

Svoje znanje in izkugnje je prof. Brecelj posredoval tudi drugim
ustanovam in republikam. Bil je idejni vodja in glavni organizator
priprav na organizacijo travmatoloske sluzbe v federaciji, nato pa
je sodeloval tudi pri prvem zveznem programu za rehabilitacijo
invalidov. Izdelal je podroben program sluzbe za rehabilitacijo

za Bosno in Hercegovino. Sodeloval je tudi pri ustanavljanju
medicinskih fakultet v Sarajevu in v Skopju. Ob skopskem
potresu je bil s svojo zdravstveno ekipo izredno uspesen. Zaradi
velikih uspehov pri razvoju ortopedske in rehabilitacijske sluzbe,
zaradi $tevilnih znanstvenih publikacij in obseZnega znanstveno-
raziskovalnega dela je bil izvoljen med ¢lane uglednih akademij
in v strokovna zdruZzenja. Bil je ¢lan drutva za ortopedijo in
travmatologijo Francije, ¢lan drustva ortopedov in travmatologov
Bolgarije, ¢lan mednarodnega drustva za rehabilitacijo invalidov
v New Yorku, ¢astni ¢lan mednarodnega zdruzenja za ortopedijo
(SICOT) v Bruslju, ¢astni ¢lan Zdruzenja slovenskih zdravniskih
drustev in Castni ¢lan jugoslovanskega ortopedskega zdruzenja
ter zasluzni profesor ljubljanske Univerze. Prof. Brecelj je vrsto
let spremljal predsednika Jugoslavije mar§ala Tita na njegovih
stevilnih drzavniskih obiskih v Evropi in po svetu, med njegovim
zdravljenjem v Klini¢nem centru je bil vodja njegove zdravniske
ekipe. Za izredno obsezno strokovno znanstveno in organizacij-
sko delo je dobil ve¢ druzbenih priznanj in odlikovanj. Bil je no-
silec partizanske spomenice 1941, za delo na podrocju ortopedije
in medicinske rehabilitacije je leta 1986 prejel Kidri¢evo nagrado.

Ljubezen do gora

Ob predanosti medicinski stroki in znanosti so v prostem ¢asu
prof. Breclja osvojile gore. Z njimi se je spoznal Ze v mladih $ol-
skih letih. V letih $tudija medicine v Innsbrucku se je Ze odpra-
vljal v gorska brezpotja in se razvil v odli¢nega plezalca alpinista.
V Innsbrucku je skupaj z nekaterimi slovenskimi kolegi dodobra
spoznal tirolsko-avstrijski alpinizem, njegove dosezke in tehniko,
posebno pa plezalsko in redevalno opremo. To znanje je prinesel
domov in se izpopolnjeval, ko je postal odbornik osrednjega
odbora Slovenskega planinskega drustva (SPD) v Ljubljani.
Plezal, hodil in smucal po gorah pa ni le za lastno zabavo, bil

je alpinisti¢ni in gorskoresevalni predavatelj ter instruktor na
te¢ajih in vajah v organizaciji SPD, pa tudi prakti¢ni reevalec.
Nekaj ¢asa je bil tudi nacelnik tedanjega osrednjega resevalne-
ga odseka SPD v Ljubljani. Leta 1933 je napisal za tiste Case
poucno brosuro Prva pomo¢ in resevanje v gorah, kjer je prvi
opredelil in zaértal osnovno organizacijo nase gorske reevalne
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sluzbe in potek resevanja. Prof. Bogdan Brecelj je tudi po vojni,
kljub $tevilnim poklicnim in druzbenim dolZnostim, veliko
prostega Casa posvecal goram. Leta 1952, v znanem zapletu ob
majski tragediji v Severni steni Spika, je znova prevzel nacelstvo
takrat na novo ustanovljene komisije za gorsko resevalno sluzbo
pri Planinski zvezi Slovenije. Pomiril je duhove in razprtije med
resevalci, sluzbo pa organiziral in izpopolnil na posodobljenih
nacelih. Za svoje pionirsko delo v gorski resevalni sluzbi in v
razvoju planinstva ter za delovanje v planinskih vrstah je prejel
vsa priznanja in ¢astne znake PZS in PZ]. (Potocnik M. Proi je
zacrtal osnovno organizacijo nase gorske resevalne sluzbe. Planinski
vestnik 1986; 10: 466-7.)

V druzinskem Kkrogu

Vojna je posegla v marsikatero osebno Zivljenje in tako je razdrla
tudi prvi zakon Bogdana Breclja z Ursulo Wuttke, sposobno fi-
zioterapevtko, ki jo je spoznal na specializaciji v Berlinu in imel z
njo tri otroke. Po vojni je spoznal zdravnico dr. Damjano Bebler,
specialistko higiene in epidemiologije, s katero si je ponovno
ustvaril druzinsko sreco. V novi druzini je odras¢alo vseh njunih
pet otrok, trije so sledili poklicni poti stardev, dve pa sta koncali
$tudij prava in arhitekture. Posebej povezovalni za vse druzinske
¢lane so bili Zivahni veerni pogovori ob okrogli mizi v dnevni
sobi. Tam so bili prav na veliko zadovoljstvo oceta Breclja dobro-
dosli tudi prijatelji mlajse in starejSe generacije. Bogato in polno
Zivljenje pa mu Zal ni prizaneslo z Zalostno prezgodnjo izgubo
najstarej$e héerke. Vse Zivljenje je imel iskrene in zveste prijatelje,
med njimi so bili profesorji Dusan Stucin, Janez Milcinski, Ziva
Majcen, Andrej Zupan(:ié, Dorce Sardo¢, Mike Leinbach in ste-
vilni drugi, ki so prav tako zahajali v njegov dom. Z nekaterimi
izmed njih je uzival v planinah, ko mu je ¢as to dopuscal. Tega pa
je bilo vse manj in manj. NajbliZjim so ostali veseli spomini na
bozi¢ne vecere pri noni in novoletna praznovanja z obljubami za
»vito novog, z obljubo predvsem Zeni Damjani, da bo v novem
letu vse drugace in predvsem, da bo ve¢ ¢asa za druzino in tudi
zdravje. Brecljeva mati je docakala enaindevetdeset let in bila
nanj zelo ponosna. Vse Zivljenje mu je za rojstni dan pripravljala
posebno slas¢ico po starih vipavskih receptih. V pozni starosti ji
je po zlomu kolka vstavil totalno endoprotezo in bil zaskrbljen,
kako bo prenesla novico, zato je menil, da je bolje, da se podrob-
nosti zamoldi. Pa ga je prehitela reko¢; daj no daj, Bogdan, mislis,
da ne vem, da si mi dal umetni kolk, saj sem brala v ¢asopisu, da
to sedaj delate... Lepo se je rehabilitirala in tako ji je Zivljenje
podaljsal gotovo za deset let.

Bogdan Brecelj je bil osebno zelo delaven in skromen in je te
vrednote prenesel tudi na svoje bliznje. Kot zdravnik je imel izje-
men C¢ut za bolnika kot ¢loveka, pa tudi za njegove osebne tezave,
zato so se Stevilni obracali nanj po nasvete Se dolgo potem, ko ni
ve¢ operiral in delal v ambulanti. Vsakemu se je osebno posvetil
in do konca spostoval osnovna zdravnikova nacela, to je enakost
do vseh in molée¢nost. Zanj in za njegove sodelavce je vedno
veljal le zakon »Salus aegroti suprema lex.«
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Staroste slovenske ortopedije na novoletnem srecanju leta 1974. Z leve si sledijo profesorji Franc Debevec, Bogdan Brecelj,

Edvard Pohar, Herbert Hawlina in Radivoj Bobi¢ (iz arhiva Ortopedske klinike).

LR
7

-

Kolektiv Ortopedske klinike leta 1957 s §tudenti Visje $ole za fizioterapevte. Z desne: ar. Ivan Pintari¢, NN, prof. Edvard Pohar,
prof. Bogdan Brecelj in NN (iz arhiva Ortopedske klinike).
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Sta razli¢ni vrsti merilnih instrumentov med seboj izmenlji-
vi? Lahko uporabimo enega namesto drugega? Kako dobro

se ujemajo z njima izmerjene vrednosti? In kako naj ocenimo
njuno ujemanje? Preden zaénemo v praksi uporabljati nov
merilni instrument, Zelimo ugotoviti njegovo ujemanje z ne-
kim drugim, Ze uveljavljenim ali referenénim. Za ocenjevanje
ujemanja moramo izbrati prave, relevantne atribute merjenja
in povedne nacine njihovega povzemanja oz. prikaza. Prispe-
vek predstavlja prakti¢ni pristop k ocenjevanju ujemanja.

Ocenjevanje ujemanja merilnih naprav ali metod — po

navadi dveh, lahko pa tudi ve¢ — je pomembno na stevilnih
podrogjih. Medicina je eno tistih, kjer je dinamika razvoja
novih, preprostejsih, cenovno ugodnejsih ali kako drugace
primernejsih naprav zelo Zivahna. Pomemben segment so
naprave za samomerjenje, ki bolnikom pomagajo obvladovati
bolezen in preprecevati zaplete, od merilnikov krvnega tlaka
prek tistih za merjenje najvecjega pretoka izdihanega zraka
do merilnikov glukoze v krvi; ocenjevanje ujemanja je pri
taksnih pripomockih $e zlasti pomembno in zanimivo.

Za prakti¢ni prikaz nekaterih nacel in postopkov ocenjevanja
ujemanija smo izbrali simulirane podatke resni¢nega primerjanja
dveh vrst merilnikov glukoze v krvi. Za (inter)aktivno spremlja-
nje tega prispevka so podatki dostopni na spletni strani http://
rosigma.si/clanki/ujemanje/, kjer so na voljo Se nekateri drugi
viri oz. povezave.

Clanek najprej predstavi pojma to¢nost in natanénost, ki sta
klju¢na v ocenjevanju ujemanja. Nato se dotakne dveh znanih,
za vrednotenje ujemanja nepravih, a §e vedno pogosto rabljenih
metod. V osrednjem delu obravnava tri prakti¢ne, deloma kom-
plementarne nacine za grafi¢ni prikaz in opisno oceno ujema-
nja. Na koncu pa sta predstavljeni dve metodolosko zahtevnejsi,
formalni statisti¢ni metodi analize ujemanja.

Kljuéna pojma na podro&ju merjenja sta to¢nost in natanénost.
Toénost (anglesko: accuracy) pove, kako blizu je izmerjena
vrednost dejanski, resni¢ni vrednosti. Natancnost (anglesko:
precision) pove, kako blizu so si izmerjene vrednosti ene in
iste koli¢ine, merjene pod enakimi pogoji. Merilni instrument
mora biti to¢en in natanten — mogoca pa je tudi katerakoli
druga kombinacija: lahko je to¢en in nenatancen, netocen in
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natancen ali kar netocen in nenatancen hkrati. Nazoren prikaz
tega je ilustracija s tarco (slika 1). To¢nost razkriva, kako blizu
sredini tarée (resni¢ni vrednosti) so nasi zadetki (meritve),
natanénost pove, kako razprieni (variabilni) so. Tako je npr.
izid na tretjem prikazu (»to¢no, vendar ne natan¢no«) slike
tocen, ker so vsi zadetki razporejeni okrog resni¢ne vrednosti,
ni pa natancen, ker so razsejani precej siroko okrog nje.

Popolno ujemanje pomeni enako to¢nost in enako natanénost
dveh metod. Ceprav seveda vedno Zelimo, da bi bila pricako-
vana vrednost meritev ¢im bliZje resni¢ni vrednosti R in da bi
bila variabilnost ¢im manjsa, to dvoje ni predmet ocenjevanja
ujemanja. Zavedati se namre¢ moramo, da za razliko od ilu-
stracije pri ocenjevanju ujemanja tarce v resnici ne vidimo. Pred
seboj nimamo njenih krogov, ampak le zadetke. Tar¢o bi nam

v teh okolid¢inah »naredil vidno« nek zlati standard merjenja, a
potem ne bi §lo ve¢ za ujemanje, temve¢ za vprasanje kalibracije,
umerjanja testiranega instrumenta. Pri ocenjevanju ujemanja pa
resni¢ne vrednosti ne poznamo.

@

Tocno in natanéno Ne to€no, vendar natancno

Tocno, vendar ne natancno Me to€no in ne natanéno

Slika 1. To¢nost in natancnost pri streljanju v tarco. Vsaka
pika predstavlja en strel — to pri merjenju ustreza eni meritvi.



Klasi¢éni model merjenja predstavlja odnos med izmerjeno
vrednostjo x, resni¢no vrednostjo R ter sistemati¢no napako
(pristranskostjo) B in slu¢ajno napako merjenja € z enacbo:

x=R+pf+¢ [1]

Vsaka izmerjena vrednost torej vklju¢uje nek odklon od
resni¢ne vrednosti, ki ga ustvarjata obe napaki. Sistemati¢na je
pogosto povezana z instrumentom ali (dosledno) nepravilnim
izvajanjem merjenja. Slu¢ajna je plod stevilnih slucajnih vplivov,
zato praviloma privzamemo, da je porazdeljena normalno s
srednjo vrednostjo 0.

Ker resni¢ne vrednosti ne poznamo, nam za ocenjevanje ostane-
ta sistemati¢na in slucajna napaka f8 in e. Seveda Zelimo, da se
metodi sistemati¢no ne razhajata in da je njuna (skupna) varia-
bilnost ¢im manjsa — torej Zelimo, da je 5 = 0 in € ¢im manjsi. Iz
enacbe [1] je razvidno, da se lahko za ovrednotenje obeh napak
pravzaprav opremo le na razlike parov meritev, opravljenih

z eno in drugo, starejSo in novejso, referenéno in primerjano
metodo. To dejstvo je kljuéno za nadaljnje razmisljanje.

Tukaj sta potrebni dve opombi. Prvi¢: pri preskusanju nove
metode ocenjevalci v praksi starejso, dotlej rabljeno metodo
radi obravnavajo kot zlati standard. To je praviloma neuteme-
ljeno in zato neustrezno. In drugié: pri ocenjevanju ujemanja

je v ospredju prakti¢na sprejemljivost, ta pa je zelo odvisna od
konkretnih okolis¢in. Zgled: razumljivo je, da je sprejemljivost
ujemanja drugacna, e je nek merilnik namenjen mnozi¢ni
presejalni uporabi, kot ¢e je namenjen uporabi v enoti za inten-
zivno nego. Formalno statisti¢no testiranje, ki se ga dotikamo
na koncu prispevka, zaradi tega nikakor ne more nadomestiti
vsebinskega preudarka. Zato je izredno pomembno, da pri oce-
njevanju ujemanja meje sprejemljivosti vedno vnapre; opredelimo
pred izvedbo postopkov, opisanih v nadaljevanju.

Povzemimo: pri oceni ujemanja nas zanimata to¢nost in na-
tancnost, pri¢akovana vrednost in variabilnost oz. sistemati¢na
in slu¢ajna napaka meritev. Da bo ocena ujemanja relevantna,
mora zajeti enega teh parov. Zgornji razmisleki so ustrezno
izhodisce tako za izbiro metod analize ujemanja kot za vredno-
tenje porocil o analizah. Prav v taksnih porodilih pa kot metodi
ocenjevanja ujemanja $e vedno pogosto sre¢amo korelacijo in
linearno regresijo, Geprav zanj nista primerni in tudi ne ustrezni.
Poglejmo, zakaj.

Korelacija je mera (linearne) povezanosti. Najpogosteje je iz-
razena s Pearsonovim korelacijskim koeficientom kot razmerje

med kovarianco rezultatov obeh metod in zmnozkom njunih
standardnih odklonov:

2
O-XY

Pxy =
OOy

Gre torej za razmerje med skupno variabilnostjo rezultatov
obeh metod in variabilnostjo rezultatov vsake metode zase.
Koeficient korelacije ne zajema to¢nosti. Prav tako ne zajema
variabilnosti razlik parov, ki nam kaZejo natan¢nost. Primerja
le obe skupini rezultatov v celoti, ne parov. Zato za ocenjevanje
ujemanja ni primeren.

O neustreznosti govori e nekaj drugih dejstev. Tako npr. vemo,
da metodi za merjenje istega parametra gotovo korelirata v
toliksni meri, da je ocenjevanje statisti¢ne znacilnosti korelacije
brez pomena.' Ker korelacija ne vklju¢uje to¢nosti, lahko med
seboj povsem korelirajo (p = 1) tudi vrednosti, ki se ne ujemajo.
Ujemanje je popolno le pri tistih, ki leZijo na ¢rti enakosti (x =
y), oz. je dobro pri tistih, ki leZijo dovolj blizu nje. Poleg tega

se korelacija z razponom merjenih vrednosti povecuje: ker za
preverjanje metod praviloma uporabljamo meritve v celotnem
razponu moznih vrednosti, to pripomore k vedji korelaciji, a je
brez pomena za vrednotenje ujemanja. In ne nazadnje: korela-
cija je lahko zelo visoka kljub slabemu ujemanju metod (to je
mogoce preveriti z naborom podatkov na spletni strani, ki tukaj
ni prikazan).

Ceprav je Pearsonov korelacijski koeficient za ocenjevanie uje-
manja oitno neprimeren, obstajajo nekateri drugi koeficienti,
ki so izra¢unani drugace in so za tak$no ocenjevanje primernej-
§i. Dva od njih sta na kratko predstavljena na koncu ¢lanka.

Z linearno regresijo Zelimo izraziti razmerje med (korelirani-
ma) spremenljivkama z linearno enacbo oblike:

y=kx+n

Osnovni namen je napovedovanje vrednosti ene spremenljivke
na podlagi druge. Konstanta £ pri tem pomeni naklon regresij-
ske premice in 7 njeno presecisée na ordinatni osi.

Podobno kot korelacija tudi regresija ne daje vpogleda v to¢nost
in natan¢nost. Po drugi strani pa nas pri ocenjevanju ujemanja
ne zanima napovedovanje rezultatov ene metode iz rezultatov
druge. Na prvi pogled se sicer lahko zazdi, da je mogoce uje-
manje oceniti iz vrednosti naklona in prese¢is¢a (naklon 1 kot

1 Bland JM, Altman DG. Statistical methods for assessing agreement between two
methods of clinical measurement. Lancet. 1986; 1(8476): 307-10.

Revija ISIS - Oktober 2010

45



46

domnevna ustreznica natan¢nosti in prese¢isce 0 kot domnevna
ustreznica to¢nosti). Vendar s tem v resnici ocenimo povpre¢no
skladanje za skupino, ne za posamezne pare meritev; pripada-
jo¢a variabilnost ocene £ in 7 pa pravzaprav onemogoca praktiéno
interpretacijo. Poleg tega linearna regresija predpostavlja vrednosti
neodvisne spremenljivke brez merske napake, pri ocenjevanju
ujemanja pa imata napako obe spremenljivki (kar celo v primeru
umestne regresijske analize zahteva druga¢no metodo, npr. Demin-
govo regresijo).

Regresija sicer ima svoje mesto v drugih okvirih primerjav (npr. ka-
libracija, dejansko napovedovanje rezultatov ene metode na podlagi
druge). Toda ¢e nas zanima prakti¢na enakovrednost metod oziroma
Ce se sprasujemo, ali lahko z novo metodo nadomestimo staro, mora-
mo ovrednotiti njuno ujemanje: v tem primeru velja prej zapisano.

Poglejmo zdaj tri nacine, ki nazorno, grafi¢no prikazejo ujemanje
metod in omogo¢ajo opisno oceno ujemanja. To so Bland-
Altmanov diagram ali diagram razlik, Krouwer-Montijev
diagram, bolj znan kot gorski diagram, in diagram Luiza in
sodelavcev, poimenovan diagram preZivetja ujemanja. Najbolj
uveljavljeni med njimi, Bland-Altmanov; ostaja temeljni nacin

grafi¢nega prikaza, ki ga druga dva povedno dopolnita.

Poudarimo $e enkrat, da je treba pred uporabo teh prikazov vnaprej
opredeliti prakti¢no sprejemljivo mejo razlik med metodama, oz.
reeno drugade, prakti¢no nepomembno razliko (po navadi jo
oznatimo z §).

V ¢lanku, ki je postal najbolj citiran prispevek v zgodovini ugledne
revije The Lancet, sta Bland in Altman’ za ocenjevanje ujemanja
predlagala metodo, ki je postala standard. Metodo sta pozneje Se
nadgradila.?

Postopek je, da izratunamo povpredja vseh parov meritev in razlike
vseh parov meritev dveh merilnikov. Povpredja nanesemo na absciso
in pripadajoce razlike na ordinato (slika 2).

Ker resni¢ne vrednosti v posameznem paru meritev ne poznamo,
pravita avtorja, je njena najboljsa ocena povpredje obeh meritev.
Podobno z razlikami posameznih parov meritev ocenimo variabil-
nost. Povpregje teh razlik nam sluzi za oceno sistemati¢ne napake
(pristranskosti). Vse povedano je mogoce izpeljati iz enacbe [1].
Pomembni sta e meji, ki ju imenujemo 95-odstotni meji ujemanja.
Ce povpredje razlik oznacimo z p, njihov standardni odklon s ¢ in
predpostavimo normalno porazdelitev razlik (tj. napak), sta 95-od-
stotni meji ujemanja p + 1,96 o in p— 1,96 o. Ker sta ti meji uje-
manja vzor¢ni oceni s svojo lastno standardno napako, je to napako
treba upostevati za natan¢no doloditev razpona meja ujemanja; njena
velikost je seveda odvisna od variabilnosti razlik in velikosti vzorca.

2 Bland JM, Altman DG. Measuring agreement in method comparison studies. Stat
Methods Med Res. 1999; 8(2): 135-60.
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Bland-Altmanov diagram razlik
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Slika 2. Bland-Altmanov diagram razlik za dva merilnika
glukoze v krvi. Polna ¢érta oznacuje povpredje razlik, ¢rtkani
¢rti 95-odstotni meji ujemanija, pikéasti ¢rti pa »zunanji«
meji 95-odstotnega intervala zaupanja za ti meji ujemanja.
Povpregje razlik je - 0,4 mmol/l, kar pomeni, da merilnik 2 v
povpredju pokaze za 0,4 mmol/I ve&je vrednosti kot meril-
nik 1 (pristranskost oz. sistemati¢na napaka). Trenda ni, prav
tako ni spreminjanja variabilnosti (tj. heteroskedasti¢nosti).

O ustreznem ujemanju metod govorimo, e je dovolj velik delez
razlik na Bland-Altmanovem prikazu dovolj majhen oz. dovolj blizu
0. Kaj pa je dovolj blizu 0, moramo vnaprej, pred testiranjem, dolociti
z izbiro ustrezne J .

Bland-Altmanov diagram prikaze (relativno) to¢nost s pov-
predjem razlik in natan¢nost z razprienostjo razlik. S tem po
drugi strani zelo nazorno prikaze odmike tega dvojega. Odmik
povpredja razlik od 0 pomeni sistemati¢no napako (pristran-
skost); ¢e na diagramu ni drugih odklonov, je to napako mogoce
ratunsko korigirati. Velika variabilnost napak pa je resna
pomanjkljivost (tudi brez sistemati¢ne napake, z njo pa $e bolj),
ki bistveno vpliva na oceno sprejemljivosti ujemanja.

Poleg pristranskosti in prevelike variabilnosti lahko diagram
razkrije zlasti §e dva druga odklona: (1) trend (povpre¢na
napaka se spreminja z velikostjo merjene vrednosti) in (2)
spreminjanje variabilnosti (t.i. heteroskedasti¢nost: porazdelitev
to¢k na diagramu v obliki troblje). V taksnih primerih pride v
postev analiza s transformacijo (npr. logaritemska transformaci-
ja) podatkov. Podrobnosti presegajo okvir tega prispevka, so pa

predstavljene v ¢lanku Blanda in Altmana.?



Krouwer in Monti® sta zasnovala grafi¢ni prikaz, komplementa-
ren Bland-Altmanovemu. Formalno nosi ime »diagram prepo-
gnjene empiri¢ne kumulativne porazdelitve«, kratko in nazorno
pa sta ga imenovala »gorski diagram.

Postopek je, da izratunamo razlike vseh parov meritev, te raz-
like rangiramo in rangiranim vrednostim dodelimo percentile.
Dobljene percentilne vrednosti »prepognemox tako, da vsem
percentilom > 50 priredimo vrednost 100 — percentile. Ko na
absciso nanesemo razlike parov vrednosti in na ordinato izra-
¢unane »prepognjene percentile«, dobimo prikaz porazdelitve
razlik med metodama (slika 3).

Poudarek gorskega diagrama je predvsem na centru podatkov in
njihovih repih. Ce med metodama ni sistemati¢nega razhajanja,
je vrh krivulje (»gore«) nad 0, sicer je vrh nad mediano razliko.
Repa krivulje kazeta razhajanje med metodama: kolikor krajsa
sta, toliko manjse je razhajanje. Med prednostmi tega prikaza
so: neobcutljivost za osamelce (tj. skrajne vrednosti, ki v Bland-
-Altmanovem prikazu razirijo meji ujemanja), lazje ugotavlja-
nje osrednjih 95-odstotnih podatkov (tudi ¢e porazdelitev ni
normalna), laZja ocena percentilov velikih razlik in lazja primer-
java razli¢nih porazdelitev. Prakti¢na prednost pa je, da lahko na

Gorski diagram
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Slika 3. »Gorski diagram« Krouwerja in Montija. Polna
navpi¢na ¢rta oznacuje razliko 0; ker vrh ni na njej, to kaze
sistemati¢no napako: merilnik 2 pokaze 0,4 mmol/l vegje
vrednosti. Vodoravna polna ¢rta oznacuje 5. oz. 95. percentil.
Krivulja je primerno simetri¢na, kar je zaZeleno.

3 Krouwer JS, Monti KL. A simple, graphical method to evaluate laboratory assays.
EurJ Clin Chem Clin Biochem. 1995; 33(8):525-7.

istem diagramu prikazemo krivulje za ve¢ parov metod in tako
obnasanje dveh ali ve¢ novih metod v primerjavi z referenéno.

Ta prikaz je novejsi in manj znan. Luiz in sodelavci* so ga poi-
menovali tako, ker temelji na krivulji, podobni Kaplan-Meierje-
vi krivulji iz analize prezivetja.

Postopek je, da izratunamo absolutne razlike parov meritev in
vsaki razliki priredimo kumulativni delez razlik, ve¢jih od nje

PrezZivetje ujemanja

08

06

04

delez neskladnih vrednosti

02

0.0

|merilnik 1 - merilnik 2| [mmol/]

Slika 4. Diagram »preZivetja ujemanja« po Luizu in sod. Pol-
na ¢rta prikazuje delez neskladnosti pri posamezni vrednosti
absolutne razlike med metodama. Crtkani érti oznacujeta
zgornjo in spodnjo mejo 95-odstotnega intervala zaupanja.

(delez neskladnosti). Na absciso nanesemo absolutne razlike, na
ordinato delez neskladnosti. Dobljeno krivuljo lahko obravna-
vamo kot krivuljo prezivetja (le da je namesto ¢asa absolutna
razlika parov, pari pa »prezivijo« natanko do tocke svoje absolu-
tne razlike). Tako kot za Kaplan-Meierjevo krivuljo je mogoce
izraCunati tudi intervale zaupanja. Krivuljo preZivetja ujemanja
s 95-odstotnimi intervali zaupanja prikazuje slika 4.

Na abscisi izberemo razliko in na ordinati od¢itamo delez
(ne)skladnosti. Tako npr. vidimo, da se za ve¢ kot 0,3 mmol/l
razlikuje ~70 odstotkov meritev in za ve¢ kot 0,5 mmol/1

~55 odstotkov. Delez razlik, manjsih od dolocene, odéitamo

od zgornje meje diagrama (tj. odstejemo od 1: za 0,3 0z. 0,5
mmol/] npr. znagata ~30 odstotkov in ~45 odstotkov). Diagram

4. Luiz RR, Costa AJ, Kale PL, Werneck GL. Assessment of agreement of a quanti-
tative variable: a new graphical approach. J Clin Epidemiol. 2003; 56(10):963-7.
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pomaga oceniti prakti¢ni pomen razlik v ujemanju: ¢e bi npr. za
8, izbrali < 1 mmol/l, temu ustreza ~70 odstotkov meritev, ¢e bi
izbrali < 1,5 mmol/l, jih ustreza ~90 odstotkov. Za oba deleza
lahko ocenimo tudi 95-odstotni interval zaupanja (v prvem
primeru je ~60-80 odstotkov in v drugem ~80-95 odstotkov).

V nasprotju z Bland-Altmanovim diagramom ta diagram ne
razkrije sistemati¢ne razlike med metodama in tudi ne omo-
goca odkrivanja heteroskedasti¢nosti ali trenda. Primeren je
torej kot dopolnilo Bland-Altmanovemu. Kar zadeva prednosti,
avtorji kot eno navajajo moznost analize vpliva sospremenljivk
in kot drugo (Ceprav gre v prvi vrsti za opisni na¢in) mozZnost
formalnega statisti¢nega preverjanja znacilnih razlik med
krivuljami.

Z omembo formalnega testiranja se dotikamo podro¢ja, s
katerega bomo le na kratko orisali dve taksni metodi za zvezne
spremenljivke: intraklasni korelacijski koeficient (ICC) in
konkordan¢ni korelacijski koeficient (CCC). V prispevku smo
se sicer osredotodili na primerjavo dveh metod, a omenjena
koeficienta omogocata tudi primerjavo ve¢ kot dveh hkrati.

Intraklasni korelacijski koeficient (ICC) temelji na analizi
variance (ANOVA) s ponavljajodimi se meritvami. Zamisel je,
da celotno variabilnost podatkov razélenimo na variabilnost
merjenih vzorcev, variabilnost merilnih metod in variabilnost
slu¢ajne napake. Koeficient lahko izra¢unamo iz vrednosti
ustrezne tabele ANOVA, je pa v bistvu razmerje med variabil-
nostjo merjenih vzorcev in celotno variabilnostjo. En mozni
zapis je:®

oy

Pr="Z 7.
O, +0;+0;

pri Cemer so ¢® variance, indeksi pa pomenijo: ¥ med vzorci,

B med metodami in € slu¢ajnih napak. Obstaja ve¢ razlicic
ICC. Vrednost ICC je precej tezko tolmaciti. Obstajajo sicer
razvrstitve, ki intervalom teh vrednosti prirejajo opisne ocene
(odli¢no, dobro, slabo ... ujemanje), toda v resnici je oceno treba
ovrednotiti od primera do primera.

Zavedati se je treba dolo¢enih omejitev metode. Najbolj o¢itna
je, da je ob¢utljiva na variabilnost vrednosti: ve¢ja variabilnost
merjenih vrednosti med vzorci povecuje moznost visokega ICC
(in obratno). Ker metode praviloma ocenjujemo v ¢im Sir§em

5 Choudhary PK, Nagaraja HN. Measuring Agreement in Method Comparison
Studies — A Review. In: N. Balakrishnan N, Kannan N, Nagaraja HN, eds: Advances
in Ranking and Selection, Multiple Comparisons, and Reliability: Methodology and
Applications. Boston: Birkhiuser Boston, 2005, 215-244.
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razponu vrednosti, je moznost taksnega vpliva precejsnja. Poleg
tega je metoda parametri¢na in tako zahteva normalno poraz-
delitev spremenljivk, enakost varianc in neodvisnost napak.

Konkordanéni korelacijski koeficient (CCC), po svojem avtorju
znan tudi kot Linov koeficient, je indeks ujemanja, opredeljen
kot:

2po .o,
(:ux _:uy)2 +O_)2( +O_)%

pri Cemer pomeni y pri¢akovano vrednost, o standardni odklon
(0z. ¢? varianco), p korelacijo, indeksa X in Y pa eno in drugo
primerjano metodo. Koeficient predstavlja pricakovano kvadra-
tno razdaljo para meritev od érte enakosti (x = y), prilagojeno
tako, da lezi med —1 in 1. Po Linu lahko zgornjo formulo raz-
stavimo na »komponento to¢nosti« in »komponento natanc-
nosti«,’ za uporabo pa priporo¢a vnaprej$njo opredelitev tiste
najmanjse vrednosti CCC, ki smo jo pripravljeni sprejeti kot
zadovoljivo ujemanje. Na tej podlagi je mogoce tudi formalno
testirati znacilnost.

Podobno kot ICC ima tudi CCC ve¢ razli¢ic. CCC je ICC
podoben tudi sicer, zlasti v primeru primerjave le dveh metod.
Podobne so tudi njegove omejitve: obCutljivost na variabilnost
med vzorci, netrivialno vrednotenje $tevilske vrednosti in str-
njenost v enem rezultatu, ki onemogoca enostavno ugotavljanje
vzroka v primeru nezadostnega ujemanja.

Pc =

Pregled nacinov za ocenjevanje ujemanja potrjuje staro spozna-
nje, da slika pove ve¢ kot tiso¢ besed — kaj $ele, kot ena sama
Stevilka. Formalni nacini, kot sta ICC in CCC, namre¢ vse
informacije v podatkih strnejo v eno samo vrednost. Poleg po-
znavanja podrodja je tako za uporabo teh nacinov med drugim
potrebno dobro poznavanje njihovega matemati¢nega ozadja
in predpostavk, saj je sicer interpretacija dobljenega rezultata v
najbolj$em primeru vprasljiva.

Na drugi strani pa so grafi¢ni nacini analize neprimerno bolj
nazorni, bolj intuitivni in jih je laZje tolmaciti. Zato so za prak-
ti¢no uporabo mnogo primernejsi in ob vnaprejsnji opredelitvi
mej sprejemljivosti omogocajo dobro ocenjevanje ujemanja
merilnih metod oziroma instrumentov.



Srednjeveska medicina predstavlja v zgodovini medicine eno
najdaljsih obdobij. Traja kar 14 stoletij, Cas, v katerem se je

v »beli stroki« zgodilo le malo dramati¢nega. Zato postopen
propad fevdalnega sistema, krepitev vloge burZoazije, rusenje
avtoritet, iskanje navdiha v anti¢ni umetnosti in kulturi, pojav
renesancne znanosti in umetnosti pomenijo pravo svezZino po
dolgem zatisju. Zdravniki se ponovno vracajo k idejam Hipo-
krata, opus¢ajo tiso¢letno galenisti¢no in arabsko medicino,

ki ju je podprla katoliska Cerkev. V svetlobi novih idej ni ve¢
prostora za misti¢no in spekulativno medicino, za astrologijo,
alkimijo in druge paramedicinske vede. Gutenbergovo odkritje
tiska (1440) in z njim Sirjenje opismenjenosti in znanja, odkritje
Nove zemlje (1492) in z njim pojav novih bolezni (sifilis) in
zdravil, odkritje smodnika in z njim pojav drugacnih poskodb
ter $e drugi vzroki so zbudili medicino iz srednjeveske dremavi-
ce. Cerkev je poudarjala, da je telo le posoda za nesmrtno duso
in je bil ves trud srednjeveske medicine usmerjen v reSevanje
duse. Toda preporod znanosti najprej v 14.in 15. stol. v Italiji,
nato pa tudi drugod po Evropi z novimi strokovnimi in znan-
stvenimi spoznanji, je zalel rusiti prezivele avtoritete. Cerkev se
je z inkvizicijo in grmadami branila pred spremembami, toda
toka znanosti ni mogla ustaviti. Napredek v temeljnih medi-
cinskih vedah, anatomiji, fiziologiji in patologiji je zaznamoval
medicino po 15. stoletju.

Anatomske sekcije so bile v srednjem veku strogo prepovedane.
Prve humane sekcije so se zacele na najstarejsih evropskih uni-
verzah in njihovih medicinskih fakultetah. Bile so posamicne,
zdravniki pa so od oblasti dobili truplo ali dve letno, obi¢ajno
usmréene kaznjence in hudodelce. Kar nekaj srednjeveskih moj-
strov Copica je to skrivnostno vzdusje ob sekcijah tudi naslikalo.
Najznamenitejse delo je gotovo Rembrandtova slika Anatom-
ska ura dr. Nicolaesa Tulpa (1632).

Leonardo da Vinci pri anatomski sekciji.

Anatomi druge polovice 15. stoletja so bili ve¢inoma reakei-
onarno galenisti¢no usmerjeni. Na redkih sekcijah, ki so jih
izvajali, so predvsem Zeleli potrjevati pravilnost Galenovih ana-
tomskih spoznanj, ki pa so ve¢inoma izhajala iz sekcij prasicev.
Cetudi so naleteli na razlike, so jih pojasnili kot nefizioloske oz.
patoloske. Prav svetoskrunsko se je bilo upreti Galenovi avtori-
teti ter arabskim medicinskim korifejam, kot sta bila Avicenna
in Razes. A kljub temu so se postopoma porajala nova spo-
znanja. Da Vincijeva anatomska sodobnika sta bila profesorja
anatomije Jacopo Berengario da Carpa (1470-1530) iz Bologne
in Jacobus Sylvius (Jacques Dubois, 1478-1555) iz Pariza. Oba
sta prisla do novih anatomskih odkritij, vendar sta bila nenaklo-
njena spreminjanju dogme. Katera so bila njuna spoznanja?

Prva sta opisala slepi¢ (appendix), prizeljc (thymus) in sfe-
noidno lobanjsko kost (os sphenoidale); izvrstno sta opisala
hrbtenico z vsemi detajli ter ledvice, sréne zaklopke, hrustance
grla in celo venske zaklopke, ki so vodile k revolucionarnemu
Harveyevemu odkritju krvnega obtoka (1628).

Medtem ko so bili vsi predstavniki uradne znanosti dogmat-
sko nepopustljivi, je eden najvecjih renesan¢nih umetnikov
Leonardo da Vinci zacel povsem samostojno preucevati gradnjo
Cloveskega telesa, neobremenjen s starimi anatomskimi besedili,
polnimi napaénih trditev, kot npr.:

da ima mogki 11 parov reber, Zenska pa 12,

da so v srcu tudi kosti (kot pri govedu),

da je grodnica sestavljena iz sedmih delov in ne treh,
da ima maternica dve do sedem votlin in ne samo eno,

da je spodnja Celjustnica zgrajena iz dveh delov in ne samo
enega itd.

Univerzalni renesanéni um in znanstvenik Leonardo da Vinci
ni le na zunaj opazoval ¢loveskega telesa. Sprva se je anatomije
udil v Firencah v delavnici svojega slikarskega uditelja Paola
Verrochia. Tam so se vajenci uéili t.i. »plasti¢ne anatomije« za
umetnike. Prisostvoval je razteleSenjem, risal skice in pisal zabe-
lezke. Od leta 1488 je samostojno obduciral. Sprva v bolni$nici
Santa Maria Nuova v Firencah, nato v milanskem obdobju v
tamkaj$nji bolninici Maggiore in kon¢no v Rimu v bolnisnici
Santo Spirito. Clovesko telo si je Zelel prikazati na topograf-
ski in funkcijski nacin. Zanimali so ga tudi notranji organi in
njihovo delovanje. Tako je v priblizno 30 letih opravil okoli 30
humanih sekcij moskih in Zenskih trupel razli¢nih starosti. Pri
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delu je sodeloval dr. Marcantonio della Torre (1481-1512), ki je
sprva zivel v Firencah, nato pa v Pavii. Domnevno sta priprav-
ljala izdajo teoreti¢nega dela o anatomiji. Da Vinci je v vsem
tem obdobju zrisal nad 200 zelo natanc¢nih in tudi po umetniski
plati izjemnih risb. Leta 1512 je dr. della Torre umrl v epidemiji
kuzne bolezni in je izdaja knjige zastala vse do leta 1580, ko

je v skrajsani izdaji vendarle ugledala lu¢ sveta pod naslovom
Traktat o slikarstvu.

Da Vincijeva funkcionalna
anatomija oz. zgodnja fiziologija

Anatomskih raziskav se je da Vinci lotil kot zrel znanstvenik in
umetnik. Bistroumno je opazoval in intuitivno razumel srZ pro-
blemov. Bil je briljantno nadarjen in je do virtuoznosti izpopol-
nil anatomsko ilustracijo. Hkrati je bil silno discipliniran in zelo
samokriti¢en; zato je marsikatero njegovo delo ostalo nedokon-
ano. Bilo je preprosto premalo dobro za njegova merila.

Zastopal je tudi misljenje, da morajo naslikane podobe ustrezati
resni¢nosti in morajo ustvariti vtis gibanja. V sebi je nosil idejo
o »gibanju duha«. Anatomijo — torej obliko — je vedno znova
poskusil dopolniti s funkcijo. Zato je pogosto primerjal fizio-
logijo pri Zivem (Eloveku ali Zivali) in anatomijo pri kadavru.

Iz oblike je sklepal na funkcijo. Bil je izreden opazovalec. S
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Prikaz gravidne maternice.

poskusi, ki jih je opravljal zaradi preucevanja funkcije, je postal
zgodnji znanilec fiziologije. Ta izraz, predvsem pa sama veda,

se pojavi namre¢ $ele dve stoletji po da Vinciju. Poskusal je
odgovoriti na vprasanja, kako se premikajo misice, kako nastane
v olesu slika in grlu glas, kako pride do govora. Ker se je z
navedenimi vprasanji ukvarjal veliko pred ¢asom, so se med
njegovimi odgovori pojavljale tudi napake.

Temelji primerjalne anatomije

Poleg ¢loveskih trupel je da Vinci seciral tudi razli¢ne Zivali.
Preuceval je zunanjo gradnjo telesa, notranje organe, Zivéni
sistem in gibala. Da Vinci je nameraval pripraviti knjigo o
Cloveskem razvoju od spocetja do starosti. Zato je tudi seciral
gravidne Zivali, predvsem krave, nikoli pa ni naletel na truplo
nosenice in videl in vivo humane gravidne maternice s plodom.
Pri sekcijah je Leonardo pozorno opazoval procese staranja. S
humanimi in veterinarskimi anatomskimi $tudijami je postavil
temelje primerjalni anatomiji, ki jo je temeljito razvil dunajski
anatom 19. stol. Joseph Hyrtl.

Leonardo da Vinci je uporabljal pri anatomskih studijah dve
metodi: obdukcijo in maceracijo; s slednjo je prisel do sklepov
in kosti. Hkrati je kot znanstveno metodo uporabljal eksperi-
mentiranje in ga $tel za sredstvo dojemanja ter analizo obstoje-
¢ih principov.
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Da Vincijevi proporci ¢loveskega telesa.

Za raziskave moZganov je uporabljal tehniko vbrizgavanja
tekocega voska v moZganske prekate. Delal je preseke lobanje in
dolgih kosti, da bi prikazal lobanjske votline in sinuse, kakor tudi
(diafizarne) kanale dolgih kosti. S shemami je poskusal predstavi-
ti tridimenzionalne strukture. Preu¢eval je gibe misic, zanimal ga
je mehanski u¢inek. Preuceval je tudi ¢utila. Pri tem sta mu kot
metoda sluzili opazovanje in eksperiment. Znan je da Vincijev
kanon proporcev ¢loveskega telesa in obraza. Na svojih risbah da
Vinci tezi k evritmiji, umetniski ubranosti med deli in celoto.

Govorica da Vincijeve anatomske
risbe

Da Vinci je risal celotni ¢loveski skelet, pa tudi posamezne dele,
npr. lobanjo, hrbtenico, prsni ko$, medenico in okonéine. Skelet
je prikazoval vedno znova v funkciji, saj je raziskoval mehaniko
gibanja. Pri raziskovanju lobanje je napravil frontalne, sagitalne
in transverzalne reze, lobanjsko votlino je napolnil z voskom in

dobil odlitek. Zanimali so ga tudi sinusi lobanjskih kosti.

Na hrbtenici je da Vinci opisal dvojni S in nagib medenice
ter kriznice. Poudaril je, da kriznica sestoji iz petih zras¢enih
vretenc, dotlej je namre¢ veljalo, da je to ena kost. Pri prsnem

ZANIMIVO
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Raziskovanje lobanjske votline.

kosu, ki ga je zelo natanéno zrisal in tudi temeljito opisal, je
zelel spoznati mehaniko dihanja. Skeletne risbe okondin $tejejo
med njegove najboljse anatomske risbe. Te je za roke in noge
zrisal v celoti, pa tudi po delih. Zelo natanéno in odli¢no je
predstavil dlan in roko, pa lopatico in kljuénico. Sklepe je opiso-
val posamic, njihova funkcija pa je bila objavljena v Traktatu o
slikarstvu (1580).

Da Vinci se je resno lotil tudi preudevanja anatomije misic in
njihove funkcije. Predlagal je celo klasifikacijo misic ¢loveskega
telesa po njihovi obliki, tetivah, pripenjanju na kosti (origo,
insertio). Poznal je mii¢ne sinergiste in antagoniste. Opisal in
narisal je celo pronacijo in supinacijo misic rok. Misice je risal
shematsko, manjse v obliki traku, da se je videl njihov izvor in
njihovo narasti$¢e oz. mesto pripenjanja.

Misice obraza — zelo ga je zanimala fiziognomija obraza, zato je
skrbno $tudiral misice obraza. Prvi je tudi narisal grlo, spoznal
je ozivéenje glasilk — n. laryngealis, ki je nujen za nastanek
glasu. Pri da Vinciju ne smemo vedno iskati 100-odstotne
natanénosti njegovih risb, ker je mnoge anatomske risbe gledal
na mehanski nacin. Celo sam je napisal: »Naj ne poskusajo
tolmaciti mojih risb tisti, ki se ne spoznajo na mehaniko in ma-
tematiko.« Pogosto je risal miice vratu in ramen, $e posebno:
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m. trapesius, m. sternocleidomastoideus in m. deltoideus. Te-
meljito je zrisal tudi hrbtne misice, od povrsinskih do globokih.
Prav tako je zelo natan¢no zrisal misice nadlahti in podlahti

m. biceps brachii, njegovo origo in insertio. Zrisal je tudi vse
tetive prstnih fleksorjev. Misice nog, stegen in zadnjice (regio
glutealis) je zrisal z raznih perspektiv. Za medicince bi bilo za-
nimivo, da je odli¢no narisal m. tensor fasciae latae, m. sartorius
(krojasko misico), m. triceps surae, mm. peronei. Prikazal je tudi
ekstenzorne misice prstov nog, posebej palca.

Misice prsnega kosa — misici serratus anterius je pripisoval
pomembno vlogo pri dihanju. Preuceval je medrebrne misice,
$e posebej skupno z njihovo funkcijo. Poznal je tudi vlogo
diafragme, ki lo¢uje prsno votlino od trebusne. Opisal jo je kot
tetivno misi¢no formacijo, vezano na konce reber in na rebrne
hrustance.

Otzivéenje misic ter nadin njihovega delovanja da Vinciju niso
bili popolnoma jasni. Ni¢ ¢udnega za takratno poznavanje fizio-
logije. Zato so tudi njegove anatomske risbe veliko natanénejse
kot pa opisi in interpretacije.
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Tetive vratnih misic.

Notranji organi, srce in velike zile

Da Vinci je detajlno prikazal gradnjo srca in si prizadeval
razloziti gibanje krvi. Z opazovanjem, seciranjem in eksperi-
mentiranjem na Zivalih je poskusal priti do odgovora. Uganko
krozenja krvi je Sele leta 1628 resil angleski zdravnik William
Harvey (1578-1657).

Da Vinci je goveje srce podobno kot lobanjsko votlino napolnil
s teko¢im voskom in prikazal odtis srénih votlin.

Sapnik in plju¢a — da bi proudil funkcijo dihanja in mehanizem
nastanka glasu, je seciral sapnik in plju¢a kadavrov ter Zivali.
Pljuca je poskusal polniti z zrakom. Kot fonetika ga dolgo niso
poznali, bil pa je med prvimi, ki je temeljito zrisal in preudil vse
anatomske prvine, pomembne za glas in govor.

Trebusni organi — ohranjene so njegove risbe Zelodca, Crevesa,
jeter, ledvic, se¢nega mehurja, mezenterija, moskih in Zenskih
spolovil. Narisal je celo koitus.

Zivéevje — vrsil je poskuse na Zabah in na njih preizkusal
delovanje Zivénega sistema. MoZganske ventrikle je prikazal v
razli¢énih projekcijah in jih je Stel za sredisce Zivljenjskih funkcij.
Poskuse na moZganih je delal npr. pri Zabah in zapisal, da le-te
Zivijo §e nekaj ur po dekapitaciji. Zelo ga je zanimal prenos



impulzov po Zivcih do
misic in nazaj. Spre-
pariral je tudi vseh 12
mozganskih Zivcev.

Oko je studiral kot
pravi znanstvenik.

Da bi preucil njegovo
zgradbo, ga je fiksiral
v jajéni beljakovini, ga
koaguliral s toploto in
delal prereze. Da bi se
dokopal do spoznanja,
kako nastane slika, je
skonstruiral tudi model
ocesa, a mu je to ven-
darle ostalo nerazkrito.
Vid je studiral tudi

na nekaterih pticah

in mackah. Spotoma
je opazoval patoloske
spremembe 0Ci.

Med stevilnimi deli, ki jih je genialni da Vinci ustvaril v svojem
plodovitem Zivljenju, zavzemajo prav posebno mesto risbe
loveskih likov, moskih in Zensk razli¢ne starosti. Videti je, da je
te risbe risal neprestano, ko je studiral in izpopolnjeval pro-
porce Cloveskega telesa, $e posebej mimike in izraza. Obraze je
obravnaval kot umetnik in znanstvenik. Bil je izjemen opazo-
valec ¢loveske fiziognomije, iskal je vzroke za drugacen videz
posameznika. Na obrazih je prikazoval kontrast med mladostjo
in starostjo, spremljal fiziognomijo obraza ob bolezni in nasploh
pogosto risal starostno spremenjene obraze. Njegove risbe
starostnikov predstavljajo pravo zbirko posebnezev, predvsem
moskih, ki po druzbenih normah veljajo za grde. Videti je, da
da Vinci ni bil naklonjen starosti. Na teh obrazih so zarisane
poteze mocnih Zivljenjskih strasti in bolezni, ki so se skozi leta
poglabljale in razorale ter iznakazile obraz.

Stevilni strokovnjaki menijo, da so te karikature bolj realistié-
ne, kot se zdi na prvi pogled. Verjetno je, da je da Vinci sam
iskal posebneze. Taki ljudje so mu spontano padli v o¢i. Na teh
karikaturah izstopajo nekateri poudarki in bi narisane lahko
poimenovali »¢lovek-ustac, »¢lovek-nos« itd. Risal je obraze s
pretirano poudarjenimi liénicami, zobmi ali spodnjimi elju-
stnicami. Ni¢ ni smes$nega na teh karikiranih obrazih; bolj gre
za umetnikovo iskanje priloZnosti, da naride vse mozne prototi-
pe obrazov, glede na razli¢ne anatomske danosti.

Nekatere risbe so pospremljene z avtorjevim komentarjem: »Vsi
delci Zivega telesa morajo odgovarjati svoji celoti«. Ali »Figura
mora predstavljati skladnost posameznih delov«. O¢itno je

da Vinci iskal evritmijo, umetnisko ubranost, lepoto, pravilno
razmerje med deli in celoto. Tudi pri tako drugacnih obrazih

je znal videti t.i. »pravilne nepravilnosti« in jih spraviti v nek
zakon, ritem. Pri tem je poskusal, kako vpliva na videz obraza,
e premakne ¢elo ali brado naprej ali nazaj.

Da Vinci je ves ¢as iskal pravilne proporce med posameznimi
deli ¢loveskega telesa; hotel je spoznati zakone narave, kanon,
ki bi drzal za vse ve¢ne Case. Zato je v toliko obrazih vrisana
mreza, kvadrati, diagonale idr. Karikirani obrazi so tako dobro
zrisani, ker je umetnik odli¢no poznal anatomijo. Da Vincijeve
risbe starcev in posebneZev nosijo v sebi toliko sveZine, govorijo
s tako prepricljivo likovno govorico, da je njihovo sporo¢ilo
brezéasno.

Kot kontrast prikazanim karikaturam »grdunov« pa poglejmo
Se prelepe slike Zensk in otrok. Tu je &istoca linije tako neizmer-
na, da fascinira s svojo preprostostjo in ve¢no lepoto.

Da Vincijeva anatomska spoznanja so bila objavljena v knjigi
Traktat o slikarstvu $ele 60 let po njegovi smrti. Slikarjem je
knjiga prinesla $tevilne dragocene napotke, zlata pravila slikanja
Cloveske figure. Samo kot zgled poglejmo, kaj je da Vinci napi-
sal o upodabljanju Zensk, otrok in starih ljudi: » ... Zenska naj
bo upodobljena s sramezljivimi kretnjami, s stisnjenimi nogami,
s sklenjenimi rokami, s sklonjenimi in nagnjenimi glavami na
eno stran.« Za risanje otrok je priporo¢al: »Majhni otroci, kadar
sedijo, naj bodo narisani s hitrimi, nerodnimi, nepravilnimi gibi,
&e stojijo, pa s plasnimi in prestrasenimi gibi.« Za stare ljudi je
napisal, da naj bodo narisani okornih, po¢asnih kretenj, z noga-
mi, ki so v kolenih upognjene, kadar stojijo, s stopali, ki stojijo

E
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Portreti posebnezev.

vzporedno, pa vendar lo¢eno drugo od drugega. Njihovi hrbti
naj bodo upognjeni, glava naj bo sklonjena naprej in roke naj ne
bodo prevec iztegnjene od telesa.

Dal pa je tudi navodilo slikarjem, kako naj slikajo in risejo
misice: »Slikar opozarjam te, da pri upodabljanju gibov oseb, ki
jih rises, poudari§ samo misice, ki imajo funkcijo pri gibanju in
hoji tvoje osebe, tako da je misica, ki je v takem primeru najbolj
obremenjena, najbolj poudarjena, tista pa, ki ni obremenjena,
ostane spros¢ena ter mehka in komajda opazna. Zato te rotim,
$tudiraj anatomijo misic, kit in kosti, saj bos brez tega znanja
naredil bore malo. Ce rises na osnovi Zivih bitij, se lahko zgodi,
da model, ki si ga izbral, ne bo imel dobro razvitih misic v
polozaju, ki naj bi ga zavzel. Ni vselej lahko dobiti dobrih golih
modelov in vselej se jih ne da narisati. Bolje in koristneje je za
tebe, da vadis risanje raznolikosti in si jo vtisnes v spomin.«

Da Vincijeva umetnost je brez¢asna, kakor je ve¢na narava,

ki mu je bila osrednje vodilo. V njegovem primeru navdusuje
»olarljiva vzajemnost med znanostjo, izumiteljstvom in ume-
tnostjo.« Le kdo bi da Vincijevemu delu prisodil Ze petsto let!?

Ce se torej po tem razmisljanju vprasamo, kako je renesan¢na
anatomija vplivala na likovni izraz Leonarda da Vincija, mora-
mo redi, da je bil on tisti, ki je neobremenjen od srednjeveske
anatomske dogme pri humanih sekcijah risal tisto, kar so videle
njegove o¢i, in ne, kar je trdila dogmatska srednjeveska medici-
na. Kot nezdravnik je neobremenjen demistificiral tevilne za-
blode anatomije preteklega ¢asa, vendar njegova spoznanja niso
vplivala na renesan¢no anatomijo (16. stoletja), ker so ji ostala
prikrita. Da Vincijeva anatomska odkritja so morali ponovno
odkriti renesanéni anatomi.
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Da Vincijevega genialnega duha je gnala neustavljiva Zelja, da
pogleda stvarem v o¢i, da si razodene skrite resnice, da razu-
me govorico in gibanje Zivih bitij ter vse to prenese v likovno
upodobitev, v umetnino. Njegov neponovljivi ¢ut za opazovanje,
izjemna sposobnost intuitivnega dojemanja in silna samokriti¢-
nost so pripomogli k rojevanju veénih lepot.

Zal je bila povezanost znanstvenikov pred pol tisocletja 3e slaba,
knjiga $ele dobro uveljavljena, zato pretok novic pocasen. V tem
ti¢i tudi razlog, da so ostala da Vincijeva revolucionarna ana-
tomska spoznanja po kuzni smrti njegovega sodelavca zdravnika
Marcantonija della Torreja (1481-1512) in skorajsnji da Vincijevi
kapi in kasnejsi smrti neobjavljena vse do leta 1580. Medtem

pa se je pojavil danes priznani osrednji reformator renesanéne
medicine Belgijec Andreas Vesalius (1514-1564) in z epohalnim
anatomskim delom »De humani corporis fabrica libri septem«
leta 1543 zadal smrtni udarec galenisti¢ni medicini. 300 ime-
nitnih lesorezov Tizianovega ucenca Stephana van Calcarja je
naredilo tudi to knjigo z 200 novimi spoznanji ne le znanstveno
napredno, ampak tudi estetsko in likovno dopadljivo.

Leonardo da Vinci bi lahko vsaj za 30 let pospesil razvoj
renesanéne anatomije, vendar je nakljuéje hotelo, da so njego-
va spoznanja ostala medicini nepoznana $e 60 let po njegovi

ZANIMIVO

smrti. Ker pa da Vinci ni imel namena tekmovati z medicino,
ta tekma zanj ni mogla biti izgubljena. Z okoli 200 nesmrtnimi
anatomskimi risbami je za¢rtal pot novi dobi upodabljajo¢ih
umetnosti. Slikarstvo in kiparstvo je s poglobljenim pozna-
vanjem anatomskih struktur pri Zivih bitjih povecalo svojo
izrazno mo¢, obogatilo realnost in plasti¢nost upodobitev. In za
da Vicijem so prihajali novi in novi rodovi umetnikov, ki so se
zgledovali po njegovih delih, jemali v roke njegove slikarske ka-
none, ki jih je ¢rpal iz narave. Ta je bila njegova ve¢na uciteljica.
Otroska zvedavost, neminljiva umetnikova spremljevalka, ga je
spodbujala skozi vse Zivljenje in ga gnala v pionirsko delo na
mnogih podrogjih. Zato medicina da Vincija upravi¢eno §teje
med renesanéne anatome, saj perfekcionizem njegovih risb po
umetniski plati presega vse dotlej narisano.

_T,

Avtoportret.
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Magnezij in hipertenzija

Rudi Pavlin

Med sodobnimi zdravili in zdravilnimi pripomocki je ponudba
magnezija in njegovih soli razmeroma pogosta. Med drugim
priporocajo zlasti v ZDA njegovo rabo tudi za zdravljenje
hipertenzije. Morebiten uspeh bi seveda bil izredna sreca za
vsakega hipertonika. Posebej ugodna sta magnezijeva preprosta
raba in nizka cena. Zal pa raba magnezija kot antihipertoni-
ka zaradi nezanesljivih uspehov $e ni ustaljena niti sluzbeno
nasvetovana.

Magnezij katalizira ve¢ kot 300 celi¢nih encimskih procesov.
Na dan ga dobimo s hrano kakih 400 mg, najve¢ z zelenjavo,
manj z mesno hrano. Dobimo ga tudi s pitno vodo. Pomanj-
kanje magnezija v telesu je najveckrat posledica premajhnega
vnosa ali pa pomanjkljive absorpcije. Pomanjkanje je lahko tudi
pri alkoholikih, ob jemanju diuretikov (furosemid), pri starejsih
ljudeh (ob Ze oslabljenih ledvicah zauZijejo premalo vode), pri
$portnikih (znojenje), diabetikih (izguba z urinom) in metabo-
liéni acidozi. Znaki pomanjkanja so: splo$na slabost, parestezije,
tremorji in sréna aritmija.

Balsterije NDM-I

Mirjana Stanti¢ Pavlinic

Na podlagi epidemioloskega spremljanja gibanja na antibi-
otike odpornih bakterij Ze dalj ¢asa po svetu opozatjamo na
nara$¢anje odpornosti enterobakterij na antibiotike. Ente-
robakterije so sicer del normalne bakterijske ¢revesne flore,
pogosto pa povzrocajo tudi okuzbe érevesja, sedil, sepse,
pljuénice, bolnisni¢ne okuzbe in drugo.

Bakterije, oznacene kot NDM-1 (New Delhi metalo-f-
laktamaza), so poimenovane po encimu, ki ga ustvarja gen na
kodirani DNK. Na evropskih prostorih so te bakterije spoznali
leta 2008 pri bolniku, ki je bil po vrnitvi z zdravljenja v Indiji
zdravljen na Svedskem. Navzoénost odpornosti bakterij, ki
sloni na NDM-1, prepri¢ljivo naras¢a na ozemlju Velike Bri-
tanije, ugotovljena pa je bila tudi v Indiji, Pakistanu, Bangla-
dedu, Avstraliji, ZDA, Kanadi, Nem¢iji, na Nizozemskem in v
Belgiji. Povezujejo je z naras¢ajo¢im medicinskim turizmom in
mednarodnim prometom potnikov. Bolniki, ki so jih spoznali
kot nosilce teh bakterij, so bili velikokrat pred okuzbo kirursko
zdravljeni ali pa so prejeli nujno medicinsko pomo¢ na manj
razvitih delih sveta. Tam je navzoénost na antibiotike odpornih
bakterij precejsnja (npr. Indija, Pakistan). Tudi vsi trije prime-
ri, ugotovljeni v letu 2010 v ZDA, se povezujejo s prej$njim
zdravljenjem v Indiji. Z druge strani indijsko ministrstvo za
zdravstvo zanika obtozbe, da so se pacienti iz tujine okuzili v
njihovih zdravstvenih ustanovah.
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Magnezij je potreben za fiziolosko uravnavanje krvnega tlaka.
Zmanj$anja njegove koncentracije lahko prispevajo k etiologiji
hipertenzije (zvecan Zilni tonus, zvean odgovor na vazokon-
strikcijske agense), natan¢nega mehanizma pa Se ne poznamo.
Ne znamo razloziti niti razli¢nih odgovorov na zdravljenje
hipertenzije z magnezijem. Odgovor ni odvisen od velikosti
odmerka, zato Harrison v svojem ucbeniku interne medicine
priporo¢a odmerek od 54 pa kar do 483 mg magnezija na dan.
Tudi po velikih odmerkih ni bilo znakov hipermagneziemije,
opisana pa so statisti¢no potrjena zbolj$anja elasti¢nosti velikih
zil. Kontraindikaciji za dajanje magnezija sta okvara ledvi¢nega
delovanja in miokardna okvara.

Po vseh izku$njah o rabi magnezija kot antihipertenzivnega
zdravila je tezko dati jasen nasvet. Morebiten neuspeh zdra-
vljenja z magnezijem lahko iznici voljo zdravnika, da bi bolj
dolgotrajno poskusal vsaj z majhnimi odmerki. Taksno je dana-
$nje stanje v svetu, zal pa traja Ze kar vrsto let. Bomo docakali
resitev?

Bakterije NDM-1 vsebujejo gen za ustvarjanje beta laktama-
ze in med njimi so bile ugotovljene E. co/i in K. pneumoniae.
Mozen je prenos na druge bakterije. Odpornost se prenasa

s plazmidi, kar omogoca, da se §iri dokaj hitro in preprosto.
Bakterija se prenasa od osebe na osebo v bolni$ni¢nem okolju.
Okuzbe so razli¢no intenzivne. Opisujejo tudi primere, ki so se
kon¢ali usodno.

Vecina bakterij, ki ustvarja NDM-1, je $e vedno ob¢utljiva na
kolistin in tigeciklin, znailna pa je odpornost na karbapeneme
oz. betalaktamske antibiotike. Poudarjajo potrebo po razvoju
novega antibiotika, ki naj bi bil u¢inkovit tudi za na novo spo-
znano bakterijsko odpornost.

Protokoli, ki se nanasajo na nadzor kolonizacije in infekcije z
odpornimi bakterijami, so po mnenju Centra za nadzor bolezni
v Atlanti primerni tudi za nadzor NDM-1: spoznavanje nav-
zo¢nosti NDM-1 v klini¢nih vzorcih, prepre¢evanje kontak-
tnega prenosa, izolacija inficiranih ali koloniziranih primerov,
aktivni nadzor v skupinah rizi¢nih bolnikov in ob¢asne $tudije
prevalence. Potekajo dogovori, da bi izolate na karbapenem
odpornih bakterij testirali tudi na NDM-1 v primerih, ko so
bolniki v zadnjih $estih mesecih zdravljeni na ozemlju Indije ali
Pakistana.

ECDC (Evropski center za nadzor in preprecevanje bole-
zni) nadrtuje izdelavo ocene tveganja za §irjenje odpornih



enterobakterij znotraj zdravstvenih ustanov s posebnim poudar-
kom na mednarodnemu prenosu. Izolacija bolnikov, higienski
ukrepi in mikrobiolosko presejanje bodo vsekakor nujni za
preprecevanje nadaljnjega irjenja odpornih bakterij. Priporo-
¢ajo tudi upostevanje razumnih oz. znanstvenih usmeritev, ki se
nanagajo na splosno uporabo antibiotikov.

MEDICINA .

http://www.ecde.europa.eu/en/activities/sciadvice/Lists/
ECDC%20Reviews/ECDC_DispForm.aspx?List=512{f74f%2D
77d4%2D4ad8%2Db6d6%2Dbf0f23083f30(5ID=931FRootFo
lder=%2Fen%2Factivities%2FsciadviceW2 FLists%2FECDC%20
Reviews

http.//www.cde.gov/mmwr/PDF/wk/mm5924. paf

Povecana pogostost bakterije
€scherichia coli z €SBL v
Sloveniji - razlog za alarm?

Iztok gtrumbelj, Tjasa Cretnik Zohar, Jerneja Fiser, Tatjana Harlander,
Martina Kavcic, Veronika Krizan Hergouth, Dusan Novak, Irena Piltaver,
Helena Ribic¢, Ljudmila Sarjanovié, Katja Seme, Viktorija Tomic

Uvod

Proti protimikrobnim zdravilom (PMZ) odporne po Gramu
negativne bakterije so v mnogih drzavah sveta vsak dan vegji
problem pri zdravljenju. So vse pogostejse, novih PMZ proti
njim pa ni.

Zacetni problem so praviloma tiste po Gramu negativne bakte-
rije, ki izlo¢ajo laktamaze beta z razdirjenim spektrom delovanja
(ESBL, angl. »extended-spectrum beta-lactamases«). ESBL so
bakterijski encimi, ki razgrajujejo $tevilne laktame beta, vkljuc-
no s cefalosporini tretje generacije, karbapenemov praviloma
ne razgrajujejo in klavulanska kislina jih praviloma zavira. To
ne pomeni, da so vsi izolati z ESBL ob¢utljivi za amoksicilin s
klavulansko kislino — nekateri so, nekateri niso. Ve¢ina genov
za ESBL je na plazmidih, ki poleg odpornosti proti laktamom
beta lahko vsebujejo gene za odpornost proti tevilnim drugim
PMZ (npr. proti kinolonom, trimetoprimu s sulfametoksazo-
lom, aminoglikozidom), tako da so bakterije z ESBL primer
veckratno odpornih mikroorganizmov, proti katerim delujejo le

redka PMZ.

ESBL lahko izlo¢ajo razli¢ne vrste enterobakterij. Enterobakte-
rije so del ¢revesne mikrobiote, v zanje ugodnih okolis¢inah pa
povzrodijo razli¢ne okuzbe. Najpogostejsi vrsti enterobakterij z
ESBL sta Escherichia coli (EC-ESBL) in Klebsiella pneumoniae
(KP-ESBL). Epidemiolosko se KP-ESBL in EC-ESBL razli-
kujeta predvsem v tem, da se KP-ESBL manj siri izven bolni-
$nic, EC-ESBL pa bolj. Zaradi velike pogostosti E. co/i lahko
stevilo bolnikov z EC-ESBL hitro preseze stevilo bolnikov s
KP-ESBL, ¢eprav je delez izolatov z ESBL pri K. pneumoniae
pogosto vedji kot pri E. colli.

Obicajno gre pri ESBL bakterijah najprej za bolnisni¢ne bakte-
rije, kasneje pa se odporni sevi preselijo tudi v zunajbolni$ni¢no
okolje. Pri EC-ESBL je zaporedje dogodkov lahko obrnjeno.

Sirjenje bakterij z ESBL se mo&no pospesi, ko se pojavi klon,
ki ni le odporen proti PMZ, ampak je tudi mo¢no virulenten in
sposoben §irjena. Te lastnosti ima globalno prisotni klon EC-

-ESBL ST 131.

Posledice so stevilne. Bakterije z ESBL lahko povzrodijo
zmanjsanje uspesnosti zdravljenja, podaljsajo lezalne dobe in
povecajo stroske zdravljenja. Ker so odporne proti mnogim
PMZ, povetana prevalenca ESBL-bakterij povzrodi ve¢jo rabo
karbapenemskih antibiotikov. Nastanejo razmere, ugodne za
bakterije, ki so odporne tudi proti karbapenemom. Obicajno so
to najprej nefermentativne bakterije (Pseudomonas aeruginosa
in Acinetobacter baumannii), sledijo epidemiolosko bolj nevarne
enterobakterije s karbapenemazami. Sledi uporaba zadnjih
razpolozljivih PMZ (npr. kolistin), na koncu poti ostanejo
bakterije, odporne proti vsem PMZ (ta pojav je zaenkrat redek).
Opisani scenarij ni teorija, ampak je povzetek mnogih opisanih

dogodkov.
Namen prispevka

E. coli je najpogostej$a povzroliteljica nezapletenih in zaple-
tenih okuzb seéil, tako v splo§ni populaciji kot v bolni$nicah.
Namen tega prispevka je prikazati pogostost izolatov EC-ES-
BL iz vzorcev urina v Sloveniji v prvih §tirih mesecih let 2009
in 2010. Pri izolatih iz leta 2010 smo prikazali tudi ob¢utljivost
za razliéna PMZ in razporeditev bolnikov po starosti in spolu.

Zasnova raziskave

Sodelovali so vsi mikrobioloski laboratoriji Zavodov za zdrav-
stveno varstvo (ZZV'), Institut za mikrobiologijo in imunologijo
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani (IMI) ter bolnisni¢ni
mikrobioloski laboratoriji Splosne bolnisnice (SB) dr. Franca
Derganca, Sempeter pri Novi Gorici, SB Slovenj Gradec in
Klinike za plju¢ne bolezni in alergijo Golnik (KOPA).

Revija ISIS - Oktober 2010

57



60

MEDICINA

Kot regije smo v tem prispevku $teli naslednja podrodja (v oklepaju
je naveden sodelujo¢i mikrobioloski laboratorij): osrednja regija
(IMI), celjska regija (ZZV Celje), Koroska (SB Slovenj Gradec),
mariborska regija (ZZV Maribor), Pomurje (ZZV Murska Sobo-
ta), Dolenjska (ZZV Novo mesto), juzna Primorska (ZZV Koper),
severna Primorska (ZZV Nova Gorica in SB dr. Franca Derganca)
in Gorenjska (ZZV Kranj in KOPA Golnik). Regije smo v smeri

urinega kazalca razvrstili okrog osrednje regije.

Analizirali smo izolate E. co/i iz klini¢nih vzorcev urina, odvze-
tih od 1. januarja do 30. aprila leta 2009 in iz istega obdobja
leta 2010. Upostevali smo le prvi izolat pri bolniku. Za dolodi-
tev obcutljivosti za PMZ in za potrditev ESBL smo uporabljali
smernice CLSI (angl. Clinical Laboratory Standards Institute,
ZDA) iz leta 2009.

Za vsako obdobje smo izra¢unali delez izolatov EC-ESBL med
vsemi izolati E. coli.

Za izolate EC-ESBL iz leta 2010 smo ugotavljali delez ob-
¢utljivih izolatov za izbrana PMZ in razporeditev bolnikov z

EC-ESBL po spolu in starosti.

Rezultati
Pogostost izolatov EC-ESBL iz
urina leta 2009 in 2010

V prvih §tirih mesecih leta 2009 je bil v Sloveniji med izolati
E. coli iz urina delez izolatov z ESBL 4,7 odstotka (242 izola-
tov EC-ESBL med 5116 izolati E. co/i), v prvih §tirih mesecih
leta 2010 pa je bil delez izolatov EC-ESBL 5,9 odstotka (287
izolatov EC-ESBL med 4832 izolati E. co/i). Rezultati za Slo-
venijo in posamezne regije so prikazani na sliki 1.

Slovenija
osrednja regija
Koroska
celjska regija

mariborska regija

8,8
Pomurje 10,1
Dolenjska
juzna Primorska
severna Primorska
Gorenjska
10,0 12‘,0
o leto 2009
leto 2010

Slika 1. Delezi izolatov EC-ESBL med vsemi izolati E. co/
iz urina v obdobju od 1. januarja do 30. aprila v letih 2009 in
2010 (v odstotkih).
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Razporeditev izolatov €EC-€SBL iz urina
iz leta 2010 po spolu in starosti

Razporeditev izolatov EC-ESBL po spolu in starosti bolnikov
je prikazana v preglednici 1.

Zenske | Moski | Starost < | Starost >
(%) (%) 64 let (%) | 65 let (%)
60 40 29 71

Slovenija

osrednja regija 68 32 38 62
Koroska 56 44 33 67
celjska regija 81 19 26 74
mariborska regija 30 70 26 74
Pomurje 70 30 25 75
Dolenjska 67 33 44 56
juzna Primorska 56 44 22 78
severna Primorska | 86 14 71 29
Gorenjska 88 13 4 96

Preglednica 1. Razporeditev bolnikov z izolati EC-ESBL,
osamljenimi iz urina v prvih §tirih mesecih leta 2010, po
spolu in starosti (v odstotkih).

Obcutljivost izolatov EC-€ESBL iz urina leta 2010
Obcutljivost izolatov EC-ESBL iz urina v prvih §tirih mesecih

leta 2010 je prikazana v preglednici 2.
Delez obcutljivih
izolatov (%)
Slovenija | Regije -
razpon

Protimikrobno zdravilo (Stevilo testi-
ranih izolatov)

0

penicilini in cefalosporini (287)* 0
trimetoprim - sulfametoksazol (287) |17 0-41
ciprofloksacin (287) 11 0-21
amoksicilin s klavulansko kislino (287) | 10 0-43
nitrofurantoin (197) ** 94 89 - 100
piperacilin-tazobaktam (261) ** 80 22 -100
gentamicin (287) 54 14 -90
netilmicin (218) ** 86 82-90
amikacin (279) ** 89 67 - 96
ertapenem (190) ** 99 99 - 100
meropenem (113) ** 100 100
imipenem (287) 100 100

* po uporabljenih smernicah CLSI (2009) so vsi izolati EC-ESBL odporni proti vsem
penicilinom in cefalosporinom

** rezultat velja za testirane izolate

Preglednica 2. Obcutljivost za izbrana protimikrobna zdravila
pri 287 izolatih EC-ESBL, ki so bili v Sloveniji osamljeni iz
vzorcev urina v prvih $tirih mesecih leta 2010.



Razprava

Pogostost izolatov €EC-€SBL in razporeditev
bolnikov po spolu in starosti

Za obdobje pred naso raziskavo, od leta 2005 do 2008, nacio-

nalnih podatkov o ob¢utljivosti izolatov E. co/i iz urina nimamo.

Priblizno sliko o obéutljivosti E. co/i v Evropi za to obdobje si
lahko ustvarimo iz podatkov mreze EARSS (angl. European
Antimicrobial Resistance Surveillance System), ki zbira po-
datke o invazivnih izolatih iz krvi in likvorja. EARSS poroca o
delezu proti cefalosporinom tretje generacije odpornih izolatov
E. coli — veinoma so to izolati z ESBL. Leta 2008 je bil poloZaj
Slovenije primerjalno ugoden. Sodili smo v skupino 14 od 33
sodelujocih drzav, ki so imele delez proti cefalosporinom tretje
generacije odpornih izolatov manjsi od 5 odstotkov. V 11 drza-
vah je bil delez 10 odstotkov ali veg, najvedii delez je bil v Tur-
Ciji (42 odstotkov). Neugoden je trend, saj se je v Sloveniji od
leta 2004 do 2008 delez proti cefalosporinom tretje generacije
odpornih invazivnih izolatov E. coli povecal z 1 na 4 odstotke.

V obdobju, ki smo ga analizirali v nasi raziskavi, se je delez
izolatov EC-ESBL iz urina v Sloveniji povecal s 4,7 odstotka
leta 2009 na 5,9 odstotka leta 2010.

Iz slike 1 in preglednice 1 so razvidne velike razlike med regija-
mi. V treh regijah se je v tem obdobju delez izolatov EC-ESBL
zmanj$al, v Sestih regijah se je povecal, od tega v treh ve¢ kot

na dvakratnik izhodis¢ne vrednosti. Razpon delezev izolatov
EC-ESBL po regijah je leta 2009 znasal od 1,1 do 7 odstot-
kov, leta 2010 pa od 2,7 do 10,1 odstotka. V ve¢ini regij med
bolniki, pri katerih so bili iz urina osamljeni izolati EC-ESBL,

prevladujejo Zenske in starejsi od 64 let.

V osmih mesecih, ki jih je zajela nasa raziskava, smo iz vzorcev
urina EC-ESBL osamili pri 529 bolnikih. Vedeti moramo, da
je poleg bolnikov veliko nosilcev EC-ESBL, ki so z bakterijo
samo kolonizirani, kar pomeni, da bakterija samo naseljuje nji-
hovo ¢revesje in ne povzroca okuzbe. Ti nosilci so pomemben,
s kliniénimi vzorci kuznin neprepoznan rezervoar EC-ESBL.
Ker kolonizacija z EC-ESBL v ¢revesju praviloma traja nekaj
mesecev (véasih tudi ve¢ kot dve leti), utemeljeno domnevamo,
da rezervoar nosilcev EC-ESBL pri nas narasca.

Obcutljivost izolatov EC-€SBL
iz leta 2010 za PMZ

1z preglednice 2 je razvidno, da so izolati ve¢kratno odporni, to
pomeni odporni proti ve¢ razli¢nim skupinam PMZ. Najbolj
zaskrbljujoca je odpornosti EC-ESBL proti zdravilom izbora
za izkustveno zdravljenje okuzb secil (glej Cizman M, Beovi¢
B. Kako predpisujemo protimikrobna zdravila v bolni$nicah.
Sekcija za kemoterapijo Slovenskega zdravniskega drustva.
Ljubljana, 2007: 1-144.).

Med oralnimi u¢inkovinami so bili testirani izolati EC-ESBL
pogosto ob¢utljivi za nitrofurantoin, ki pa je primeren le za
zdravljenje nezapletenih okuzb setil. Tudi med parenteralnimi

MEDICINA

PMZ je izbor ucinkovitih zdravil zelo omejen. Ugotovili smo
en izolat EC-ESBL, odporen proti ertapenemu.

Strokovnjaki v svetu opozarjajo, da lahko brez uginkovitih ukre-
pov za preprecevanje Sirjenja enterobakterij z ESBL s¢asoma
zdravilo izbora za izkustveno zdravljenje resnejsih okuzb secil
postanejo karbapenemi. S tem bi se raba karbapenemov skoko-
vito povecala. Pogosta raba karbapenemov pa je ugodno okolje
za nastanek in $irjenje bakterij, ki so odporne tudi proti njim.

Kako ukrepati”

Glede na prikazane razlike med regijami mora biti raziskovanje
in ukrepanje hkrati regionalno in nacionalno. Ukrepi morajo
biti usmerjeni tudi v odkrivanje in omejevanje problema izven
bolnignic, saj je to okolje pri EC-ESBL zelo pomembno. Dose-
danjim ukrepom, brez katerih bi bil problem verjetno $e vedji, je
potrebno dodati nove.

O izvoru in poteh $irjenja EC-ESBL v Sloveniji nimamo do-
volj podatkov. Potrebno je urediti zbiranje in dostopnost obsto-
je¢ih mikrobiologkih podatkov, ki jim mora slediti molekularno
podprto epidemiolosko raziskovanje. Nujno je na reprezenta-
tivnem vzorcu izolatov na nacionalni ravni z molekularnimi
raziskavami ugotoviti, katere ESBL kroZijo v nasem okolju

in kaksna je raz8irjenost klona EC-ESBL ST 131. Ugotoviti
moramo pogostost bakterij z ESBL v bolnisnicah, v socialnih
zavodih in v domacem okolju ter preuditi faktorje tveganja za
kolonizacijo.

Za upocasnitev $irjenja bakterij z ESBL sta nujno potrebna vsaj
dva sklopa ukrepov — ukrepi za smiselno rabo PMZ v humani
in veterinarski medicini ter ukrepi za preprecevanje prenosa
bakterij z ESBL. Zadostno §tevilo ustrezno usposobljenega

in motiviranega osebja in primerne prostorske zmogljivosti v
zdravstvenih in varstvenih ustanovah sta osnovna pogoja za
ucinkovito preprecevanje prenosa.

Stevilni ukrepi so zapleteni, zahtevajo usklajeno timsko delo,
redno izobrazevanje vseh vpletenih in dosledno izvajanje
sprejetih ukrepow. Cim vedje bo stevilo bolnikov z bakterijami
z ESBL, tezZje, drazje in manj u¢inkovito bo ukrepanje, zato je
takoj$nje ukrepanje nujno. Osnovni namen nasega ¢lanka je
opozoriti, da so bakterije z ESBL nara$¢ajo¢ problem celo-
tnega zdravstvenega sistema, tako ambulantne kot bolni$ni¢ne
dejavnosti. Splosno zavedanje medicinske stroke o prisotnosti
in razsirjenosti ESBL in o groze¢em problemu $irjenja bakterij
s karbapenemazami je pogoj za uvajanje u¢inkovitih ukrepov in
njihovo dosledno izvajanje.

Literatura je na voljo pri avtorjih.
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Sirsi vidik problematike kajenja —
povezanost med kajenjem in
nekaterimi psihosocialnimi dejavniki

Marina Suéié Vukovié, Ziva Zerjal, Milan Krek, Irena Majcan Kopilovié, Eva Stergar

Obelezitev svetovnega dne brez tobaka 2010 je bila usmerje-
na predvsem na Zenske. Zaradi pomembne vloge, ki jo imajo
zenske in dekleta kot bodoce Zene in matere pri ohranjanju
zdravja populacije, smo se na Zavodu za zdravstveno varstvo
Koper v analizah podatkov iz opravljenih raziskav osredo-
to¢ili na to specifiéno populacijo. Namen prispevka je boljse
razumevanje problematike kajenja, kar je lahko osnova za
preventivne in terapevtske programe.

V prispevku so predstavljeni rezultati raziskave »Z zdravjem
povezan vedenjski slog 2008 pri odraslih prebivalcih zdravstvene
regije Koper« in mednarodne raziskave ESPAD 2007 (Evropska
raziskava o alkoholu in preostalih drogah med $olsko mladino).
Rezultati so pokazali statisticno pomembno vedji delez kadilk
med mlaj$imi odraslimi Zenskami v mestnem bivalnem okolju,
ki so opravljale lazja fizi¢na in storitvena dela. Analiza podat-
kov raziskave ESPAD 2007 je pokazala statistino pomembno
povezavo med kajenjem deklet in odnosom s starsi, poskusom
samomora in razmisljanjem o samoposkodovanju.

Programi preprecevanja kajenja in programi opus¢anja kajenja
bi morali biti osnovani na ¢im boljsem razumevanju pojava
kajenja.

Uvod

Geslo svetovnega dne brez tobaka 2010 je bilo »Zenske in
tobak — Vpliv kajenja in trZenja toba¢nih izdelkov na Zenske«.
Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je leta 1987 progla-
sila 31. maj za svetovni dan brez tobaka. Po podatkih SZO se
v svetu delez Zensk, ki kadijo, povecuje, medtem ko so delezi
kadilcev med moskimi Ze dosegli najvecje vrednosti in marsikje
Ze upadajo.

Izsledki znanstvenih raziskav odkrivajo $tevilne negativne
vplive kajenja na zdravje ljudi, skodljivo delovanje tobaka pa

se zalenja Ze v nose¢nosti in se kasneje odraza v motnjah pri
razvoju otroka. Zaradi pomembne vloge, ki jo imajo Zenske in
dekleta kot bodoce Zene in matere pri ohranjanju zdravja po-
pulacije, smo se na Zavodu za zdravstveno varstvo Koper (ZZV
Koper) v analizah podatkov iz opravljenih raziskav osredotoéili
na to specifiéno populacijo.

Pojav kajenja smo osvetlili v §irSem kontekstu s predstavitvijo
demografskih, socioekonomskih in geografskih znacilnosti
kadilk ter povezanosti med kajenjem in nekaterimi psihosocial-
nimi dejavniki. Na ta nadin smo skusgali prikazati problematiko
kajenja irSe, kot se obi¢ajno prikazuje v javnosti.
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Namen in cilj

Namen prispevka je bolj$e razumevanje problematike kajenja,
kar je lahko osnova za preventivne in terapevtske programe.
Zastavili smo si dva cilja:

1. predstavitev demografskih, socioekonomskih in geografskih
znacilnosti odraslih kadilk,

2. ugotavljanje in predstavitev povezanosti med kajenjem in
nekaterimi psihosocialnimi dejavniki pri mladostnicah.

Material in metode

V prispevku smo predstavili rezultate analize podatkov o
kajenju iz raziskave »Z zdravjem povezan vedenjski slog 2008
pri odraslih prebivalcih zdravstvene regije Koper« in mednaro-
dne raziskave ESPAD 2007 (Evropska raziskava o alkoholu in
preostalih drogah med Solsko mladino). Za obdelavo podatkov
smo uporabili razpoloZljivo razli¢ico racunalniskega statistic-
nega programa SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
za okolje Windows, za vnos podatkov v zbirko podatkov pa
program Microsoft Excel.

Rezultati in razprava
Znacilnosti odraslih kadilk

V literaturi so navedene povezave med kajenjem in izobrazbo
ter socioekonomskim statusom. Praviloma velja, da je pri bolj
izobrazenih prebivalcih in pripadnikih vi§jega druzbenega sloja
manjsi odstotek kadilcev.

Po podatkih iz raziskave »Z zdravjem povezan vedenjski slog
2008 pri odraslih prebivalcih zdravstvene regije Koper« je bilo
med Zenskami zdravstvene regije Koper (regija Koper), starimi
od 25 do 74 let, priblizno 16 odstotkov kadilk. Statisti¢no
pomembno vedji delez kadilk smo ugotovili med mlaj$imi
prebivalkami kot med starej§imi od 60 let (slika 1) ter med
zenskami, ki Zivijo v mestni bivalni skupnosti v primerjavi s
prebivalkami primestnega in vaskega bivalnega okolja (slika 2).
Glede na vrsto dela je bil pomembno vedji delez kadilk med
zenskami, ki so opravljale lazja fizi¢na in storitvena dela.

V literaturi avtorji ugotavljajo povezanost med kajenjem ter
uzivanjem alkohola in drugih drog. Pri kadilcih je ugotovljeno
bolj pogosto uzivanje vedje koli¢ine alkohola oziroma drugih
drog v primerjavi z nekadilci. Rezultati raziskav ZZV Koper
glede pozitivne povezanosti med uZivanjem tobaka in alkohola
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Slika 1. Delez (%) kadilk po starostnih skupinah, zdravstvena
regija Koper, 2008.

Vir: Z zdravjem povezan vedenjski slog 2008 pri odraslih
prebivalcih zdravstvene regije Koper, ZZV Koper.
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Slika 2. Delez (%) kadilk po bivalnih skupnostih, zdravstvena
regija Koper, 2008.

Vir: Z zdravjem povezan vedenjski slog 2008 pri odraslih
prebivalcih zdravstvene regije Koper, ZZV Koper.

primestna

so potrdili skladnost z navedenimi ugotovitvami iz literature.
Ugotovili smo, da so kadilke v regiji Koper statisti¢no pomemb-
no pogosteje uzivale ve¢jo koli¢ino alkoholnih pija¢ v primerjavi
z nekadilkami.

Mladostnice in kajenje

Clanki iz dosegljive literature obravnavajo povezavo med kaje-
njem in razli¢nimi psihosocialnimi dejavniki. V okviru medna-
rodne raziskave ESPAD 2007 (Evropska raziskava o alkoholu
in preostalih drogah med $olsko mladino) smo pri vkljucenih
srednjeSolkah, starih 15 let, ugotavljali povezanost med kaje-
njem in nekaterimi psihosocialnimi dejavniki. Rezultate regije
Koper smo primerjali z rezultati v drugih drzavah, ki so sode-
lovale v raziskavi ESPAD 2007, ter z rezultati drugih avtorjev
v dosegljivi literaturi. V regijski analizi smo se osredoto¢ili
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na posamezne vprasanja, s katerimi smo ugotavljali povezavo
med kajenjem deklet ter njihovim odnosom s starsi, pojavom
znakov depresije, samospo$tovanjem, poskusom samomora in
razmisljanjem o samoposkodovanju. Pri ugotavljanju znakov
depresije in nizkega samospostovanja so v vprasalniku ESPAD
2007 uporabljena metodolosko dolo¢ena vprasanja iz nekoliko
skraj$anih standardnih lestvic za vrednotenje.

Podatki regijske raziskave ESPAD 2007 so pokazali, da je med
dekleti regije Koper priblizno 20 odstotkov anketirank pokadilo
vsaj eno cigareto dnevno v mesecu pred anketiranjem (v Slo-
veniji je ta odstotek znasal 22 odstotkov). Povpregje vkljucenih
drzav je bilo 18 odstotkov, pri tem je bil najniZji odstotek v
Armeniji (0 odstotkov), na Portugalskem (8 odstotkov), na
Poljskem (11 odstotkov) in Islandiji (11 odstotkov), najvisji

pa v Avstriji (48 odstotkov), na Ceskem (44 odstotkov) in v
Bolgariji (35 odstotkov).

Glede povezave med kajenjem in odnosom s starsi so rezultati
regijske raziskave ESPAD 2007 pokazali, da je bil med dekleti,
ki niso bila zadovoljna z odnosom s svojimi starsi, vedji odstotek
kadilk v primerjavi z dekleti, ki so bila zadovoljna z odnosom s
svojimi star$i (slika 3). Poleg tega se je izkazalo, da obstaja po-
vezava med kajenjem deklet in seznanjenostjo njihovih starsev
o tem, kje in s kom prezivljajo vecere. Ugotovili smo visji odsto-
tek kadilk med dekleti, ki so odgovorila, da njihovi starsi redko
ali nikoli ne vedo, kje in s kom prezZivljajo vecere. Dobljeni
rezultati so skladni z ugotovitvami drugih avtorjev iz literature,
ki tudi navajajo pomembno povezanost med odnosom mlado-
stniki — njihovi starsi ter kajenjem mladostnikov.

Glede povezave med samospostovanjem in kajenjem razli¢ni
avtorji navajajo razli¢ne rezultate. Nekateri navajajo pogostejsi
pojav kajenja pri mladih z nizkim samospos$tovanjem, drugi
ravno obratne rezultate ali pa nepovezanost med pojavoma. V
regijski raziskavi ESPAD 2007 smo samospostovanje vredno-
tili z 10 vpraganji ene od standardnih lestvic, ki je uporabljena
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Slika 3. Zadovoljstvo z odnosom s starsi in kajenje deklet v
mesecu pred anketiranjem, zdravstvena regija Koper, 2007.

Vir: ESPAD, zdravstvena regija Koper 2007, ZZV Koper.



v vpradalniku ESPAD. Rezultati niso pokazali statisti¢no
pomembne povezave med samospostovanjem in kajenjem.
Nasprotno temu so rezultati iz mednarodnega porocila ESPAD
2007 za 15 vkljuéenih drzav pokazali negativno povezanost
med samospostovanjem ter intenziteto kajenja. Anketiranci z
nizjim samospostovanjem so pokadili vecje stevilo cigaret.

V literaturi najdemo podatke o povezavi med kajenjem in
pojavom razli¢nih psihi¢nih motenj (anksioznost, depresija,
Custvena nestabilnost). Poleg tega v literaturi avtorji poro¢ajo tudi
o pozitivni povezanosti med kajenjem in osebnostnimi znacil-
nostmi, kot sta impulzivnost in iskanje razburjenja, ter negativno
povezanost med kajenjem in znadilnostmi, kot sta vztrajnost in
premisljenost. Pri kadilcih so ugotovili bolj izrazeni znadilnosti
impulzivnosti ter pogostejSega iskanja razburjenja v primerjavi z
nekadilci, manj izraZeni pa sta bili vztrajnost in premisljenost.

V regijski raziskavi ESPAD 2007 smo ugotavljali povezavo
med kajenjem in znaki depresije. Znake depresije smo ugota-
vljali in vrednotili z vprasanji ene od standardnih lestvic, ki je
uporabljena v vprasalniku ESPAD. Rezultati so pokazali pove-
zavo med pogostnostjo znakov depresije in intenziteto kajenja
oziroma §tevilom pokajenih cigaret. Med dekleti, ki so poro¢ala
o pogosto izrazenih znakih depresije, je bil vecji odstotek kadilk
v primerjavi z dekleti, ki so porocala o redko izrazenih znakih
depresije (slika 4). Podobne rezultate so predstavili tudi v med-
narodnem porodilu ESPAD 2007 za 15 vkljuenih drzav.

V literaturi razli¢ni avtorji navajajo povezanost med kajenjem
in samomorilnostjo. V raziskavi ESPAD 2007 so anketirani
dijaki odgovarjali na vprasanje, ali so Ze kdaj poskusili storiti
samomor. Rezultati za regijo Koper kazejo, da je 11,4 odstotka
anketiranih deklet Ze poskusilo storiti samomor kadarkoli v
Zivljenju. Iz mednarodnega porocila ESPAD 2007 za 15 vklju-
enih drzav je razvidno, da je najvisji odstotek deklet poskusilo
storiti samomor na Madzarskem (30 odstotkov), najnizji odsto-
tek v Armeniji (6 odstotkov), slovensko povpregje za dekleta pa
je znagalo 17 odstotkov. Pri ugotavljanju povezave med poskusi
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Slika 4. Pogostnost znakov depresije in kajenje deklet v mese-
cu pred anketiranjem, zdravstvena regija Koper, 2007.

Vir: ESPAD, zdravstvena regija Koper 2007, ZZV Koper.
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samomora in kajenjem so bili rezultati za regijo Koper skladni
z ugotovitvami drugih avtorjev ter mednarodnim poro¢ilom
ESPAD 2007 za 15 vklju€enih drzav. Med dekleti, ki so poro-
¢ala o poskusu samomora, je bil pomembno vegji delez kadilk v
primerjavi z dekleti, ki niso poskusila storiti samomora (slika 5).

Ugotavljali smo tudi povezanost med kajenjem in samopogko-
dovanjem. Rezultati za regijo Koper so pokazali, da je priblizno
tretjina anketiranih deklet (36,3 odstotka) Ze razmisljala o tem,
da bi se poskodovala. Iz mednarodnega porocila ESPAD 2007
za 15 vkljucenih drzav je razvidno, da je bil odstotek deklet,

ki so razmigljala, da bi se poskodovala, najnizji v Armeniji (18
odstotkov), najvigji v Latviji (55 odstotkov), slovensko povpregje
za dekleta pa je znagalo 45 odstotkov (slika 6). Pri ugotavljanju
povezave med samoposkodovanjem in kajenjem so bili rezultati
za regijo Koper skladni z mednarodnim poro¢ilom ESPAD
2007 za 15 vkljucenih drzav. Med anketiranimi dekleti, ki so
porocala, da so razmisljala o tem, da bi se poskodovala, je bil
pomembno vedji delez kadilk v primerjavi z dekleti, ki niso
porocala o razmisljanju, da bi se samoposkodovala (slika 7).

Zakljucek

S prispevkom smo Zeleli vzpodbuditi $irsi pogled na kajenje
kot kompleksen druzbeni pojav, povezan z razli¢nimi psihic-
nimi, socialnimi, ekonomskimi in bioloskimi dejavniki, ki se
med seboj prepletajo. Ne moremo pa mimo dejstva, da gre pri
kroni¢nih kadilcih za odvisnost.

Programi preprecevanja kajenja in programi opus¢anja kajenja
bi morali biti osnovani na ¢im bolj$em razumevanju pojava
kajenja in poznavanju dejavnikov, ki vplivajo na kajenje ali so
povezani s kajenjem v konkretni populaciji. Poleg tega bi morali
pri pripravi preventivnih programov upostevati znacilnosti
posameznih skupin in ponuditi razli¢ne preventivne programe,
ustrezne za posamezne skupine. Na ta nadin bi lahko vplivali
tudi na skupine, ki z obstoje¢imi programi ostanejo nedosegljive
in kot take izven obstojecih preventivnih aktivnosti.
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Slika 5. Poskus samomora in kajenje deklet v mesecu pred
anketiranjem, zdravstvena regija Koper, 2007.

Vir: ESPAD, zdravstvena regija Koper 2007, ZZV Koper.

Revija ISIS - Oktober 2010

65



66

MEDICINA

70 4

60
5 5
50 5

40

40 3535
30 |

B

2018

10

0 4
Armenija Bolgarija Gréija Otok Man Latvija Slovenija Koper Povpregje

Slika 6. Delez (%) deklet, ki so razmisljala o samoposkodova-
nju, mednarodno porocilo ESPAD 2007 za 15 vkljucenih dr-
zav. Vir: The ESPAD 2007 report, The Swedish Council for

information on alcohol and other drugs, Stockholm, Svedska.

Po podatkih iz literature se je ve¢ina do sedaj uporabljenih
programov opuscanja kajenja v razli¢nih obdobjih spremljanja
vkljucenih kadilcev izkazalo za uspesne le v 15 do 30 odstotkih,
kar je podoben uspeh, kot ga zasledimo pri zdravljenju drugih
odvisnosti. Zato avtorji priporo¢ajo individualni strokovni pri-
stop in obravnavo vsakega posameznega kadilca v kombinaciji z
njegovim aktivnim vkljuevanjem v skupinsko delo. Ti pristopi
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Slika 7. Razmisljanje o samoposkodovanju in kajenje deklet
v mesecu pred anketiranjem, zdravstvena regija Koper, 2007.

Vir: ESPAD, zdravstvena regija Koper 2007, ZZV Koper.

so Ze dobro znani iz vsakodnevne prakse pri obravnavi odvisnih
od drugih psihoaktivnih snovi.

Ta priporoéila bi morali upotevati tudi pri pripravi in izvajanju
nadih programov opus$¢anja kajenja, da bi na ta nacin dosegli sku-
pine kadilcev, ki sedaj ne vstopajo v programe odvajanja kajenja,
ter da bi povecali uspesnost pri odvajanju od kajenja tobaka.

Literatura je na voljo pri avtorjih.

Na Kkratko o 9. kongresu
zdruzenja EUROPAD

Jasna Cuk Rupnik
Konference EUROPAD (European Opiate Addiction Treat-

ment Association) vedno postreZejo z vrhunskim znanjem na
podroéju zdravljenja odvisnosti od prepovedanih drog s poudar-
kom na zasvojenosti s heroinom. Letosnja, ki je potekala od 28.
do 30. maja v Zagrebu, je strokovni radovednosti vsekakor dala
nov zagon. Ceprav gre za evropsko zdruzenje, so pomembni
predstavniki stroke prisli tudi iz drugih delov sveta (ZDA, Av-
stralija, Nova Zelandija...). Izmenjava izkusenj pac veliko $teje.

Obseznejse vsebinsko porocilo o kongresu bo pripravljeno
jeseni za Zdravniski vestnik, tu je le nekaj vsebin. Poudarki
konference so bili: varnost bolnikov, izboljsave programov,
razlike v zdravljenju, ki so posledica razlik med spoloma, delo z
materami z boleznijo odvisnosti, zakonska regulativa in smerni-
ce za zdravljenje, bolezni odvisnosti v povezavi z infekcijskimi
boleznimi in psihiatri¢no komorbidnostjo, vpletanje sindroma
odvisnosti od alkohola v patologijo drugih zasvojenosti in
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predstavitev Zavor pri razvoju programov zdravljenja opiatne
odvisnosti v dezelah nekdanje Sovjetske zveze. Toliko na kratko
o vsebini.

Konference spremlja tudi tradicionalno podeljevanje prizna-
nja Hymera. Podelili so nagrade za predano delo zdravniku iz
Ukrajine, iz Lizbone ter prof. Slavku Sakomanu, zdravniku in
vodji programov zdravljenja v Republiki Hrvaski. Nagrado za
zivljenjsko delo je dobila profesorica pediatrije Loretta Finne-
gan iz ZDA. Gospa se je s prvim 1400-gramskim novorojenc-
kom, zahiranim in zelo bolnim zaradi izpostavljenosti drogam
v ¢asu materine nose¢nosti, srecala Ze pred vec kot §tiridesetimi
leti. »Hudo trpljenje tega drobcenega bitja,« kot je rekla, jo je
zvabilo v svet medicine odvisnosti. Neutrudno je razvijala in iz-
popolnjevala uéinkovite protokole pomo¢i materam in njihovim
otrokom, prizadetim zaradi zasvojenosti z drogami. Predano

je sodelovala v programih zdravljenja z opioidnimi zdravili, ki



zelo izboljsajo potek in izid nose¢nosti pri zasvojenih Zenskah,
in to je kot raziskovalka in profesorica na univerzi v New Yorku
dokazala s §tevilnimi raziskavami v ZDA in v tujini.

V sklopu konference je potekala tudi predstavitev knjizice Me-
thadone Treatment. Avtor Icro Maremmani, profesor medicine
odvisnosti Univerze v Pisi in Sieni (Italija), $ef enote za dvojne
diagnoze na oddelku za psihiatrijo v Pisi, z mladimi in stro-
kovno zelo prodornimi sodelavci univerze v knjizici prikazuje
§tevilna dejstva, s katerimi se metadon uvr§¢a med uveljavljena

MEDICINA .

zdravila. V mnozici drugih zdravil je prav metadon eno najbolj
raziskanih in najbolj preu¢evanih zdravil.

S strokovnimi prispevki na konferenci so sodelovali tudi slo-
venski avtorji: Andrej Kastelic s temo Kontinuum zdravljenja
iz skupnosti v zapor in spet nazaj, Mercedes Lovredic se je v
raziskavi sprasevala, ali je zasvojenost s heroinom vezana na
nacionalnost ali spol, Rok Podkrajsek je sodeloval z raziskavo o
psihoterapevtski dostopnosti bolnikov z opiatno odvisnostjo ter
Jasna Cuk Rupnik s temo Opioidna zdravila in voznja.

Gastroinfektoloski dan

na Debelem rticu

Breda Prunk Franetic

Le e slabo leto nas lo¢i od desete obletnice rtiskih strokov-
nih sre¢anj pediatrov in $olskih zdravnikov v Mladinskem
zdravili$éu in letoviséu Debeli rti¢. 29. maja 2010 je namre¢
potekalo ze IX. rtisko srecanje in je bilo prav tako uspesno
kot vsa predhodna. Sonéna sobota je privabila 100 udelezen-
cev, pediatrov in specialistov $olske medicine, iz vse Sloveni-
je. K $tevil¢ni udelezbi je morda prispevalo tudi organizirano
varstvo za otroke udelezencev. Zanje so poskrbeli vzgojitelji z
zabavnim programom in kopanjem.

Tudi letos smo izbrali nadvse zanimivo temo in odli¢ne
predavatelje. Nadaljevali smo z v letu 2009 zaletim sklopom
predavanj z naslovom Gastroinfektoloska problematika v
otroskem obdobju. Sobotno dopoldne smo posvetili problemu
zaprtja v dobi dojencka in otroski dobi ter kirurskim zapletom
pri akutnih in kroni¢nih vnetjih u$es. Strokovni program sta
skrbno pripravila kolegica in kolega, pediatra z gastroentero-
loskega oddelka Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, in kolegica,
specialistka otorinolaringologije z Otorinolaringoloske klinike
v Ljubljani. Po kosilu so sledile delavnice. Leto$nje srecanje se
je bistveno razlikovalo od predhodnih. Nadvse ponosni smo,
da smo udelezence IX. rtiskega srecanje gostili v novih prosto-
rih, v sodobno opremljeni predavalnici v novem objektu Arija,
ki razpolaga s 25-metrskim notranjim bazenom z ogrevano
morsko vodo, s sodobno opremljenimi ambulantnimi prostori
in prostori fizioterapije,123 lezis¢i v 2- do 4-posteljnih sobah...
Strokovno srecanje zdravnikov je dejansko pomenilo odprtje
novega kongresnega centra v Mladinskem zdravilis¢u Debeli
rti¢ in verjamem, da mu bodo sledila e $tevilna druga.

Po kratkem kulturnem programu otrok z zdraviliskega oddelka in
pozdravnem nagovoru sta vodenje strokovnega dela prevzela prim.
dr. Marjeta Sedmak in asist. dr. Matjaz Homan, pediatra z gastroen-
teroloskega oddelka Pediatri¢ne klinike v Ljubljani. Predstavila sta
problem zaprtja pri dojenckih in pri malih otrocih ter »$olo kakanja«.
Asist. dr. Matjaz Homan je poudaril, da je zaprtje pri otrocih zelo
resen in pogost problem. Samo 10 odstotkov obstipacij je organsko

pogojenih in kar 90 odstotkov funkcionalnih. Sre¢ujemo se z do-
jenckovo dishezijo, funkcionalnim zaprtjem, funkcionalnim zaprtjem
z enkoprezo ali pa enkopreza brez zaprtja. Najpogostejsi vzroki
funkcionalnega zaprtja so: navajanje na kahlico, vstop v $olo, zaprtje
zaradi nepravilne prehrane, prehod na adaptirano mle¢no formulo,
motnje hranjenja, spolna zloraba. .. Gre za zacaran krog, zato je
zdravljenje vecinoma trdovratno in dolgotrajno. V proces zdravljenja
so obvezno vkljuceni tudi starsi, katerim predstavimo pogostnost
funkcionalnega zaprtja ter izklju¢imo »krivdo« starSev in otroka.
Predavatelj je zakljucil z mislijo, da je zdravljenje zaprtja pri otrocih
multidisciplinarno in predvsem odvisno od otrokove okolice.

Sledilo je predavanje z naslovom Obstipacija pri dojenckih. Prim.
dr. Marjeta Sedmak je najprej ponovila definicijo obstipacije: manj
pogosto ali oteZeno odvajanje pri otroku, ki traja dva tedna ali vec.
Spremenjena je konsistenca blata: blato je trdo, odvajanje oteZeno,
bolece, lahko s prisotnostjo sveze krvi. Ni pomembno $tevilo odva-
janj, temve¢ simptomi in znaki, ki nastanejo zaradi nerednega od-
vajanja. Za zdravega dojencka, ki je dojen, je normalno, da odvaja
zlato rumeno, mehko blato tudi do 12-krat dnevno ali pa enkrat na
tri do $tiri tedne. S starostjo se frekvenca odvajanja blata pri zdra-
vih dojenckih in otrocih zmanjsuje. 97 odstotkov 1- do 4-letnih
otrok odvaja trikrat dnevno do enkrat vsak drugi dan. Postopno z
rastjo otrok pridobi ritem normalnega odvajanja, kot pri odraslih,
to je enkrat dnevno ali enkrat na dva do tri dni. Defekacija zahteva
dva koordinirana dogodka: povecan intraabdominalni pritisk in
relaksacijo misic pelvi¢nega dna. Tudi dr. Marjeta Sedmak je pou-
darila, da je etiologija obstipacije pretezno funkcionalna. Opravka
imamo z dishezijo dojencka, motnjo v koordinaciji zvisanega
intraabdominalnega pritiska in soCasne relaksacije misic medeni¢-
nega dna. Dojencek, mlajsi od $est mesecev, se vsaj 10 minut pred
odvajanjem napenja in joka, nato pa odvaja mehko blato. Kar 40
odstotkov otrok s funkcionalno obstipacijo razvije simptome Ze v
dobi dojencka. Kriti¢na obdobja za pojav teZav so: ob prenehanju
dojenja in prehodu na mle¢no formulo ali ob uvajanju dopolnilne,
mesane hrane, pri mal¢kih, ki poskugajo hotno odvajati v kahlico
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ali strani$Ce, pa ob tem ob¢utijo bole¢e odvajanje, in ob vstopu v
$olo, ko otrok zavestno noce odvajati v $oli. Pri obstipiranem otro-
ku se pogosto pojavi tudi enkopreza ali »mazanje« hlack z mehkim
blatom, ki nehotno polzi iz danke. Zdravljenje zajema pogovor s
starsi, da gre za zelo pogosto motnjo, ki je funkcionalna, ni nevarna
in je obi¢ajno prehodna. Dojenja ne prekinemo, dojencku lahko
damo laktozo na tesce. Pri dojenckih, starejsih od stiri do Sest me-
secev, svetujemo balastno dieto s priporo¢enim dnevnim vnosom

10 g na 1000 keal vlaknin.

Sledil je tezko pricakovani kratek odmor s kavico, nato pa
nadaljevanje strokovnega dela. Kirurske zaplete akutnih in
kroni¢nih vnetij uses je predstavila asist. mag. Saba Battelino.
Poudarila je, da imajo tako akutna kot kroni¢na vnetja uses
lahko hude zaplete, kjer je potrebno urgentno kirursko zdra-
vljenje. Zapleti so lahko ekstrakranialni: pareza obraznega Zivca,
akutni mastoiditis, gnojni labirintitis, ali intrakranialni: gnojni
meningitis, ekstraduralni ali subduralni ognojek in ognojek ve-
likih in malih moZganov. Zato je treba pravocasno, pravilno in
dovolj dolgo zdraviti akutna vnetja srednjega usesa. Zdravljenju
moramo slediti in opraviti zadnjo kontrolo ob popolni remisiji
zdravljenja. Dovolj zgodaj moramo posumiti na nastajanje
zapleta in otroka takoj napotiti na ORL-oddelek. Ob razvoju
zapleta je nujno ¢imprej$nje kirur§ko zdravljenje.

Sledila je izérpna razprava in potrdila, da smo izbrali zanimive
in zelo aktualne teme. Dopoldanski strokovni del je zaklju-
¢ila ga. Natalija Fidler s predstavitvijo Lekovih zdravil in nas
povabila na zasluZeno kosilo. Cas kosila smo izkoristili tudi za
ogled najnovejse pridobitve zdravili§éa, objekta Arija. Po kosilu
smo se razdelili v tri skupine in se po vrstnem redu udelezili

Udelezenci so napolnili predavalnico do zadnjega koticka.

vseh delavnic. Delo v manjsih skupinah je bilo zelo kakovostno
in poucno, dejansko iz prakse za prakso.

Najlepsa hvala vsem predavateljem, Se posebej za pravocasno
oddane izvlecke, ki smo jih po zaslugi farmacevtske druzbe Lek
dobili vsi udelezenci ob prihodu v vezani obliki. Zdravniska
zbornica Slovenije nam je za udelezbo podelila §tiri kreditne
tocke. Hvala tudi udelezencem in vsem, ki ste kakorkoli pripo-
mogli k izvedbi strokovnega sre¢anja. Posebna zahvala Milanu
Markocicu, s.p. Organizacijo strokovnega srecanja je omogocil
Lek, ¢lan skupine Sandoz.

Prisréno vabljeni na jubilejno, X. rtisko srecanje, maja 2011.

Kongres €vropske ortodontske

skupnosti 2010

Katja Arko Kampus
Kongres Evropske ortodontske skupnosti (EOS), ki se vsako

leto odvija v mesecu juniju, je vselej eden izmed vrhuncev
strokovnega in druzabnega dogajanja ortodontov v evrop-
skem, pa tudi svetovnem merilu. Organizacijo 86. kongresa
EOS pod predsedstvom dr. Maje Ovsenik nam je Evropska
ortodontska skupnost zaupala pred priblizno petimi leti. Kar
1895 prijavljenih udelezencev iz 70 drzav in izku$nje, prido-
bljene leta 1991, ko smo imeli prvo priloznost organizirati
kongres EOS (67. EOS na Bledu), so pokazale, da je orga-
nizacija take prireditve zelo zahtevna, $e posebej za majhno
drzavo, kot je Slovenija, ki ima priblizno sedemdeset aktivnih
ortodontov. Zal so nam tragiéne razmere na podrocju nekda-
nje Jugoslavije pred skoraj dvajsetimi leti prepreéile izvedbo
prvega EOS-a v Sloveniji, zato pa smo tokrat izkoristili
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priloznost in rezultat veé kot dveletnih priprav je bila v vseh
pogledih zelo uspesna prireditev.

Kongres je potekal od 15. do 19. junija v kongresnem centru Ber-
nardin v PortoroZu in je bil leto$nje najvedje strokovno srecanje
ortodontov v Evropi. Program kongresa okvirno dolo¢ajo pravila,
ki jih postavlja EOS, in mora vsebovati: predkongresni tecaj, tecaj
za specializante Celjustne in zobne ortopedije, pokongresni tecaj,
posterje in ustne predstavitve kongresa, EBO-izpite, spomin-

sko predavanje Sheldona Friela, predavanje prejemnikov W]B
Houston Memorial Award, razstavo ortodontskega dentalnega
materiala, sre¢anje delovnih skupin EOS, druzabni program.

Vsa predavanja, posterji in ustne predstavitve se nanagajo na
vodilne teme, ki jih dolo¢i znanstveni odbor kongresa. Odbor,



kateremu je predsedoval prof. dr. Franc Far¢nik, je za osre-
dnje teme kongresa dolo¢il: Biotehnologija in prihodnost v
ortodontiji, Sodobna diagnostika in pristopi zdravljenja,
Nepravilnosti razreda I11. Kljub temu, da je bilo uradno od-
prtje kongresa v torek, so se srecanja razli¢nih organov EOS-a
(uciteljski forum, EPSOS - srecanje specializantov ortodontije,
sestanek FEO — European Federation of Orthodontics, sreca-
nje EFOSA — European Federation of Orthodontic Specialists
Associations) pricela Ze v nedeljo in ponedeljek.

V ponedeljek je potekal prvi predkongresni tecaj, na katerem je
prof. dr. Andrea Wichelhaus predavala o Biomehanskih vidikih
ortodontskega zdravljenja. Ta dan so se priceli tudi izpiti za
vstop v prestizni krog evropskih ortodontov — EBO. To je prizna-
nje odli¢nosti, ki ga za svoje delo in znanje prejmejo ortodonti, ki
opravijo precej zahteven mednarodni izpit in se izkaZejo s svojim
delom. Izpit je mogoce opravljati enkrat na leto v ¢asu kongresa
in letos je izpit opravilo pet ortodontov iz treh evropskih drzav.
Slovenci zaenkrat §e nimamo svojega predstavnika v EBO.

Prvi uradni dan kongresa — torek, sta zaznamovala dva zelo
dobro obiskana celodnevna teaja, in sicer je dr. Tiziano Baccetti
vodil te¢aj specializantov (postgraduate course) z naslovom Cetrta
dimenzija v ortodontiji in dentofacialni ortopediji, trije preda-
vatelji, dr. Hans Peter Bantleon, dr. Friedrich Byllof in dr. Alan
Bagden, pa so na 2. predkongresnem tecaju predavali o Samoza-
klepni pasivni in aktivni tehniki: razjasnitev dileme. Ta dan so
se pricele tudi govorne predstavitve prijavljenih udelezencev, ki
so trajale priblizno deset minut, in dopoldansko in popoldansko
predavanje vabljenih predavateljev, ki so imeli polurni nastop.

Farénik, predsednik znanstvenega odbora EOS 2010.

E i - ] = it 1
Od leve proti desni: prof. dr. Rajko Kenda, predsednik zdravstvenega sveta UKC, mag.
Simon Vrhunec, generalni direktor UKC, prof. dr. Dusan Suput, dekan MF, doc. dr. Maja
Ovsenik, predsednica EOS 2010, prof. dr. Joze Trontelj, predsednik SAZU, prof. dr. Franc
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Zvecer je bila v dvorani Evropa Grand hotela Bernardin otvoritvena
slovesnost, s katero sta bila kongres in dentalna razstava tudi uradno
odprta. Uvodno pozdravno besedo je imela predsednica 86. kon-
gresa EOS doc. dr. Maja Ovsenik, nato pa so nekaj besed avditoriju
namenili $e visoki gostje — akad. prof. dr. Joze Trontelj, predsednik
SAZU, in prof. dr. Dugan Suput, dekan Medicinske fakultete v
Ljubljani. Pozdravnim nagovorom je sledil krajsi kulturni program
ansambla Sase Avsenika, godalnega orkestra Camerata Labacensis
in komornega pevskega zbora Limbar. Vecer smo zakljudili v prena-
trpani avli hotela, z bogato pogostitvijo iz bernardinske kuhinje in
prijetnim pomenkovanjem s kolegi iz Slovenije in tujine.

Naslednji dan je strokovni del odprl prof. dr. Urban Hagg z
medicinske fakultete v Hongkongu. Letos je njemu pripadla Cast,
da je imel spominsko predavanje Sheldona Friela z naslovom
Spremembe obraznega profila—z ali brez zdravljenja. Sledila so
kratka predavanja Houstonovih nagrajencev (letos so bili stirje),
kjer so mladi raziskovalci predstavili rezultate svojega dela. Sledilo
je vabljeno predavanje prof. dr. JoZeta Trontlja Eti¢na vprasanjav
medicini, nakar so se zvrstile ustne predstavitve po programu. Ves
&as so vzporedno potekale predstavitve znanstvenih in klini¢nih
postetjev. V Portorozu smo uvedli novost na kongresih EOS, saj so
bili posterji prvi¢ predstavljeni na elektronskih zaslonih s pomocjo
t.d. fouch-screenov. Samo deset zaslonov je omogocilo predstavitev
vec kot 600 prijavljenih posterjev v treh dneh, udelezenci so bili
vnaprej obvesceni, kdaj bo kateri poster predstavljen, to pa je omo-
gocilo veliko preglednost za vse, ki so jih teme zanimale. Zvecer je
bil v Laguni GH Bernardin uradni sprejem predsednice (president’s
reception), ki si ga bomo zagotovo zapomnili po odli¢ni pogostitvi,
plesu in zabavi v res prekrasnem okolju s pogledom na morje,
predvsem pa veli¢astnem ognjemetu
z ladje, ki je bil presenecenje vecera.

V Cetrtek in petek so potekale govor-
ne predstavitve, predstavitev posterjev
in razstava dentalnega ortodontskega
materiala. Izpostavila bi predavanje
$e drugega slovenskega vabljenega
predavatelja, prof. dr. Natase Than
Hren, ki je s Sodobnim zdravlje-
njem skeletne RIII-nepravilnosti
predstavila svoje obsezno znanje in
bogate izkudnje iz te problematike.
Tretji dan kongresa smo zakljucili v
klubu Alaya s tradicionalnim disko
vecerom za specializante ¢eljustne

in zobne ortopedije, v petek zvecer
pa je bila v hotelu Kempinski Palace

slavnostna vecerja.

V soboto je bil zadnji uradni dan
kongresa, zaznamovala sta ga dva
pokongresna te¢aja. Na prvem je dr.
Chung How Kau iz ZDA predstavil
Vlogo preciznih tridimenzional-

nih posnetkov v razumevanju
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obrazne morfologije in naértovanju virtualnega zdravljenja, na
drugem pokongresnem te¢aju pa je dr. Dirk Wiechmann predstavil
Inkognito-lingvalni ortodontski sistem. Oba te¢aja sta z odli¢nim

prakti¢nim delom navdusila prisotne.

Poleg vecernih zabavnih prireditev; ki so potekala ves teden, vsak
EOS-kongres zaznamujeta Se dva ve§ja druzabna dogodka. Tradi-
cionalni turnir v golfu smo organizirali na golf igris¢u v Lipici, za
zakljuéni izlet kongresa pa smo udelezence popeljali v Ljubljano na
ogled nase prestolnice.

Ob zakljucku porocila z veseljem ugotovim, da sta slovenska ude-
lezba in aktivno sodelovanje na kongresih evropske ortodontske
skupnosti iz leta v leto vecja. Poleg dveh vabljenih predavateljev
iz Slovenije so letos na kongresu s svojimi prispevki sodelovali
tudi trije mladi raziskovalci: Jasmina Primozi¢, Stasa Melink in
Jure Volk, ki so v govornih nastopih predstavili rezultate svojih
raziskav, ki jih opravljajo v okviru doktorskega studija. Vegje Ste-
vilo slovenskih ortodontov je o izbranih temah pripravilo klini¢ne
ali znanstvene postetje.

Ortodontija v ¢asu in prostoru

Jasna Cotic

Mednarodni kongresi so odli¢na priloznost za spoznavanje
svetovnih imen stroke. Leto$nji kongres Evropskega ortodont-
skega zdruzenja, ki se je odvijal junija v Portorozu, je bil na tem
podrocju zelo dobro zastopan. Vabilu so se odzvali $tevilni ugle-
dni predavatelji, ki so ustvarili program visoke kakovosti. Sama
sem se udelezila dveh delavnic. Obe sta bili izvrstno zasnovani
in sta mi vsaka na svoj naéin razsirili obzorja.

Cas - ¢etrta dimenzija ortodontije

Prof. dr. Tiziano Baccetti je zelo iskan in cenjen predavatelj, ki je

na podrodju Celjustne in zobne ortopedije dejaven tako v rodnih
Firencah kot na Univerzi v Michiganu. Marca smo ga v Sloveniji
Ze gostili, ko je vodil seminar o zdravljenju nepravilnosti razreda II.
V okviru kongresa Evropskega ortodontskega zdruzenja je pripravil
nov tecaj, v prvi vrsti namenjen specializantom. V njem je na privla-
¢en in pregleden nacin strnil izsledke svojih $tudij s poudarkom na
¢asu kot osrednjem dejavniku na¢rtovanja ortodontske obravnave.

Ker kronoloska in dentalna starost nista dovolj natan¢ni metodi
za zaznavo obdobja hitre pubertalne rasti, je dr. Baccetti pred-
stavil cervikalno-vertebralno maturacijsko metodo. Na stran-
skem telerentgenogramu glave lahko iz morfologije vratnih vre-
tenc ocenjujemo zrelost kostnine podobno kot pri rentgenskem
slikanju zapestja. Vretenca se iz trapezoidne oblike s¢asoma
pretvorijo v znacilno anatomsko obliko kvadrata s konkavnim
spodnjim in konveksnim zgornjim robom. Razvoj je razdeljen
na $est stopenj. Pubertalno obdobje hitre rasti je umesceno

med 3. in 4. stopnjo. Okrog tega mejnika se spletajo pomemb-
ne strateske odlocitve, kdaj je najprimernejsi ¢as za pricetek
ortodontskega zdravljenja. Predavatelj je napotke prikazal na
nepravilnostih v transverzalni, sagitalni in vertikalni smeri.

Pricel je z ozko zgornjo Celjustjo, ob ¢emer ugotavljamo eno- ali
obojestranski krizni griz. Z aparatom za hitro Sirjenje zgornje
Celjusti moramo delovati v dobi, ko nebni §iv $e ni zakostenel

in ga je razmeroma enostavno razmakniti. Tako dobimo pravo
Siritev na skeletni ravni, medtem ko pri starejsih prostor pridobi-
vamo na racun nagibanja zob. Zaradi moznosti recidiva sta nujni
prekomerna razsiritev in retencija vsaj pet mesecev. Optimalno
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je, da Sirjenje izvedemo v predpubertalni fazi CS3 in takoj zatem
namestimo nesnemni aparat, kar izbolj$a dolgoro¢no stabilnost.

Zgodnje ukrepanije je potrebno tudi pri nepravilnosti razreda R
III. Spodnja Eeljust glede na zgornjo raste hitreje, zato je potrebno
razlike zmanjgati. Zev Eredpubertalncm obdobju poskusimo s
funkcijskim aparatom. Ce nismo uspesni, v Casu hitre rasti sledi
dvofazna terapija s hitrim §irjenjem zgornje &eljusti in obrazno
masko po Delairu, ki prek elastik maksilo vle¢e navzdol in naprej.

Pri nepravilnosti razreda II ravnamo drugace. Tu mora funk-
cijski aparat delovati v ¢asu vrhunca rasti, nakar brez prekinitve
namestimo nesnemni aparat. Na ta nain je obravnava veliko
krajsa, kot &e bi s funkcijskim aparatom posredovali prezgodaj
in zdravljenje do nesnemne faze prekinili. V zgodnej$em ob-
dobju lahko izvedemo nekatere pripravljalne postopke, kot sta
derotacija ko¢nikov in zmanj$anje stopnice z aparatom 2x4.

Posebne znadilnosti imajo tudi nepravilnosti v vertikalni smeri.
Pri skeletnem odprtem grizu je osrednji cilj korekcija nezado-
stne vi§ine ramusa mandibule. Tu uporabimo bradno opornico,
ki mora delovati v ¢asu hitre rasti. Drugi pol vertikalnih nepra-
vilnosti je globoki griz s povetanim previsom, ki ima posebej
samosvojo pot razvoja. V predpubertalnem obdobju pred
vrhuncem rasti se stanje slabsa, kasneje pa se samodejno malce
popravi. Ce terapijo zaklju¢imo v me$anem zobovju, je tveganje
za ponovitev veliko, saj se nepravilnost ravno v tem ¢asu poslab-
$uje. Zato s terapijo po¢akamo do obdobja hitre rasti v stalnem
zobovju. Takrat je previs v celoti izrazen in je manj moznosti za
ponovitev. Ker se previs kasneje spontano zmanjsuje, prekomer-
ne korekcije niso potrebne.

Dr. Baccetti je zakljuéil z mislijo, da se tkiva tudi po konca-

nem ortodontskem zdravljenju ne nehajo spreminjati. Skrb za
paciente se tedaj ne sme koncati, ampak mora trajati vse Zivljenje.
Bodoce starostne spremembe moramo predvideti Ze pri mladih
in obravnavo naértovati tako, da bo doseZeno stanje estetsko tudi
v letih, ki prihajajo. Ce moramo zobe intrudirati, raje intrudiramo
spodnje sekalce kot zgornje in ne pretiravamo s kirurskim po-
daljevanjem klini¢nih kron. Svetoval je, naj terapijo zaklju¢imo

z 2 do 3 mm dlesni, ki se pokaZe ob nasmehu, saj rahel »gummy



smile« postaja nov standard privla¢nosti. S tem je zaokrozil
odli¢no predavanje, ki je navdusilo tako mlade zobozdravnike
kot izkusene ortodonte. V Sloveniji so njegove smernice naletele
na posebej topel odziv, saj pri nas poudarjamo pomen terapije s
funkcionalnimi aparati. Prav tako pri odlo¢anju za zdravljenje Ze
uporabljamo cervikalno-vertebralno maturacijsko metodo.

Tridimenzionalno
fotografiranje v praksi

Dr. Baccetti je svoje predavanje osnoval okrog informacij, dobljenih
s telerentgenskega posnetka. Rentgensko slikanje ostaja najbolj
razsirjena slikovna diagnosti¢na metoda, vendar imajo v ortodon-
tiji, pa tudi medicini nasploh, vse ve¢jo veljavo tudi podobe v treh
dimenzijah. Uveljavljenim, kot sta ra¢unalnika tomografija in ma-
gnetna resonanca, se pridruzujejo novi sistemi za natanéen zajem
povrsin. S slednjimi se poglobljeno ukvarja dr. Chung How Kau z
Univerze v Alabami. Dr. Kau je na podrogju tridimenzionalnega
zajema in $tudij obraznih razmerij zelo dejaven, med drugim je v
svoje raziskave vkljudil tudi slovensko populacijo.

Na delavnici nam je predstavil sistem podjetja 3dMD, ki za prikaz
prostorskih razmer uporablja aktivno stereofotogrametrijo. Izraz
oznatuje metodo, ki s pomodjo fotografij, posnetih z razli¢nih zor-
nih kotov, sklepa na geometri¢ne lastnosti fotografiranega objekta.
Preiskovanec se usede na stol, names¢en med sistem kamer in bli-
skavic. Glede na postavitev in $tevilo fotografskih enot je na voljo
180-stopinjski zajem obraza, 360-stopinjski zajem celotne glave in
zajem prsnega kosa ter dojk. Postopek je enostaven, neinvaziven in
nenevaren, material pa je posnet z locljivostjo 150 pm in natanéno-
stjo do 0,5 mm. Slikanje poteka socasno z ve¢ kamerami in traja le
okrog 1,5 milisekunde. To je obcutno hitreje od metode skeniranja
z lasersko svetlobo, ki za od¢itanje potrebuje 4 do 5 sekund. Napak
zaradi preiskovancevega premikanja je tako manj. Poleg tega je v
primeru laserja ohranjena le tekstura povrsine, pri fotogrametriji pa
gre za pravo barvno fotografijo, ki jo algoritem zmodelira tako, da

Prof. dr. Tiziano Baccetti iz rok prof. dr. Franca Far¢nika
prejema castno diplomo srecanja v Portorozu (foto: Zdravko
Primozic).
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odraza prave, volumetri¢ne dimenzije objekta.

Udelezenci smo imeli priloznost slikanja svojih obrazov, nakar smo
tridimenzionalne posnetke prenesli na pripravljene ra¢unalnike. Na
primerih smo se spoznali z delovanjem in uporabo proizvajaléeve
programske opreme 3dMDvultus. Fotografijo je mogoce v progra-
mu poljubno obracati, si jo ogledovati iz razli¢nih zornih kotov in
nanjo namescati referen¢ne tocke za analizo. Vultus je namenjen
delovanju v Oknih, ¢emur je prirejen tudi preteZzno grafi¢ni vime-
snik. Vedji del opravil poteka z misko in preprostim klikanjem, tako
da je osnovna raba dokaj enostavna. Program je primeren tudi za
pregledovanje racunalniskih tomogramov. Tu si lahko s spreminja-
njem nastavitev prikazemo posamezna tkiva in postavljamo kostne
orientacijske tocke za samodejno izra¢unavanje kotov.

Posebna prednost programa Vultus je v tem, da lahko 3D-foto-
grafijo obraza kot lupino poveznemo na povrsino posnetkov CT.
Kon¢ni spoj fotografije in tomograma omogoca napredno simula-
cijo postopkov zdravljenja, recimo kirurske korekcije malokluzij. To
je vsekakor dobrodoslo, vendar moramo postopek spajanja opraviti
ro¢no, kar je dokaj zahtevno in zamudno. Pri zdruZevanju potre-
bujemo odli¢no prostorsko predstavo, potrpezljivost in izkusnje pri
delu z ra¢unalnikom. Prostora za izboljsave je zlasti pri uporab-
niskem vmesniku $e veliko. Na vsak nacin pa pomeni vkljucitev
racunalniske tomografije zanimivo moznost, ki jo bodo nedvomno
$e dodelovali in razvijali.

Samostojno tridimenzionalno fotografiranje obraza se po drugi
strani Ze zdaj zdi zelo uporabna metoda. Ker dobljen posnetek
lahko prosto vrtimo, obi¢ajnih slik v razli¢nih projekcijah ne
potrebujemo. Zaradi hitrega zajema lahko u¢inkovito ujamemo
razli¢ne izraze na obrazu. Udelezenci delavnice smo si bili edini,
da nas je osebna izku$nja s prostorskim fotografiranjem obogatila
in nam dala privla¢en vpogled v eno od moznih poti diagnostike v
prihodnosti.

——— — -
W0 Be3Af-

Natanénost in lo¢ljivost posnetkov sta navdusili, prav tako
njihov obseg. 3D-fotografija obraza sega od usesa do usesa,
ob Cemer sta dobro zajeta tudi nos in predel pod brado (mo-
del na fotografiji sem Jasna Cotic).
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88. kongres Mednarodnega
zdruzenja za zobne raziskave

Vito Vrbic

Julija je v Barceloni potekal ze 88. kongres Mednarodnega
zdruzenja za zobne raziskave (International Association for
Dental Research — IADR). Vsakoletnega kongresa se poleg
stomatologov udelezi tudi veéje $tevilo njihovih sodelavcev,
ki sodelujejo v interdisciplinarnih raziskavah: kemikov, fizi-
kov, biologov, farmakologov in drugih. Poleg individualnih
prispevkov raziskovalcev na 23 raziskovalnih podro¢jih so
bili na sporedu tudi stevilni simpoziji in vabljena predavanja
priznanih raziskovalcev.

Dan pred kongresom je predsednik IADR David M. Williams
organiziral odli¢en simpozij Globalne neenakosti oralnega
zdravja. UdelezZene so bile posamezne delovne skupine s podro-
¢ja zobnega kariesa, parodontalne bolezni, okuzb ustne votline,
raka ustne votline, nepravilnosti v razvoju na podro¢ju glave in
obraza ter zdravstvene sluzbe. Vsaka delovna skupina je podala
porocilo o neenakostih znotraj svojega podrodja, opozorila na
pomanjkljivosti znanja in nadega razumevanja ter predlagala
potrebne raziskave za naslednje tri- do petletno obdobje.

Letosnjega kongresa se je, po porocilu organizatorjev, v skoraj
100-letni zgodovini udelezilo doslej najvet udelezencev (nad 6500)
s skoraj 5000 prispevki. V zagetku so bili kongresi samo v ZDA,
pozneje pa so se zaradi narad¢anja ¢lanstva in sekcij zdruzenja po
vseh kontinentih dogovorili, da je kongres vsako tretje leto organi-
ziran izven ZDA. Videti je, da je Barcelona z novim in sodobnim
kongresnim centrom primerna in zanimiva destinacija za vse ¢lane.

Tudi iz Slovenije se je kongresa aktivno udelezilo doslej
verjetno najve¢ raziskovalcev, s stomatoloske klinike in IJS,

skupaj kar devet z naslednjimi prispevki: R. Gaspersi¢: BDNF

pri pacientih s kroni¢nim parodontitisom,; J. Jan: Porazdelitev
organoklornih onesnazevalcev v mle¢nih zobeh; P. Jevnikar:
Nanostrukturni aluminatni nanos izbolj$a oprijem na oksidne
keramike; T. Kosmaé: In vivo staranje zirkonijeve oksidne kera-
mike: rezultati po 1 letu; S. Perko: Porozna zirkonijeva oksidna
keramika; K. Rener Sitar: Zdravljenje z relaksacijsko opornico
ter razlike v kakovosti Zivljenja med spoloma; E. Skaleri¢: Fo-
todinami¢no zdravljenje agresivnega parodontitisa; U. Skaleri¢:
Velikost parodontalne rane in metabolno stanje pacientov s
sladkorno boleznijo; V. Vrbi¢: Epidemiologija zobnega kariesa
v Sloveniji.

AL HEALTH OF 12-YEAR-ULE
BT W ST (TR - PE

Z leve: Vito Vrbi¢, Janja Jan in Peter Jevnikar

Novosti na podrocju beljenja zob
In estetskega zobozdravstva

Marko Vavpotic

Podjetje Medartis je preko Zdravniske zbornice Slovenije
(Z'ZS) poslalo e-obvestilo o seminarju o novostih in trendih
na podro&ju estetskega zobozdravstva in beljenja zob. Ce
obvestilo ne bi bilo poslano preko ZZS, bi tudi ta e-posta, kot
vecina od razli¢nih podjetij, vetjetno romala v »kos«. Pre-
davatelja sta bila prof. dr. Paravina in mag. Ontiveros, oba z
Univerze v Teksasu, Houston, ZDA. Predavala sta o estetiki
v zobozdravstvu in beljenju zob. Moderator je bil priznani
slovenski sréni kirurg, prof. dr. Igor Gregoric.
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Prvo predavanje je govorilo o sposobnosti zaznavanja barv in
njihovih odtenkih ter posledi¢no estetiki. Kar 80 odstotkov
ljudi namre¢ opazi razliko v barvi med zobom in plombo, manj
kot 50 odstotkov pa jih je sposobno opaziti razliko med pari
barvnih odtenkov na papirju. Sprejemljiva vrednost koli¢nika
razlike med barvama (AE - color difference) je 3; ta vrednost

je pri plombah in prevlekah praviloma veéja od 3, razlika med
nebrusenim zobom in kovinsko-kerami¢no prevleko pa pogosto
znaa tudi 10 ali ved.
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Barvni kljudi so zasnovani na osnovi empiri¢nih spoznanj; edini
barvni kljug, razvit na podlagi znanstvenega dela in dognanj, je
Vita-3D-master. Ob tem nam je predavatelj ponovno osvezil
znanje o nacinu izbiranja barve za stomatoproteti¢ne nado-
mestke in plombirne materiale. Opozoril je, da se barve med
serijami istega materiala pogosto razlikujejo, na barvo porcelana
pa vpliva tudi temperatura sintranja. »Kameleonski« u¢inek re-
stavrativnih materialov v zobozdravstvu je po njegovem mnenju
le marketinska poteza proizvajalcev materialov; ta u¢inek doslej
$e ni bil znanstveno dokazan.

Izdelava lusk je eden od moznih estetskih nacinov obnove

zob, zahteva pa elektiven pristop. Rob preparacije naj bi bil
vedno supragingivalno. Preveliko obrusenje zoba lahko skrajsa
Zivljenjsko dobo lusk; luske tudi niso ustrezna estetska resitev v
primeru mo¢no zabarvanih zob, saj se dobljeni barvni odtenek
pogosto razlikuje od Zelene konéne barve zoba. Predstavljeni so
bili tudi rezultati analize 10-letnega prezZivetja lusk: 34 od-
stotkov jih je po¢ilo, 11 odstotkov lusk je imelo nesprejemljive

napake, pri 2/3 lusk pa je popustila obrobna zapora.

Pogost estetski problem, ki moti paciente, je tudi tako imenovani
»gummy smile.« Predstavljeni so bili kriteriji, kdaj o tem proble-
mu lahko govorimo (diagnostika), etiologija in terapija. Predsta-
vljene so bile tudi kontraindikacije za zdravljenje tega problema.

O beljenju zob je bilo prelitega Ze veliko ¢rnila. Beljenje naj bi
ne bilo nevarno, lahko pa ima neZelene stranske ucinke (!?) in
je varnej$e v ordinaciji kot doma. Pred pric¢etkom beljenja se
je treba temeljito pogovoriti s pacientom. Zobozdravnik mora
ugotoviti njegova pricakovanja ter mu predstaviti dejanske
moznosti — nateloma velja, da imamo zobozdravniki rajsi
nekoliko temnej$o barvo zob kot pacienti. Rezultati raziskav o
uporabnosti svetlobe s kratko valovno dolZino so si nasprotu-
jodi, vendar najverjetneje uporaba te svetlobe pri beljenju zob s
preparati vodikovega peroksida ni potrebna; obstoji pa nevar-
nost poskodb ustne sluznice v primeru prevelike mo¢i ludi.

O zanimivosti tem in ugledu predavateljev verjetno dovolj pove
Stevilna udelezba uditeljev Odseka za stomatologijo Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani. Seminar je trajal dalj, kot je bilo
predvideno, smo pa za to s svojo aktivno udelezbo med preda-
vanji krivi udelezenci sami.

Izjava o konfliktu interesov

Avtor ¢lanka »Novosti na podro¢ju beljenja zob in estet-
skega zobozdravstva« izjavljam, da sem napisal ¢lanek na
lastno pobudo in s podjetiem Medartis nimam nobenih
poslovnih odnosov.

Zilni pristopi za hemodializo

Bostjan Kersnic

Ni se mi e zgodilo, da bi dve izobrazevanji potekali tako
tesno drugo za drugim. Imel sem namre¢ izjemno sreco, da
sem imel med obema seminarjema vsaj prosto soboto, tako da
sem z druzino lahko odpotoval na poroko dobrega prijatelja,
katerega punca je natanko pred Sestimi leti ujela poroéni
$opek moje Zene. Zaradi taksnih okoli¢in sem se moral na
srecanje za zilne pristope za hemodializo odpraviti kar z
osebnim avtom.

Pot je najprej tekla preko Italije, mimo Vincenze, kjer je bilo
prvo od obeh sre¢anj, mimo Milana, Torina in nato skozi
predor pod znamenitim Mount Blancom ter prakti¢no preko
celotne Francije, skozi Lyon, skoraj ¢isto mimo Pariza, skozi
Orleans, do srednje velikega mesta Tours ob reki Loari. V tem
mestu je namre¢ od 14. do 16. junija potekalo, sicer Ze tretjic,
sre¢anje multidisciplinarnih strokovnjakov, ki se ukvarjajo z
zilnimi pristopi predvsem za hemodializne bolnike. Srecanje je
potekalo pod pokroviteljstvom francoske zveze za Zilne pristo-
pe, ki je ravno v tem letu dopolnila polnoletnost.

Ni nakljudje, tudi z zgodovinskega vidika, da so za srecanje
izbrali prav Tours, saj sta mesto, ki je bilo v srednjem veku celo
prestolnica Francije, in njegova okolica polna pomembnih

in zanimivih zgodovinskih tock. Naj za okus nastejem samo
nekatere: grob Riharda Levjesr¢nega, grob Leonarda da Vincija,

Revija ISIS - Oktober 2010

i

Prof. dr. Marko Malovrh je imel na omenjenem kongresu
vabljeno predavanje z naslovom »Omejitve ultrazvoéno-do-
pplerske preiskavec, na sliki pa sta voditelja sklopa o spre-
mljanju in nadzorovanju Zilnega pristopa: nefrolog Michael
Allon iz Birminghama, Alabama, in nefrolog Michel Jadoul
iz Bruslja, Belgija.



grad Usse, ki je sluzil kot model za bavarski grad Neuschwan-
stein, ki je grad iz pravljice o Trnuljici.

Uvodni nagovor je imel eden glavnih organizatorjev sre¢anja
Pierre Bourquelot, sicer znan francoski urolog, ki Ze dolga leta
uspe$no operira arteriovenske fistule tudi pri najmanjsih bolni-
kih. Sledil je $e pozdrav Patricka Haaga, aktualnega predsedni-
ka zdruZenja za Zilne pristope, nato pa smo se takoj lotili prve
pomembne teme. Naslov prvega sklopa je bil »Najprej podlaket:
v kaksni meri $e lahko na podlakti naredimo avtogeno fistulox,
v okviru katerega so predstavili kar nekaj predavanj, navezanih
na to tematiko. Vsaj zame je bilo najbolj zanimivo predavanje
Erica Ladenheima iz Fresna, Kalifornija, v katerem je predstavil
uporabo liposukcije kot pomoc¢ pri zagotovitvi kanulacije avto-
genih arteriovenskih fistul pri debelih bolnikih. Druga plenarna
seja je bila posvecena strategiji in monitoringu Zilnih pristopov.
Michael Allon iz Birminghama, Alabama, je pokazal pomemb-
nost iniciative »fistula najprej na podlaktic, saj podatki kazejo,
da so le-te v splognem boljse, ker imajo daljsi ¢as delovanja kot
ostale fistule. Osvetlili so tudi amerigko iniciativo »najprej fistu-
la«, kjer so prikazali problem iz leta 2000, ko so ameriski dia-
lizni bolniki prienjali nadomestno zdravljenje prakti¢no brez
arteriovenske fistule (v nadaljevanju AVF) (le 24 odstotkov jih
je imelo AVF primerno za uporabo — podatek je iz §tudije DO-
PPS). Podatki iz leta 2008 so tako vzpodbudni, saj se je delez
bolnikov, ki pri¢nejo kroni¢ni program z delujoco AVE, dvignil
na 52 odstotkov. V tem sklopu je predaval tudi prof. dr. Marko
Malovrh, in sicer je imelo njegovo predavanje naslov »Omejitve
ultrazvoéno-dopplerske preiskave«. V tem sklopu so predstavili
tudi srecanje, ki bo v maju 2011 v Istanbulu, mestu z Ze okoli
15 milijoni prebivalcev. Po popoldanskem sklopu predavanj sem
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se udelezil delavnice, kjer sta dva vaskularna kirurga, Volker
Mickley iz Nem¢ije in Frederik Schild iz Zdruzenih drzav
Amerike, predstavila eksoti¢ne vaskularne pristope.

Torkova glavna plenarna seja v jutranjih urah je bila namenjena
anevrizmatskim spremembam na fistulah in njihovi kanulaciji,
medtem ko je v sosednji dvorani potekal sklop o centralnih
venskih katetrih. Popoldanski sklop predavanj je imel naslov
Strategija, kjer so predavatelji razpravljali predvsem o pravilnih
odlo¢itvah pri dvomljivih primerih, npr. kdaj pri obstrukciji
centralnih ven postaviti stent itd.

Plenarna seja zadnjega dne je imela namen zaokroziti predavanja
z nekaterimi predstavitvami diagnosti¢nih in terapevtskih metod
pri sindromu kradeza in ishemiji roke. Predaval je tudi nefrolog
Mathieu Sacquepee (Noumea, Nova Kaledonija), in sicer o ogrli-
Castih graftih in o tem, ali smo jih pripravljeni uporabljati.

Konéni vtis sre¢anja je tako ve¢ kot odli¢en. Tako plenarna sre-
¢anja kot tudi delavnice so bili na zelo visoki in hkrati dostopni
ravni, saj je komunikacija med vaskularnimi kirurgi, interventni-
mi radiologi in nefrologi potekala brez ovir. Zelo dobro je videti
ljudi, ki so tako predani iskanju resitev za dober Zilni pristop

za hemodializne in tudi druge bolnike, ter seveda kako imajo
razli¢ne drzave razli¢ne logisti¢ne resitve. Kot sem omenil Ze na
zaCetku tega sestavka, sem se po kon¢anem kongresu odpravil na
krajsi ogled znamenitosti. Noé, ki je nato sledila, je bila namenje-
na nabiranju novih modi, saj je bila pred mano ponovno priblizno
1450 km dolga pot, ki je zahtevala priblizno 14 ur zbrane voznje.
Pot domov je bila polna misli na kongres, urejanja novih misli

na bodoce strokovne podvige in je minila, kot bi trenil. Sre¢no
naprej in morda nasvidenje v Istanbulu 2011!

Novorojencek in druzina — pomen
rPAzZumevanja novorojenckovega vedenja

Borut Bratanic

Klini¢ni oddelek za neonatologijo je 21. junija 2010, skupaj

z Drustvom za pomo¢ bolnim novorojenckom — prvi koraki,
Zdruzenjem za pediatrijo SZD, Institutom za varovanje zdravja
Republike Slovenije in Drustvom Unicef, v veliki predavalnici
organiziral mednarodno strokovno srecanje. Ob dveh gostih,
znanih psihologih iz tujine, so predavali neonatologinja in psi-
hologi, ki se ukvarjajo z novorojencki in njihovimi druzinami,
epidemiologinja, sociologinja ter v neonatologijo in ocenjevanje
vedenja usmerjene medicinske sestre.

Po uvodnem kratkem pozdravu strokovnega direktorja prof.

dr. Rajka Kende je prva predavala doc. dr. Darja Paro Panjan.
Pregledno je predstavila razvoj ¢util (tip, vid, vonj, okus, bolecina)
od 7. tedna nosecnosti dalje. Gibalni razvoj je pred in po rojstvu
najlazje ocenjevati in meriti. Vecina plodovih gibov se pojavi med
7.in 15., zametki sesanja in poZiranja pa med 12.1in 14. tednom

nosecnosti. Raziskovanje zavesti pri plodu in novorojencku je
postalo mozno z razvojem sodobnih preiskovalnih metod — funk-
cionalne magnetne resonance (fMR), magnetoencefalografije

in »near-infrared spectroscopy« (NIRS). Zelo uporabne so tudi
klasi¢ne nevrofizioloske preiskovalne metode — elektroencefalo-
grafija (EEG), amplitudno povprecen EEG in vzbujeni poten-
ciali mozganskega debla.

Znano je tudi, da so takoj po rojstvu novorojencki zaradi akti-
vacije noradrenergi¢nega sistema v mozganih popolnoma budni
eno do dve uri. Novorojencek je z reakcijami avtonomnega in
motori¢nega sistema sposoben pokazati ¢ustva ugodja, gnusa,
presenecenja in stiske. Lahko posnema grimase, prepoznava
obraze in kaze enostavne oblike spomina s habituacijo, ki se
pojavi pri plodu Ze med 22. in 23. tednom nose¢nosti.
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J. Kevin Nugent je psiholog in direktor Brazeltonovega instituta pri
Otroski bolnisnici v Bostonu ter profesor na Harvardski medicinski
fakulteti. Je dolgoletni sodelavec in soavtor strokovnih del ter ucbe-
nikov T. Berryja Brazeltona. V prvem predavanju je spregovoril o
zgodnjih odnosih med starsi, kjer nastopajo novorojenci kot »katali-
zatorji« novih odnosov v druzinah. Temu mora nujno slediti osebni
razvoj starSev ter razvoj odnosov med star$i in novim ¢lanom druzi-
ne. Osrednje bitje v teh odnosih je novorojencek, ki prihaja na svet
opremljen s spretnostmi, ki jih uporabi za komuniciranje z okolico
in za svojo notranjo organizacijo. Ugotovili so, da novorojenci tezijo
k organiziranosti svojega vedenja, kar se kaze tudi v jasno razpo-
znavnih vedenjskih stanjih. Novorojencki so socialna bitja, ki Zelijo
komunicirati z osebami v blizini. To omogo¢a zgodnje navezovanje
starSev na otroka, kar ima zelo velik pomen tako za otroka kot tudi
za starSe in razvoj druzine. Kljub dokaj bogatim sposobnostim, s
katerimi razpolaga novorojenek, pa na zacetku potrebuje ustrezno
pomo&. Matere prav ob pomo¢i NBAS (Newborn Behaviour As-
sessment Scale) ali NBO ucinkoviteje obvladajo proces sprejemanja
novorojencka, kakrsen v resnici je, in se locijo od fantazijske podobe
iz Casa nosecnosti, ki je praviloma dale¢ od prave podobe, posebno
kadar je novorojencek nedonosen ali bolan.

V drugem predavanju je prof. J. Kevin Nugent podrobneje opisal
skrajsano obliko NBAS, ki so jo poimenovali sistem NBO (New-
born Behavioural Observations) — sistem opazovanja vedenja novo-
rojenckov. Zaradi stiske ob bolezni ali nedonosenosti otroka so starsi
Zeljni razumevanja in poslusanja — pripravljeni so na komuniciranje.
Vetina uspe$nih intervencij temelji na spodbujanju komuniciranja
in negovanju odnosov. Studije dokazujejo, da tudi NBAS lahko po-
maga pri podpori starsev v obdobju, ko imajo novorojencke, in da je
prav to obdobje najprimernejse za prve u¢ne stike. Po Stevilnih prak-
ti¢nih izkusnjah in raziskovalnih rezultatih NBAS so razvili za ob-

dobje novorojenckov in do prvih treh mesecev starosti NBO-sistem

Pred zacetkom predavanj. Z leve: doc. dr. Darja Paro Panjan,
prof. dr. J. Kevin Nugent, dr. Joanna Hawthorne in prof. dr.
Rajko Kenda.
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opazovanja 18 enot. Po rojstvu novorojencka ¢aka vrsta razvojnih
izzivov, ki jo z akronimom »AMOR« oznaujejo: uravnovesanje av-
tonomnega sistema, motori¢no uravnavanje, organizacija vedenjskih
stanj in razvoj vzorcev budnost - spanje, odzivnost (responsiveness).
Kljub relativno dobri nevro-vedenjski opremljenosti za izvenmater-
ni¢no Zivljenje, pa so novorojenci odprti psiho-bioloski sistemi in
od vsega zacetka potrebujejo podporo negovalk (matere, osebje) za
vzdrzevanje svoje organiziranosti in napredovanje v razvoju. Z NBO
je mozno odkriti podrodja in vrsto pomodi, ki jo potrebujejo posame-
zni novorojencki.

Dr. Joanna Hawthorne, psihologinja in direktorica Brazeltonovega
centra v Londonu, je v prvem predavanju opisala podporo starsem
novorojencev, ki so hospitalizirani v neonatalnih intenzivnih
enotah (NIE), z uporabo NBAS. V NIE je fizi¢no okolje zelo
obremenjujoce zaradi hrupa, svetlobe, bole¢ih posegov in dolgo-
trajnih, zahtevnih preiskav. Na draZljaje se novorojencki odzivajo z
avtonomnim Zivénim sistemom (spremembe barve koze, dihalnih
vzorcey, kolcanja, odvajanja blata) in z gibalnim sistemom (polo-
Zajem telesa, udov, misi¢no napetostjo, gibanjem in aktivnostjo).
Kazejo se lahko tudi motnje v otrokovi sposobnosti za interakcijo.
Za natan¢no ocenjevanje vedenja novorojenckov je tudi v NIE
zelo uporabna metoda NBAS. Gre za sistemati¢no opazovanje

in interaktivno ocenjevanje nevro-vedenjskih vzorcev do starosti
treh mesecev. Custva starSev, ki imajo novorojence hospitalizirane
v NIE, segajo od zacetnega $oka, preko strahu, jeze, obutkov
nemoci do ob¢utkov krivde. Branijo se z zanikanjem, projekcijami
in odmikom. V pomo¢ je Custvena podpora starSem, vkljuéevanje
v nego njihovih otrok, uporaba materinega izbrizganega mleka za
hranjenje in spodbujanje stika koZe-na-koZo med materjo (oge-
tom) in novorojenckom. Principi, kakréne tudi na nasem oddelku
uporabljamo Ze vrsto let (Bratani¢ B, Novosel Sever M, Bren
Erjavec M, Konjajev Z. Vloga matere pri negi nedonosencka in
bolnega novorojenca. Slov Pediatr 1995; 1-3: 63-5.).

V drugem predavanju je dr. Joanna Hawthorne predstavila po-
membnost razumevanja odnosov med starsi in novorojenckom ter
programe intervencij, ki lahko izboljsajo otrokovo dusevno zdravje.
V Angliji je NBAS v neonatalnem obdobju uradno priznana kot
pomembna metoda. V ZDA ob NBAS podpirajo tudi druge
programe za izboljSanje starSevstva, kot so »Ena in ena« (One plus
One), kjer strokovnjaki pomagajo izboljsati dusevno pocutje otrok
in odraslih z izboljsanjem druzinskih odnosov. Ponovno ugotavlja-
jo velik pomen oetov, ki jih tudi program NBAS aktivno vkljucuje

v spoznavanje vedenja novorojenckov.

Otrokovi moZgani delujejo na osnovi »uporabi ali izgubi«, ko po-
vezave, ki zaradi zgodnjih izkusenj niso podprte z odnosi z okolico,
postopoma odmrejo. Neodzivanje okolice ali preve stimulacije
pomeni stres in poskodbe za socialno ob¢utljivost novorojen-

evih mozganov. Zato novorojencki potrebujejo negovalko, ki

vidi njihove sposobnosti in jim pomaga preko tezav, ter Custveno
toplo odzivanje obeh starsev. Potrebujejo vzpostavljanje dialoga z
njihovimi negovalkami, ki razumejo variabilnosti v razvoju; igro,
avtonomnost in fleksibilnost v odnosih, ki vodi do navezovanja, ter
samozavestne starde, ki razumejo vedenje svojega novorojencka.
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Mag. Jana Kodri¢, klini¢na psihologinja, je z Albino Gubanc in
Martino Lekan, diplomiranima medicinskima sestrama s KO za
neonatologijo, predstavila skrb za dusevno zdravje novorojencka

in druzine ter izkusnje na Kliniénem oddelku za neonatologijo. Po
opisu teoreti¢nih izhodis¢ podrocja dusevnega zdravja novorojen-
¢kov in dojenckov, ki temeljijo na nacelih razvojne psihologije in
razvojne psihopatologije. Avtorice so opisale moZne intervencije in
dejavnosti, ki na KO za neonatologijo potekajo z namenom zagota-
vljanja dusevnega zdravja novorojencev in njihovih druzin (Lestvica
za ocenjevanje novorojenckovega vedenja — NBAS, in redni teden-
ski sestanki skupin za stare hospitaliziranih novorojencev).

Mag. Polonca Truden Dobrin, epidemiologinja, dr. Zalka Drglin,
sociologinja, in Barbara Mihevc Ponikvar, vse tri z Indtituta za
varovanje zdravja Republike Slovenije, so z epidemiolosko-sociolo-
$kega vidika predstavile dejavnike dusevnega zdravja druzin z no-
vorojencki v Sloveniji, kjer je leta 2008 rodilo 21.477 zensk. Med
porodi so bili v 71,8 odstotka primerov prisotni oletje. V istem
letu je bilo Zivorojenih 21.757 novorojenckov. Porodno tezo pod
1.500 g je imelo 208 (1 odstotek) Zivorojenih otrok. Ob odpustu
iz porodnisnic je bilo polno dojenih 84,2 odstotka, delno dojenih
12,8 odstotka in nikoli dojenih 2,9 odstotka novorojenckov.

V Sloveniji je treba nameniti ve¢ pozornosti prepoznavanju mater,
ki imajo tezave pri navezovanju stikov z novorojencki (poporodna
depresija in psihoza). Zato je treba izobraziti zdravstvene strokov-
njake v porodnisnicah in na primarni ravni zdravstvenega varstva.
V zdravstvenih ustanovah je treba prilagoditi organizacijo dela v
smeri podpornega okolja za zdravo starSevstvo (Deset korakov do
odli¢nih obporodnih storitev MamaOtrok). Razamevanje vedenj-
skih vzorcev novorojencka v lu¢i zgodnjega razvoja lahko prispeva

k uspesnejsemu navezovanju mater in otrok, bolj$emu vkljucevanju
oetov in s tem k otrokovemu celostnemu razvoju.

Doc. dr. Vislava Globevnik Velikonja, klini¢na psihologinja s KO

za perinatologijo Ginekoloske klinike v Ljubljani, je opisala njthove
izkugnje z NBAS in ucinkovitost preventivnega programa EINT za
prezgodaj rojene otroke in njihove starse. Opredelila je pomen zgo-
dnjega fizi¢nega stika med materjo in nedono$enckom z zgodovin-
skega, teoreti¢nega in prakti¢nega vidika. Po opisu tezav star§ev po
prezgodnjem porodu (nepripravljenost, porusen proces otrokovega
in starSevskega razvoja, prekinjene normalne faze priprav na otroka,
moten Custven proces loCevanja od otroka, podaljana hospitalizacija,
ob¢utki krivde, anksioznosti, jeze, depresija in pogosto spregledan
oce) je opisala preventivni program za starse in nedonosencke.
Uporabljajo »Kangaroo-baby« metodo za tesen stik med materami
in nedonosencki. Pozitivne posledice metode so v primerjavi s kon-
trolno skupino pogostejse dojenje ob odpustu (56 odstotkov proti
28 odstotkom) ter po Sestih mesecih bolj spros¢ene in samozavestne
matere, ki ocenjujejo metodo zelo pozitivno. Pri novorojenckih so
uporabljali tudi NBAS-metodo ocenjevanja vedenja in rezultate
primerjali z izobrazbo mater, med donoSenimi in nedono$enimi ter

deklicami in decki, kjer so boljse rezultate ugotavljali pri deklicah.

Interdisciplinarni strokovni sestanek z udelezbo domacih in tujih
strokovnjakov je ponovno poudaril pomembnost dogajanja v

prvih dneh in tednih v Zivljenju novorojencev in njihovih druzin.
Osrednje mesto ima novorojencek, ki je dobro opremljen za prvo
komunikacijo z negovalci, ti pa morajo biti ustrezno izobrazeni, da
pravilno razberejo njegova sporodila in njemu ter druzini pomagajo
do zdravega sozitja ter s tem do normalnega telesnega in dusevnega
razvoja.

Se helikopterska nujna medicinska

pomoc Vv Sloveniji

lahko zgleduje

po italijanskem modelu?

Uros Lampic

Clani enote Helikopterske nujne medicinske pomoc¢i (HNMP)
se na delovnih obiskih pri nasih kolegih v tujini vedno znova
prepricamo, da nedale¢ od nas izvajajo helikoptersko resevanje
tako, kot bi ga morali tudi v Sloveniji, torej po mednarodnih
standardih. Kako velike so lahko razlike med drzavami ¢lanicami
evropske skupnosti zal ob¢utijo tudi nasi pacienti, saj smo ena
redkih razvitih drzav, ki Se vedno nima niti enega namenske-

ga, medicinskega helikopterja. HNMP izvajamo z zastarelimi
drzavnimi helikoptetji, ki so ob¢asno zaradi drugih nalog policije
in slovenske vojske za izvajanje HNMP celo zasedeni.

V juliju letos smo se v okviru delovnega obiska seznanili z delom
italijanske enote HNMP v kraju Erba ob jezeru Como v pokrajini

Lombardija. Gre za enoto, ki deluje 24 ur dnevno vse dni v letu
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in opravi 660 intervencij letno, od tega 80 odstotkov primarnih
intervencij (na terenu), 18 odstotkov medbolni$ni¢nih transportov
in 2 odstotka ostalih intervencij (npr. prevoz organov za namen
transplantacije). V kolikor gre za Ze vnaprej znan zelo zahteven
medbolni$ni¢ni transport, se redni ekipi v helikopterju pridruzi se
dodatno usposobljena ekipa iz bolnisnice. V primeru, ko je potreben
medbolni$ni¢ni prevoz otrok v inkubatorju, intervencijo s helikop-
terjem HNMP opravi ekipa pediatrov intenzivistov, ekipa HNMP
pa ostane v bazi. V tem ¢asu so¢asne HNMP intervencije tega

podrodja pokrivajo sesednje enote HNMP.

Enota pokriva podro¢je provinc Como, Varese in Lecco,
veliko 3304 km? (povrsina je Sestkrat manjsa od Slovenije),
kjer Zivi 1.800.000 ljudi. V enoti je zaposlenih 12 zdravnikov,



12 resevalcev — zdravstvenih tehnikov in prav toliko gorskih
reSevalcev letalcev. S svojim delom pokrivajo vse intervencije na
terenu, tudi v gorskem svetu, ki v tem delu Italije predstavlja kar
tri Cetrtine povrsine z najvisjimi vrhovi do 3000 m. Tehni¢no
reSevanje v gorah (vitlanje) jim ne predstavlja ovir, saj imajo poleg
ustrezne tehni¢ne opreme (celo dva vitla na helikopterju AW
139) tudi vsi opravljena usposabljanja iz tehni¢nega redevanja

s helikopterjem. Evakuacijo in osnovno oskrbo pacienta pri
tehni¢no najtezjih redevanjih opravi gorski resevalec letalec, ki
je stalni ¢lan ekipe in sodeljuje na vseh intervencijah, tudi pri
medbolni$ni¢nih prevozih. Enota HNMP Como je del siste-
ma NMP in spada pod NMP vigjega nivoja (MSA — medical
advanced rescue). HNMP v tej enoti izvaja zasebno podjetje, ki
zagotavlja helikopter, helikoptersko bazo in osebje (zdravstveno
osebje in gasilsko sluzbo v bazi). Zasebnik ima s sistemom javne
zdravstvene sluzbe na nivoju regije sklenjeno pogodbo za opra-
vljanje HNMP. Zdravniki so v enoti HNMP redno zaposleni za
priblizno 20 odstotkov, preostali del so zaposleni kot zdravniki
v zemeljski NMP ali v intenzivnih enotah bolnisnic, del svoje-
ga rednega dela pa tudi v centru za obves¢anje, kjer odlo¢ajo o
aktivaciji reSevalnih sluzb, tudi HNMP. Ker je HNMP del javne
zdravstvene mreze, pacientom za primer njenega posredovanja
ni potrebno placati stroskov reSevanja oziroma za ta namen ni
potrebno biti e posebej zavarovan.

Srecanje z dezurno ekipo je bilo prisréno. Tisti dan so opravili

Ze dve intervenciji. Zgovorna zdravnica Isabella nam je skupaj

z vodjo zdravnikov Mauriziom in pilotom predstavila delovanje
enote, opremo, bazo in helikopter. Baza je locirana ob com-
skem jezeru na travniku na robu naselja in Ze sama lokacija in
infrastruktura (manjsa hisica kot baza s heliportom in vedno
prisotno gasilsko sluzbo) potrjuje nase ugotovitve, da je lokacija
baze HNMP na mednarodnem letalis¢u, kot je Brnik, prej ovira
kot prednost. Medicinska oprema je zelo podobna nai in tu,
razen sodobnejsega ventilatorja, ne zaostajamo. Ob pogledu na
helikopter Agusta Westland 139 nam je zmanjkalo besed. Gre
za sodoben medicinski helikopter, ki se zaradi svojih lastnosti vse
bolj uporablja v helikopterskem resevanju in trenutno predstavlja
helikopter, ki je pomaknil standarde na tem podrocju za nekaj
stopnic vi§je. Sicer je velikosti helikopterja Bell 212/412, ki jih
ve¢inoma uporabljamo v Sloveniji, a zaradi napredka tehnologije
nudi bistveno vegji prostor za ekipo in pacienta, tako da brez
tezav prepelje $tevilno medicinsko ekipo, dva pacienta in veliko
opreme, pa §e vedno ostane dovolj prostora za izvajanje nujnih
posegov med poletom. Sodoben, hiter, zelo prostoren, varen,
pacientu, medicinski ekipi in pilotu prijazen helikopter, s katerim
se je vsak od nas na skrivaj spogledoval in obenem zardeval od
sramu, ko smo kolegom razlagali, da pri nas ta trenutek upora-
bljamo ve¢inoma helikopter iz leta 1980, pa e ta nam ni vedno
na voljo, saj policija z njim opravlja Se druge naloge.

Med obiskom v bazi smo imeli priloznost opazovati odhod ekipe
na intervencijo. Ekipa, ki dezura v istih prostorih (dva pilota, letalski
mehanik — operater na vitlu, zdravnica, zdravstveni tehnik in gorski
reSevalec letalec), je bila v nekaj sekundah po zvo¢nem alarmu v
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helikopterju, medtem so pridobivali Se dodatne informacije o tem,
kam bodo poleteli in kaj se je zgodilo. Brez nepotrebnih ovir in
zamud pri aktivaciji, tako znadilnih za Slovenijo, je bil helikopter
znotraj petih minut od aktivacije v zraku. Prav toliko je Se potrebo-
val do mesta prometne nesrece na avtocesti proti Milanu. Cez pol
ure so je intervencija zakljucila z vrnitvijo v bazo.

Z vtisi, kako so v praksi videti mednarodni standardi na podrogju
helikopterskega resevanja, polni prijetnih obcutkov ob sklenitvi
novih poznanstev z nasimi italijanskimi kolegi in s spomini na
zaklju¢ni del proizvodnje helikopterjev v bliznji tovarni Agusta,
ki smo si jo ogledali istega dne, smo se vracali v Slovenijo. V
realnost. Jutri se bomo spet predolgo odpravljali na intervencijo
(povpre¢no 12 minut) s 30 let starim policijskim helikopterjem,
za katerega Ze vemo, da bo zaradi vejega servisa za nas za ve¢
mesecev izgubljen in bomo delovali s sicer mlaj$im, a zaradi
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njegove majhnosti manj uporabnim helikopterjem. Sele ko bomo
vanj skusali stla¢iti imobiliziranega politravmatiziranega moto-
rista, ki ga bomo pred tem intubirali in umetno ventilirali, poleg
tega pa mu prek ve intravenskih kanalov nadomes¢ali tekocine,
bomo vedeli, kako dobri smo v improvizaciji names¢anja pacienta
v (pre)majhen helikopter. Vsi posegi med poletom bodo seveda
nemogodi, saj bova z resevalcem sedela drug proti drugemu tako
blizu, kot bi plesala katerega izmed temperamentnih plesov,
obdana z obilo nujno potrebne medicinske opreme.

In spet bomo vsak dan znova prepricevali odgovorne, da HNMP v
Sloveniji ne deluje po mednarodnih standardih, da Slovenija $e ve-
dno ne premore niti enega medicinskega namenskega helikopterja
in da so prebivalci v Sloveniji v neenakem poloZaju, saj za tiste v za-
hodni polovici HNMP poveca moznosti za preZivetje in ugodnejsi
razplet bolezni ali poskodbe, Stajercem, Prekmurcem, Koroscem in
Zasavcem pa zaradi oddaljenosti od edine baze na Brniku Zal ne
moremo pomagati zadosti hitro.

Ttalijanski model izvajanja HNMP se zdi zelo uporaben tudi za
na$ prostor. Prej ali slej bo treba sluzbe, ki izvajajo helikopterski
medicinski transport v Sloveniji (HNMP, GRS, sluzbi UKC
Ljubljana za medbolnisni¢ni transport odraslih in majhnih otrok)
racionalizirati in enakomerno razporediti baze po drzavi (poleg

baze na Brniku ali v Lescah $e bazi v Mariboru in Postojni). Tip
helikopterja, kakr$nega smo videli v Comu, bi bil za tak nacin
dela zelo primeren. Se posebej bi se lahko zgledovali po enoti
HNMP v Comu pri oblikovanju skupne helikopterske enote
HNMP in GRS v osrednji Sloveniji, $irSe gledano pa predstavlja
vse, za kar se v Sloveniji nekateri borimo Ze leta. Imajo sodoben,
prostoren, namenski medicinski helikopter, ki jim je vedno na
voljo in je namenjen le HNMP. Imajo bazo, ki ni obremenjena

z blizino mednarodnega letali§¢a in v kateri dezurajo v istih
prostorih vsi ¢lani ekipe, tako piloti kot medicinski del ekipe, kar
mocno skrajsa aktivacijski ¢as in poveca zaupanje med ¢lani v
ekipi. Imajo vse podporne sluzbe, ki enoti HNMP zagotavljajo
ustrezno delovanje (tudi zdravstveni sistem za obveicanje). Se
najbolj smo si verjetno podobni ljudje, ki izvajamo nujno medi-
cinsko pomo¢ s helikopterjem. Vsi veliki zanesenjaki, le da v Slo-
veniji $e vedno brezuspesno ¢akamo, da se razvoj sluzbe, ki se kar
deluje na ravni pilotnega projekta izpred sedmih let, premakne na
vi§jo raven. Kot kaze, je argumentov za ureditev razmer na tem
podroéju dovolj. In predlogov tudi. Odgovornim torej predlagam,
da se odpravijo ¢ez mejo in se prepricajo sami, da tisto, o Cemer
govorimo, v resnici tudi obstaja.

Foto: Miroslav Pogacar

Porocilo o stirilethem obdobju
delovanja Slovenskega zdruzenja
za zdravljenje bolecine

Marija Cesar Komar

V preteklem stiriletnem obdobju (december 2005—december
2009) je bilo nase zdruzenje zelo aktivno, tako na strokovno-iz-
obrazevalnem podro&ju kot na podrocju obves¢anja in osvescanja
§irde slovenske javnosti o bolecini in problemih, povezanih z njo.

L Spremenili smo celostno podobo z novim znakom
nasega zdruzZenja. Izbrali smo stiliziran makov cvet in
ga podértali z zaokroZeno, optimisti¢no linijo in kratico
nasega imena.

\SZZB 1

II.  Februarja 2006 smo skupaj z zdruZenjem za anestezijo in
intenzivno medicin — SZAIM, organizirali v Mariboru
strokovni simpozij z naslovom Bolecinska akademija. Tema

je bila pooperacijska bole¢ina.
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ITI.  Velik projekt, na katerega smo najbolj ponosni, je bila
izvedba prevalenéne $tudije Pojavnost kroni¢ne bole¢ine v
Sloveniji. Studija je bila opravljena po vzoru velike evropske
$tudije pod vodstvom Brejvika, v katero je bilo vkljucenih 15
evropskih drzav in Izrael. Uporabili smo isto metodologijo
(CATTI - computer assisted telephone interview). Vkljuce-
nih je bilo 1010 naklju¢no izbranih imetnikov telefonskega
prikljucka v Sloveniji v starosti od 18 do 75 let. Studijo smo
opravili z namenom pridobitve primerljivih podatkov, da
uvrstimo Slovenijo na evropski zemljevid pojavnosti kro-
ni¢ne bolecine. Imamo izhodise za oceno uspesnosti nasih
prizadevanj za izbolj$anja terapije bolecine in za zmanjsanje
Stevila bolnikov v Sloveniji, ki trpijo za kroni¢no bolecino.
Podatki so primerljivi z evropsko $tudijo in zato toliko
pomembnejsi. V Sloveniji se pojavlja kroni¢na bole¢ina v
23 odstotkih, kar je ve¢ kot povprecno v Evropi, kjer se
pojavlja v 19 odstotkih. Je na 4. do 5. mestu za Norvesko,
Poljsko, Italijo, z istim delezem kot Belgija. Presenetljivo je,
da je bila prisotnost dolgotrajne kroni¢ne bolecine (5 let in
ve¢) manjsa kot evropsko povpredje. To kaze na kar dobro



IV.

zdravljenje kroni¢ne bolecine v Sloveniji. S ponavljanjem
$tudije na dolocena ¢asovna obdobja — nekaj let, bomo lahko
sledili gibanju pojavnosti kroni¢ne bolecine.

Vsako leto v juniju smo nadaljevali z organiziranjem tradi-
cionalnega seminatja o terapiji bole¢ine v Splosni bolni$nici
Maribor:

10. seminar o terapiji bolecine je bil posveden paliativni me-
dicini (9. in 10. junij 2006 v Splosni bolnisnici Maribor);

11. seminar o terapiji bolecine je obravnaval akutno boleci-
no (1.in 2. junij 2007 v Splo§ni bolnisnici Maribor);

12. seminar o terapiji bole¢ine z mednarodno udelezbo je bil
posvecen pooperacijski bolecini (6. in 7. junij 2008 v UKC
Maribor).

Seminarji so zelo uspesni, saj k njihovi pripravi in izvedbi
povabimo vsako leto strokovnjake s podro¢ja bolecine iz
Slovenije in tujine. Ob tem je vsako leto organiziran tudi
seminar za medicinske sestre, s specificnimi bole¢inskimi te-
mami. V program so vsako leto razpisani in uvr$Ceni posterji,
ki prikazejo dejavnost zdravljenja bolecine po slovenskih
zdravstvenih ustanovah. Odziv je dober, prav tako tudi
udelezba poslusalcev, ki so strokovnjaki mnogih razli¢nih
medicinskih specialnosti, saj je bolec¢ina tema, ki zadeva vse
zdravnike. Za seminarje smo zagotovili kreditne tocke pri
Zdravnigki zbornici Slovenije.

V letu 2009 smo organizirali prvi kongres SZZB v sode-
lovanju s Sekcijo za nevrofiziologijo in Nevrofizioloskim
institutom UKC Ljubljana z naslovom 1. kongres SZZB

s simpozijem o nevrofiziologiji bole¢ine s spominskim
predavanjem dr. Janeza Faganela z mednarodno udelezbo
(Bled, 9. in 10. oktober 2009).

Kongres je bil nase veliko delo. Nasemu vabilu k sodelova-
nju se je odzvalo veliko strokovnjakov s podro&ja bolecine,
predavateljev iz Slovenije in tujine — Evrope in ostalega
razvitega sveta. Kongresa se je udelezil predsednik EFIC
(European Federation of IASP Chapters), prof. G. Varrassi
iz Italije, s predavanjem. Poslusalcev je bilo veliko. Strokovna
komisija je v program uvrstila dobre, prispele posterje. Trije
najboljsi so bili nagrajeni s knjiznimi nagradami. V okviru
kongresa so se odvijale delavnice o uporabi ultrazvoka v
diagnosticiranju struktur, o radiofrekvencni terapiji ter tri
delavnice s podrodja nevrofiziologije.

Zlasti smo veseli tudi poslusalcev iz tujine, predvsem Stevil-
nih iz bliznje Hrvaske. Pohvale domacih in tujih strokov-
njakov, avtoritet s podroja bolecine, so nam potrditev, da je
bil kongres dober v organizacijskem in strokovnem smislu.
Sklenili smo, da bo kongres tradicionalen, potekal bo na
vsaka tri leta in bo tudi v prihodnje pripravljen s sodelova-
njem drugih strokovnih sekeij. Zavrnili smo glavni argument
proti organiziranju kongresa, in sicer, da smo zanj premajhni.
Kongres je podal presek protibole¢inske dejavnosti v Slove-
niji in dobili smo potrditev, da je nasa terapija bole¢ine na
prav tako visoki ravni kot v ostali Evropi in svetu.

Aktivnosti ob vsakoletnem svetovnem dnevu bole¢ine
IASP in EFIC. Svetovna organizacija dolod za svetovni
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dan bolecine dan v oktobru, z izbrano temo, kateri se posebej
posvecamo vse naslednje leto, do naslednjega svetovnega
dne. Organizirali smo vsakoletne novinarske konference o
izbrani temi, katerih namen je, da preko medijev seznanimo
§irSo slovensko javnost o nasih prizadevanjih. To nam je

s Stevilnimi radijskimi in televizijskimi intervjuji, ¢lanki v
dnevnem ¢asopisju in v strokovnih revijah tudi uspelo.
Predstavljali smo nova zdravila — analgetike, ali zdravila

za zdravljenje stranskih u¢inkov zdravil. Bili smo aktivni
tudi pri Komisiji za zdravila Republike Slovenije. Dosegli
smo razsiritev moznosti predpisovanja dolocenih zdravil
(yrica). Prizadevamo si za prestavitve zdravil z negativne na
pozitivno listo (menadex, versatis). Dosegli smo moznost
predpisovanja in izenaditev vseh transkutanih oblik opioidov
(durogesic, transtec).

Nas obsezen projekt izobrazevanja je »Pain course« — inter-
aktivni bolecinski tecaj, ki se pri nas imenuje Premagajmo
bolecino. Lastnik tecaja je druzba Grunental, avtor pa prof.
R. Sittl ob sodelovanju strokovnega mednarodnega odbora
za noveliranje. Grunental nam je prijazno ponudil moznost
sponzoriranja tecaja, pri éemer SZZB zagotavlja nosilce
posameznih sklopov in predavatelje. Tedaj je tristopenjski:
osnovni, nadaljevalni in najvisji. Pri nas predavamo osnovni
tecaj s Sestimi sklopi: 1. osteoartritis — bolecina v kolenu,

2. nevropatska bolecina, 3. karcinomska bolecina, 4.
glavobol, 5. bole¢ina v krizu in 6. akutna bole¢ina. Doslej
je bilo 10 tecajev, treh sklopov, po razli¢nih krajih Slovenije
(bolecina v kolenu, karcinomska bolecina in nevropatska
bolecina). Letos nacrtujemo nov sklop (bolecina v krizu).
Udelezencev vsakega tecaja je od 20 do 25. Zagotovljene

so kreditne tocke za izobrazevanje pri Zdravniski zbornici
Slovenije. Udelezenci so zdravniki razli¢nih specialnosti.

Pomemben segment nase aktivnosti je prizadevanje za
priznanje, ovrednotenje in uvedbo novih §ifer za storitve,

ki se opravljajo v protibolecinski medicini, pa doslej $e niso
evidentirane in placane. Na upravnem odboru smo sesta-
vili seznam le-teh, postavili ¢asovni in kadrovski normativ.
Seznam smo poslali na Zdravnisko zbornico Slovenije

za umestitev, upoStevanje pri novi sestavi Sifranta storitev.
Potrebno je tudi posredovanje na zavarovalnici za placevanje
teh storitev.

Smernice za uporabo opioidov za zdravljenje bolecine,
ki ni posledica rakavega obolenja, v Sloveniii. Ze leta
2003 smo sestavili prvo projektno skupino, ki je pripra-
vila smernice za uporabo opioidov za nemaligno bolecino.
V skrajsani obliki so objavljene v Zdravniskem vestniku
(2007). Pri predpisovanju opioidov za nemaligno bolecino
se pojavlja dosti nepravilnosti, ki lahko bolniku povzrodijo
nepopravljivo skodo, skodijo njegovi okolici in posredno $irsi
druzbeni skupnosti. Smernice je treba raz8iriti in dopolniti
z najnovejso strokovno literaturo. V ta namen smo sestavili
drugo projektno skupino, ki je multidisciplinarno sesta-
vljena, iz razli¢nih specialnosti, za razliko od prve, ki so jo
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sestavljali le anesteziologi. Druga projektna skupina dela se
ni kon¢ala. Namen je razgiriti smernice, jih izdati v knjiZici

z vsemi prilogami, privolitvami bolnika in zdravnika ter knji-
Zico informacij za bolnike. Tudi v svetu smo pric¢a velikim
polemikam o tej temi, ko opazajo, da so stvari nekako usle

z vajeti (IASP). Prav tako se v slovenskem prostoru pojavlja
dosti nepravilnosti na tem podro&ju. Predvsem je treba ome-
jiti, kdo lahko zacenja s to terapijo. Posledice nepravilnega
predpisovanja se kazejo predvsem pri mlajsi starostni skupini
bolnikov, ki so $e delovno aktivni. Opioidi so nevarna zdravi-
la (zasvojenosti, odvisnosti, zmanjsanje funkcije imunskega
sistema). Zavzemamo se, da se lahko pri¢ne s to terapijo le,
ko je bila izérpana vsa druga mozna protibolecinska terapija
in ni bila uspe$na. To terapijo lahko zacenjajo le specialisti v
protibolecinskih ambulantah. Ko je odmerek opioida zado-
voljiv, jo lahko nadaljujejo vsi drugi zdravniki. Ob morebi-
tnih problemih je nujen pregled v protibolecinski ambulanti.

Clani SZZB aktivno in pasivno sodelujejo na medna-
rodnih kongresih, seminarjih, sestankih in simpozijih.
Pomembno je sodelovanje SZZB z drugimi zdravniskimi
zdruzenji in sekcijami Slovenskega zdravniskega drustva
(Sekcija za anestezijo in intenzivno medicino, nevrologijo,
druzinsko medicino, kirurgijo, ginekologijo. ..), kajti bolecina
je problem, s katerim se sreujejo zdravniki vseh specialnosti.
Najvaznej$a in prednostna naloga nasega zdruzenja pa je,

da postane odprto, da privabi in vkljuci &im ve razliénih
specialistov, saj bo s tem napredek protibolecinske terapije
vedji, terapija bo bolj$a in trpljenje bolnikov manjse. Od
ustanovnega sestanka v letu 1996 v Ljubljani, ko nas je bilo
30 ustanovnih ¢lanov, ve¢inoma samih anesteziologov, smo
se sedaj odprli in vkljuCujemo v nase vrste veliko drugih
specialistov. Pomembno nalogo osves¢anja strokovne in
lai¢ne javnosti o dosezkih na podrodju bolecine so nasi ¢lani
opravili z objavo preko 60 intervjujev in razli¢nih ¢lankov.

Pomembna je racionalna poraba finan¢nih sredstev zdruze-
nja. Prostovoljno organiziranje bolecinskih seminarjev nam
je prineslo kar nekaj finan¢nih sredstev. Denar nameravamo
porabiti za strokovno izpopolnjevanje in izdajanje strokovne
literature. Naértujemo izobraZevanje iz uporabe ultrazvoka v
protibolecinski medicini in radiofrekvenéne terapije.

XIII. Obstaja nekaj nejasnosti v zvezi z veljavnim statutom SZZB.

Statut SZZB so ob ustanovitvi leta 1996 spisali kolegi
zdravniki, prijavljen je na Upravni enoti Maribor, kjer je v
UKC Maribor sedez nasega zdruzZenja. Na§ statut mora biti
v skladu z zakonom o drustvih, ker pa je SZZB pridruze-
no zdruZenje Slovenskega zdravniskega drustva, mora biti
usklajen tudi s statutom zdravniskega drustva. Predvidene so
$e nadaljnje aktivnosti na tem podrodju.
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XIV. Izdanaliteratura SZZB

1. Zbornik predavanj, 10. seminar o bolecini Paliativna medicina,
z mednarodno udelezbo, Maribor, 9. in 10. junij 2006, 148 str.,
SZ7ZB, SBM, Grunenthal; urednica Marija Cesar Komar.

2. Zbornik predavanj, 11. seminar o bole¢ini Akutna bole¢ina,
z mednarodno udelezbo, Maribor, 1. in 2. junij 2007, 126 str.,
SZ7B, SBM, urednica Marija Cesar Komar.

3. Zbornik Pooperacijska boleéina, 12. seminar o bole¢ini z
mednarodno udelezbo, 6. in 7. junij 2008, UKC Maribor, 156
str., SZZB, SBM, SZAIM, urednica Marija Cesar Komar.

4. Smernice za zdravljenje rakave bole¢ine, 2008, S. Lahajnar.

5. Kroni¢na bolecina v Sloveniji, Porodilo o prevalenci kroni¢ne
boledine in primerjava z evropskimi podatki. J. Pirc, M Cesar
Komar, 2007, SZZB, Janssen-Cilag,.

6. 101let sodelovanja na podrocju zdravljenja kroni¢ne bolecine,
SZ7ZB in Janssen-Cilag, 2009, S. Bizil;.

7. Zbornik predavanj, 1. kongres SZZB s simpozijem o nevrofizi-
ologiji bole¢ine s spominskim predavanjem dr. Janeza Faganela,
z mednarodno udelezbo, Bled 9. in 10. oktober 2009, uredniki
M. Cesar Komar, Z. Rodj, J. Pir.




Vabilo na satelitsko

praznovanje €vropskega dneva
darovanja organov in tkiv

Spostovani,

vabimo vas na satelitsko praznovanje »Evropskega dneva
darovanjax, ki bo potekalo v Ljubljani in Murski Soboti v
soboto, 16. oktobra 2010. Ob letosnjem praznovanju vam
ponosno predstavljamo projekt, ki ga vodi Slovenija-Transplant
in s katerim to praznovanje presega meje drzave, ki jo vsako
leto izbere Svet Evrope. Poleg Gruzije, kjer je letos osrednje
praznovanje, bomo namreé prvi¢ »Evropski dan darovanja«
praznovali na enak nacin $e v sedmih, t. i. satelitskih drzavah
(Slovenija, Avstrija, Ceska, Slovaska, Hrvaska, Srbija in Crna
gora). V vseh izbranih drzavah bo praznovanje potekalo na isti
dan in na enak nacin, z osrednjo $portno-druzabno prireditvijo
za $iroko javnost, strokovnim sre¢anjem za zdravstveno osebje
in zahvalnim verskim obredom za darovalce in njihove druzine.

Z namenom, da ozaveséamo strokovno in Siroko javnost o
pomenu odlo¢itve za darovanje organov in tkiv ter izrazimo
hvaleznost vsem posameznikom, udelezenim v tem nacinu
zdravljenja, Vas prisréno vabimo k udelezbi na praznovanju.
S spostovanjem,

prim. Danica Avsec, dr. med.

direktorica Slovenija-Transplanta

PRELIMINARNI PROGRAM
Sobota, 16. oktober 2010

I. STROKOVNO SRECANJE

Lokacija: Hotel Slon, Ljubljana
Termin: 8.30-10.30

* 8.30-8.35 Unodni pozdrav (prim. Danica Avsec; Slovenija-
Transplant)

* 8.35-8.45 Nagovor ministra za zdravje (Dorijan Marusig;
Ministrstvo za zdravje)

* 8.45-9.10 Samooskrba na podroiju pridebivanja organov za
zdravijenje s presaditvijo (prof. Francis Delmonico; Svetovna
zdravstvena organizacija)

* 9.10-9.25 Direktiva EU o organih: nov pristop glede kakovosti
in varnosti v uporabi organov za namen zdravijenja (prof.
Alenka Znidarsi¢; Pravna fakulteta Ljubljana)

* 9.25-9.55 Odmor

* 9.55-10.10 Donorski program v Republiki Sloveniji (prim.
Danica Avsec, Slovenija-Transplant)

* 10.10-10.25 Pozitivne spremembe za prejemnike kot posledica

razvoja evropskih meril (asist. Valentin Sojar, Univerzitetni

klini¢ni center Ljubljana)

10.25-10.30 Zakljucek

MEDICINA

v

Prijavnica na: www.slovenija-transplant.si
Kotizacije ni.
2. SPORTNO-DRUZABNA PRIREDITEV
Lokacija: Park Tivoli, Ljubljana
Termin: 11.00-14.00
Sportne dejavnosti: start ob 11.30 (startnine ni!)
¢ Tek »Za zivljenje in radost« (8 km)

¢ Hoja »Za Zivljenje in radost« (2 km)

Druzabne dejavnosti:
* Ustvarjalne delavnice za otroke na temo »Za Zivljenje in radost«
* Pogovori s prejemniki presajenih organov in tkiv

* Podelitev nagrad dobitnikom medalj s svetovnih $portnih
tekmovanj za transplantirane bolnike

* Predstavitev drustev bolnikov s podrogja transplantacijske
dejavnosti

* Glasbeni program z gosti
* Podelitev nagrad najbolj$im udelezZencem teka

S’portne in druZabne dejavnosti bodo z namenom satelitskega
praznovanja evropskega dneva darovanja na isti dan organizi-
rane tudi v Murski Soboti. Tocen program sledi.

3. VERSKI OBRED

Slovesna zahvalna masa za darovalce organov in tkiv ter njihove
druzine

Lokacija: Stolnica, Ljubljana

Termin: ob 16.00

www.slovenija-transplant.si

www.eddguidelines.eu

Kontaktna oseba: Bostjan Kusar; telefon: 01 300 68 69; e-na-
slov: bostjan.kusar@slovenija-transplant.si

o LG

Ta dokument/dogodek je del projekta »Razvijanje smernic za or-
ganizacijo Evropskega dneva darovanjac, ki ga financira Evropska
unija v okviru Zdravstvenega programa (hztp.//ec.curopa.eu/eah).
Svet Evrope je pobudnik ideje praznovanja Evropskega dneva
darovanja organov in transplantacij, ki je namenjen spodbujanju
razprav na tem podro&ju in ozave$¢anju ter napredku na podro¢ju
darovanja in presajanja organov (hzip.//www.edgm.eu).
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DVD je posnetek predavanja prof. dr. Andreja Marusica, ki je
bilo junija 2007 v Cankarjevem domu v Ljubljani.

55-minutno predavanje je podnaslovljeno v petih jezikih: slo-

venskem, angleskem, italijanskem, nemskem ter srbskem jeziku.

Predavatelj prof. dr. Andrej Marusic je bil raziskovalec, znan-
stvenik in terapevt na podro¢ju dusevnega zdravja, depresije in
samomora. Slovel je po izjemni inovativnosti, kar je v svojem
predavanju podal na zanimiv in preprost nacin.

Vabimo Vas, da ¢im prej narocite svoj izvod!

DVD lahko naro¢ite preko spleta: hztp.//www.famnit.upr.si/sl/
retorika ali s priloZeno narocilnico.

CENA (z DDV): 15 EUR

Narocam

izv. DVD Retorika in dusevno zdravje

Ime in priimek/delovna organizacija:

Ulica, kraj, poStna Stevilka:

Davcéna Stevilka:

[]da

Ime in priimek kontaktne osebe:

[Ine

Davcéni zavezanec:

Datum:

Podpis in zig ustanove:

Narodilnico posljite na naslov:

Univerza na Primorskem, Fakulteta za matematiko, nara-
voslovje in informacijske tehnologije, Glagoljaska 8, 6000
Koper, ali po faksu: 05 6117 571, ali po e-posti: zemena@upr.si.
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Andrej Marusic

Spostovani bralci Izide, ¢e ste slu¢ajno spregledali
obvestilo v prejsnjih stevilkah nase revije, vas po-
novno obves¢amo, da so razpisi za prosta delovna
mesta v enotni obliki od 1. avgusta dalje objavljeni le
na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije, ni¢
vec v reviji Isis. Vse, ki bi Zeleli objaviti oglas, zato
prosimo, da izpolnijo obrazec, nameséen na spletni
strani Zdravniske zbornice Slovenije (h2p://www.
zdravniskazbornica.si/zs/996/zaposlitveni-oglasi).
Seznam prostih delovnih mest je objavljen na za-
prtem delu zbornic¢ne spletne strani, dostopnem le
za Clane zbornice. Za vstop v zaprti del potrebujete
uporabnisko ime in geslo. V kolikor ju §e nimate,
se obrnite na g. Milana Kokalja (01 30 72 172).

Ce zelite razpis za prosto delovno mesto ven-

darle objaviti tudi v reviji, se lahko odlo¢i-

te za placan oglas. Za nadaljnje informacije se

obrnite na urednistvo Isis (01 30 72 152).



OBLETNICA .

Ob I5-letnici programa izmenjav
za studente medicine iz bivsih
jugoslovanskih republik

Joachim Gross

IPPNW (international physicians for the prevention of nuclear and
non-nuclear war — mednarodni zdravniki za preprecevanje nuklear-
nih in drugih vojn) je federacija nacionalnih zdravniskih organizacij
iz 62 drzav, ki predstavlja tisoce zdravnikov, studentov medicine

in zdravstvenih delavcev, ki jih zdruzuje skupen cilj: ustvarjanje miro-
ljubnih in varnih razmer v svetu brez groznje z jedrsko vojno. Orga-
nizacijo [IPPNW je leta 1980 ustanovil znan ameriski kardiolog prof.
Bernhard Lown in je leta 1985 prejela Nobelovo nagrado za mir.
IPPNW je tudi edina mednarodna zdravstvena organizacija, ki se
posveca prepreCevanju atomske vojne in opus¢anju jedrskega orozja.

Ob izbruhu zadnje vojne na podrodju bivée Jugoslavije je skupina
zdravnikov nemske sekcije IPPNW iz Wiirzburga organizirala
mrezno sodelovanje z zdravniki in §tudenti bivsih jugoslovanskih
republik z namenom, da se z njihovim povezovanjem pripomore k
procesu sprave med drzavami na obmodju bivse Jugoslavije.

Srecanje, organizirano od 9. do 11. julija v prestolnici Makedonije,
Skopju, je obelezilo 15. obletnico tega programa. Vsako leto od
1995 v mesecu septembru so bili v Wiirzburg povabljeni studentje
iz bivsih jugoslovanskih republik na $tiri tedne prakti¢nega dela v
Misijonsko bolnisnico, ki je uéna bolnisnica Univerze Wiirzburg,.
Poleg medicinskega u¢nega programa je program obsegal tudi
razprave o promoviranju miru in medkulturnem razumevanju.
Studentje medicine so v Wiirzburg prihajali iz Slovenije, Hrvaske,
Bosne, Srbije, Makedonije in Kosova. V zadnjih letih je bil program
osredotoden predvsem na juzne balkanske drzave, ki $e vedno
potrebujejo impulze za pomirjanje in spravo.

Dr. Wolfram Braun (Wiirzburg) je pozdravil goste v imenu skupine
IPPNW iz Wiirzburga in se zahvalil organizatorjem iz Skopja za
njihovo delo. Prof. Ulrich Gottstein iz Frankfurta je predaval o vlogi
zdravnikov pri vzdrZevanju miru in opisal razvoj mednarodnih
mirovnih akeij. Dr. G. Ristevska (Univerza Skopje) je razlozila
Zivljenjsko in delovno situacijo $tudentov in opisala §tiri razli¢ne
univerze v Makedoniji, kaj ponujajo, in najnovejse moznosti make-
donskih studentov, ki se Ze lahko vkljucujejo v program »Erasmusc.
Prof. E. Zisovska (Univerza Skopje) je predavala o novih spre-
membah v zdravstvenem sistemu Makedonije, s primerom akcij,

s katerimi zmanjSujejo stopnjo umrljivosti med novorojencki na
mednarodno primerljivo raven. Avtor tega prispevka, dr. J. Gross
(Koper), sem predstavil sistem MBSR (mindfulness based stress
reduction — zmanjSevanje stresa s Cujecnostjo) in predaval o uporabi
te metode v zdravstvenem sistemu in druzbi.

V zadnjih 15 letih je bilo v Wiirzburg vsako leto povabljenih od

Sest do osem $tudentov, v zadnjih letih predvsem iz juznih drzav s

Z leve: dr. R. Geiser (Wiirzburg), prof. U. Gottstein (Fan—
kfurt), dr. J. Gross (Koper), dr. W. Braun (Wirzburg), prof. E.
Zisovska (Skopje) na sre¢anju IPPNW v Skopju.

podrodja bivse Jugoslavije: obicajno po dva $tudenta iz Srbije, dva iz
Bosne, dva s Kosova in dva iz Makedonije. Iz teh $tudentov medi-
cine je v 15 letih nastalo priblizno 70 mladih zdravnikov iz skoraj
vseh republik bivie Jugoslavije, ki so med sabo vzpostavili mrezo
prijateljskih in strokovnih vezi. Namen srecanja v Skopju je bil tudi
krepitev teh vezi in poglabljanje prijateljskih ¢ezmejnih stikow.

Srecanje slovenskih zdravnikov
abrahamovcev in generacije,
vpisane ha MF 1979

Spostovani moji kolegi,

priloznosti za veselje in zabavo se ne sme izpustiti in taka
priloznost so vsekakor nase petdesetletnice. Zato vas vabim

na srecanje, ki bo v Poljanah nad Skofjo Loko v petek, 12.
novembra 2010, ob 17.00 uri. Poskrbeli bomo za veselico, ki jo
bomo vsi pomnili.

Tudi za vas sem s prijatelji pripravil ob svoji petdesetletnici
gledalisko igro »Douhtar kar tok« po Moli¢ru »Zdravnik po
sili«. Ob igri bomo poslusali $e »memorialna« predavanja nasih
soSolcev in priredili veselico s pogostitvijo in plesom.

Verjetno tega nisi mislil zamuditi, vendar vseeno svojo udelez-
bo potrdi na tel. 01 47 51 228 ali na elektronski naslov aenka.
seliskar@krka.si do 5. novembra 2010. Javite se tudi tisti iz moje
generacije, rojeni leta 1961 ali 1959, ki zaradi tezav pri pridobi-
vanju naslovov osebnega vabila ne boste prejeli.

Se vidimo!

Andrej Subic

Revija ISIS - Oktober 2010

85



[l v sromin

86

Prim. Joze Felc, dr.

Marko Pisljar

Ob pesmi Molitev za umetnika, ki jo je napisal 8. februarja
leto$njega leta, je prim. Joze Felc zapisal: »Molitev in poezija
sta dvojcici — v krvnem sorodstvu. Psibiatrija pa je posvojenka.
Lepa je, lepsa, kot rodni héerki, zato se ji ne bom odpovedal«. Kako
temeljno je bilo njegovo zanimanje za dusevnost in sorodna
obmogdja, kaze njegova odlocitev za studij medicine, potem
ko se je med pocitniskim delom v Psihiatri¢ni bolnisnici v
Idriji srecal s skrivnostnimi usodami bolnikov z dusevno
boleznijo. Odlo¢itev je segala v gimnazijska leta, ko se je Ze
izrisal tudi njegov literarni talent. V tem ¢asu je nastal njegov
prozni prvenec Dobro jutro svoboda.

Mladost je intimno bolj kot vse ostalo zaznamovala bolezen.
Prva bolezenska znamenja je zaslutil v gimnaziji. Ob zaletku
§tudija pa je izvedel, da je zbolel za tezko nevrolosko boleznijo.
Dvomi in stiska so bili ob soo¢enju neznosni, zlasti misel na
telesno pesanje ter zavedanje, da bo bolezen lahko napredo-
vala do ohromelosti. Prilagajanje bolezni je terjalo od njega
predvsem energetsko opremljenost, da ni klonil v nihilizem na
eni strani, po drugi pa, da je krepil ustvarjalne zmoznosti, ki

se pri hendikepiranih ljudeh tako rade spregledajo. Sodelavci

Revija ISIS - Oktober 2010

med. (1I941-2010)

in bliznji smo sprejemali njegov stil Zivljenja kot samo po sebi
umeven. Vsako jutro nas je pricakal v svoji pisarni za delovno
mizo, pripravljen za pogovor, posvet in delo. Izjemna ostrina
duha, intelektualna Sirina, sprod¢enost in radozivost je sogovor-
nika prepricala v njegovo suverenost. Na obronkih svoje nemoci
je gradil izjemen obcutek ter ob¢utljivost za drugega. Morda je
bila izkugnja lastne bolezni skrivnosten naboj na Zivljenjski poti,
ki je opredeljevala njegovo humanost in eti¢no §irino.

Prim. Joze Felc, specialist psihiatrije in nevrologije je bil po
letu 1973 kar 32 let predstojnik Psihiatri¢ne bolni$nice v Idriji.
Posebej se je posvetil sodnemu izvedenstvu. Bil je pisec $tevilnih
strokovnih publikacij in dolgoletni glavni urednik slovenske
psihiatri¢ne revije Viceversa. Strokovno publicisti¢no delo je
zajeto v §tevilnih ¢lankih, recenzijah in uvodnikih k strokovnim
knjigam. Vrsto let je bil ¢lan Republiskega strokovnega kolegija
za psihiatrijo ter sooblikoval razvoj psihiatrije v drzavi. Celoten
mlaji rod zdravnikov in terapevtov v Psihiatri¢ni bolni$nici v
Idriji ter §tevilni v SirSem slovenskem podro&ju smo bili delezni
ne samo posebej poglobljenega strokovnega dela, pa¢ pa tudi
intelektualnega naboja in svojevrstne $ole humanizma. Kolegi
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od drugod so pogosto poudarjali posebnosti odnosov, ki vejejo v
1driji, predvsem vecjo odprtost v dialogu.

Literarni talent JoZeta Felca je imel pomembno vlogo v razvoju
njegove profesionalne podobe. Kot pisatelj je druzbeno doga-
janje ob¢utljivo zaznaval, praviloma neizprosno ocenjeval ter
poskusal opredeliti vpliv na bolnika in njegovo odzivanje. Fel¢ev
strokovni izraz je bil elementarno prepojen s tenkocutnim po-
znavanjem in razkrivanjem druzbenega dogajanja, obenem pa je
z njemu lastno literarno ve$éino znal to odli¢no ubesediti.

O priljubljenosti Jozeta Felca kot kriti¢nega ocenjevalca aktual-
nega druzbenega dogajanja, obCutljivega poznavalca sodobnega
trenutka ter slovenske duse pricajo Stevilni intervjuji, ki jih je
imel v ¢asopisih in drugih medijih. Potrebno pa bi bilo izpo-
staviti njegovo vlogo v destigmatizaciji psihiatri¢nih bolezni.

S prispevki je priblizal slovenskemu bralcu problematiko psi-
hi¢nih motenj ter opozoril na nepoznavanje dusevnih bolezni.
Izpostavil je temeljni strah pred dusevno boleznijo, ki dodatno
hromi odlo¢anje ljudi za pravoc¢asno in mozno zdravljenje. Nje-
govi dnevniski zapiski in v knjigah zbrane kolumne (Osamelci,
Zaznave z grica, Shizofrenija v meni in febi) so izhajali obfasno
in so bili v ¢asu izida priljubljeno branje.

Joze Felc je bil esejist, pesnik, pisatelj, publicist, urednik idrijske
opore¢niske revije Kaplje, velik slovenski razumnik in izobraze-
nec v najbolj Zlahtnem pomenu. Njegovo literarno delo potre-
buje $e temeljito oceno. Janez Bizjak, literarni kolega in kapljas,
je zapisal: »Vseh $estnajst Fel¢evih knjig predstavlja Sestnajst
listni cvet. Noben cvet nima vrstnega reda svojih listov. Toda v
vsakem cvetu je skrito najdraZje in najvrednejSe, njegovo srce

vsromin I

s pelodnim prahom, iz katerega se razvijajo simfonije novega
Zivljenja.«

Pokojni kolega prim. JozZe Felc je polnih 42 let, vse do leta
2009, ko je odsel v pokoj, delal na bolniskem oddelku. Njegovo
prvo poslanstvo, skrb in veselje je bilo delo z bolniki. Z njemu
lastnim ob¢utljivim pristopom do bolnika, prepricljivo nepo-
srednostjo in zaupljivim odnosom se je znal dotakniti skrivnih
koti¢kov ¢lovekove duse. Pogosto je poudarjal, da je pridobitev
zaupanja ter pogovor, ki odpre srce, osnova za terapevtski od-
nos. Na stotine ljudi je iskalo pomo¢ pri njemu. Vsako jutro ob
sedmih je pricel s pogovori, potem vizita in ponovno pogovori.
Razen v izjemnih primerih, za dan ali dva, nikoli ni odsel na
dopust ter je bil v bolni$nici vedno na voljo. Bolnis$nica, kjer je
delal in obenem stanoval, je postala prostor intenzivnega inte-
lektualnega dogajanja. Tu je z izjemo prvih proznih del ustvaril
vsa svoja literarna in $tevilna strokovna dela. S poglobljenim
strokovnim znanjem je privabljal $irok krog ljudi iz Slovenije in
zamejstva, ki so iskali pomo¢ zase ali obolele svojce, tudi tiste, ki
so po dolgoletnem zdravljenju Ze izgubili upanje.

Stevilni sodelavci, prijatelji, bolniki, Idrijcant, iskalci resnice
od blizu in dale¢ smo bili delezni njegove bliZine, ki nam je z
besedo ali prisotnostjo razkrivala skrivnost ¢loveske duse; tam
kjer je doma ljubezen in slutimo boZjo bliZino. V nasih srcih je
iskrena hvaleznost za vse, kar nam je dajal. Dajal je sebe, dajal
nam je ve¢no plemenito upanje in optimizem. Bile so njegove
besede, ki so pricale, kot je rekel v zadnji knjigi, da je potrebno
Ziveti Zivijenje. In bilo je $e marsikaj dobrega in lepega, kar ne
bo nikoli umrlo in &esar ne bomo nikoli pozabili.

Prim. Joze Felc in Viceversa

Milos F. Kobal

Prim. Joze Felc (1941-2010), dr. med., nevropsihiater in dol-
goletni predstojnik Psihiatri¢ne bolni$nice Idrija, je bil 15 let
glavni urednik Viceverse Slovenskih psihiatri¢nih publikacij.

Viceversa potrebuje nekaj pojasnil. Psihiatrija na Slovenskem se
je po drugi svetovni vojni mukoma prebijala na vzporedno pot
z ostalo medicino. Ko se je po zaslugi prof. dr. Janeza Kanonija
pomembno razsirila s svojimi bivalnimi moZnostmi, se je po
letu 1968 zacela, sprva plaho, pozneje odloéneje ozirati tudi po
lastnem raziskovanju. Sprejemali smo obstoje¢e moznosti, za-
vedajo€ se silnih teZav. Postopoma smo se, najprej s skromnimi,
pozneje oditnejsimi rezultati, prebijali v sredino stolpca vseh,

ki so se v desetletjih uvrstili tudi med medicinske raziskovalne
skupine. A kljub temu so takratni organizatorji in odgovorni za
raziskovanje v medicini mr&¢ili obrvi in s stisnjenimi ustnicami
psihiatriji o¢itali: kje so objave, kje so sporocila o morebitnih
dosezkih?

Dejali smo, pa pospesimo objavljanje doma in v tujini. Oprijeli
smo se zamisli o publikaciji. Prof. Tomori in prim. Mrevlje sta

preko sorodnikov arhitektov prinesla nekaj osnutkov naslov-
nice morebitne publikacije. Ze v zacetku smo zanjo odklonili
naslove, kot so revija, asopis, arhiv. Verjetno je bil Mrevlje tisti,
ki je predlagal Viceversa. Saj je v dozivljanju mnogih psihia-
triénih bolnikov marsikaj obratno, kot je resni¢nost, in veli¢ina
psihiatrije je prav v tem, kako zagotavlja obrat k resni¢nosti v
bolnikovem stiku s svetom ter samim seboj.

Po pripravah in odobritvi publikacije pri takratnem ministrstvu
za informiranje smo se zaceli ozirati po urednikih. V Zelji, da
premagamo ljubljanski »imperializem« in da damo publikaciji
vseslovenski znacaj, smo za glavnega urednika povabili prim.
Jozeta Felca. Idrija naj bi postala nosilka novih idej in sodelova-
nja med slovenskimi psihiatri¢nimi ustanovami.

Prim. Joze Felc je to nalogo sprejel in se je zvesto oklenil za
polnih 15 let. Clovek, ki ga je bolezen oropala gibanja, za

sebe pa je ohranil bistrost duha, je bil nesporen za to nalogo.
Tehni¢na dela, vklju¢no z vso zapletenostjo financiranja in
pridobivanja piscev, sem opravljal kot odgovorni urednik. Prim.
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Felc je publikaciji
dajal smisel in tiste
poudarke, ki so

jo vodili v Sirjenje
znanja, humano-
sti in poStenosti

v medsebojnih
odnosih.

VICEVATPA
43

Viceversa se ne
pojavlja ve¢ med
nami. Potrebovali
bi njena opozorila v
znanju in huma-
nosti stroke, saj je
Felcev bistri razum
opazil razliko

med preteklostjo
in sedanjostjo. V
zadnjem sporocilu,
ki mi ga je poslal,
je namre¢ zapisal: »Samo to: medicina in pedagoski vrh, v kate-
rega ste nekoc sodili, Ze zdavnaj nista ve¢ humanisti¢no-znan-
stvena veda, ampak sta sistem, ki Ze zaradi svoje kapitalisti¢ne
in neoliberalne koncepcije degradira odnos do posameznika, ki
se v njem znajde, na brezdusno raven vegetiranja. Dragi profe-
sor, neko¢ smo bili in skusali biti drugaéni. Ni se iz§lo.«

LIUBLIANA
MAJ 2004
SLOVENSKE PSIHIATRICNE PUBLIKACIE

Viceversa se je v umu glavnega urednika zapisala znanju in
humanizmu. V petnajstih letih (od marca 1992 do septembra
2007) je iz8lo 54 stevilk + 1 (ta je bila posvedena 75-letnici prof.
Kobala). Njim je treba dodati $e Sest Priroénikov za razli¢-

na podrodja psihiatri¢ne dejavnosti. Prim. Felc se je ob¢asno
oglasal z urednikovo besedo, predvsem pa je v $tevilnih pismih,
$e vec elektronskih sporo¢ilih duhovno usmerjal Stevilne pisce s
pripombami in urednisko recenzijo ter bil v trdno pomo¢ meni
kot odgovornemu uredniku.

Pisci prispevkov so bili iz vseh slovenskih psihiatri¢nih bolni-
$nic in iz dispanzerjev. Nekateri so bili tudi zasebniki. Nobenih
kriti¢nih pomislekov ni, da je priblizno polovica ¢lankov sluzila
psihofarmakoterapiji, nikakor ne kot reklama za posamezno
zdravilo ali dologeno farmacevtsko druzbo. Taksni ¢lanki so
opozarjali na pomembne lastnosti zdravila ali pa so nastajali v
neposrednih raziskavah ali izkusnjah z njimi. V drugi polovici
publikacij pa bi nasli tehtne prispevke o poglavitnih vprasanjih
stroke, ki so jih obogatili s svojim znanjem tudi taksni strokov-
njaki, kot sta bila prof. Sket in prof. Zivin (skupaj z doc. Pre-
gliem) z Instituta za patologko fiziologijo Medicinske fakultete
v Ljubljani. Tako je nastalo preko dva tisod strani strokovnih
tekstov, torej za dva zajetna u¢benika. Radi so vzeli Viceverso v
roke specializanti psihiatrije in psihologije, mnoge medicinske
sestre so jo vzljubile kot dodaten vir za svoje izobrazevanje.

Ob 30. stevilki Viceverse Slovenskih psihiatri¢nih publika-

cij, ki smo jo zaradi pomembne obletnice Zeleli napolniti s
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Stevilnej$imi ¢lanki in uvodnimi razmisljanji, se je prim. Felc
kot glavni urednik oglasil z naslovom Moja stran druge strani:
»Ker je glavni urednik z eno nogo v romanti¢nih ¢asih huma-
nisti¢ne psihiatrije, z drugo pa v danasnjem trenutku iskanja
materialnih osnov za sreco, ki je od zmeraj in bo za vedno ljubo
zdravje, se nostalgi¢no ozira za najvecjimi dosezki slovenske
psihiatri¢ne publicistike (Bleiweis, Serko, Mil¢inski, Kobal in
drugi). S pricakovanjem zre v naprezanja, z drugimi besedami v
iskanje resnice, ki ni pogojena le z merljivimi dogajanji morfo-
loskega substrata.

Viceversa je za slovenske psihiatre moznost in priloZnost, da se
s publicisti¢nim dejanjem izpricujejo, kaksna je njihova vizija

in kateri so dosezki preseganja sebe, povpredja in slovenske
zakompleksanosti. Prijetno in lepo je biti urednik publikacije, ki
ima tako visoko zastavljene cilje...«

Sam se je le izjemoma loteval strokovne teme. Toliko bolj pa je
vzpodbujal druge, &e so ga seznanili s tako dragocenimi stro-
kovnimi prispevki, kot so bile naloge specializantov. Seveda je
imel veckrat pri roki prav tiste, ki so nastale v njemu tako dragi
idrijski bolnisnici. Samo kot odmev in v pocastitev njegove-

ga spomina naj navedem dva sestavka »njegovih« zdravnic:
Nevrobiologija depresivnih motenj in Velika depresivna
motnja brez in s psihoti¢nimi simptomi. Skoraj monografsko
je eno izmed $tevilk Viceverse zavzel mladi idrijski specializant
psihiatrije s podrobnim opisom psihi¢nih motenj pri epilepsiji,
torej s temo, ki je veckrat prezrta. Tako se je pod vodstvom obeh
urednikov v teh letih zvrstilo brez stevila ¢lankov s psihofarma-
kolosko vsebino, pa tistih, nastalih iz raziskovanj, pogosto tudi s
povzetki doktorskih disertacij.

Cas je neusmiljeno klesal naju oba. Zaradi bolezni in starosti
naj bi naju zamenjali mlaj§i. Za mejo sva si postavila 54 + 1
§tevilko. Dr. Brigita Novak Sarotar, dr. med., se je pripravila na
urednikovanje in Ze sodelovala pri zadnjih stevilkah. Sledilo je
nekaj (neposrecenih) sestankov, da bi Viceverso ohranili pri Zi-
vljenju ali jo celo obudili kot strokovno revijo. O¢itno ima vsaka
generacija svoje ambicije in prioritete. Viceverse ni bilo med
njimi. Tako je »najino podjetje«, kot jo je rad imenoval pokojni
Felc, projekt, ideja Viceverse odsla med njegove Osamelce,
¢udovito literarno delo o njem in bolnikih v njegovi bolnisnici.

Spomin na prim. JozZeta Felca kot glavnega urednika pa ostaja
enako Ziv kot v preteklih dneh. Kaj mu je urednikovanje pome-
nilo, kaj je pomenilo meni?! Odgovor je v zaklju¢nih besedah
njegovega sporocila v letu njegove smrti: »...neko¢, ko bo ka-
ksen lep poletni dan, se bova kje dobila in ustoli¢ila najin odnos
na stopnjo elementarne povezanosti, ali pa zaspilila poslanstvo
¢asa, ki sva mu vsak po svoje dajala duso in koncipirala tudi
njegovo zunanjo podobo. Kajne, bilo je prijetno! Tudi zato, ker
je bilo iskrenol«



PRIJAVNICA

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVULJENIH V I1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

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

srecanje

ime in priimek udelezenca

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - dav¢ni zavezanec (obkrozi) |:| da |:| ne davcna stevilka:

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

Placnik udelezbe - kotizacije

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:

[] kot predavatelj (predavanije, poster, drugo) [] kot udelezenec [[] na prakti¢ne usposabljanju
Prosim informacije o moznostih no¢itve [] da [ ne

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

Datum Podpis
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STROKOVNA SRECANJA

1.0b8.30 - SOLA O KOZNIHTUMORIJIH podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Dermatoveneroloska St.udelezencev: 30
klinika, UKCL, Zaloska cesta 2, 1000
Ljubljana

vsebina: solaima dva modula (1. 10. organizator: Univerzitetni klini¢ni
2010, datum za 2. modul bo sporo¢en center Ljubljana, Dermatoveneroloska
naknadno), namenjena je zdravnikom klinika, Tanja Planinsek Rucigaj, dr.

druzinske medicine in ostalim zdravnikom med.

1.009.00 « USTVARJALNOST IN DUSEVNE MOTNJE

kraj: IDRIJA, Psihiatri¢na bolnisnica
Idrija, predavalnica

vsebina: strokovno srecanje je
namenjeno psihiatrom, psihologom,
del. terapevtom, psihoterapevtom

1.0b 14.30 « MALIGNI MELANOM GLAVE IN VRATU
zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St.udelezencev: ni omejeno

Korytkova 2

vsebina: strokovno srecanje za organizator: Zdruzenje

otorinolaringologe, druzinske zdravnike otorinolaringologov Slovenije SZD

in druge specialiste, ki se ukvarjajo z in Katedra za otorinolaringologijo

zdravljenjem malignega melanoma Medicinske fakultete UL, prof. dr. Irena
Hocevar Boltezar

St. udelezencev: 100

organizator: Psihiatri¢na bolnisnica
Idrija, mag. Marko Pisljar, dr. med., dr.
Vlasta Meden Klavora, dr. med.

1.0b9.00 - DOJECE MATERE, OTROCI IN ZDRAVILA
zbornice
kraj: LASKO, Kulturni center v Laskem

St. udelezencev: ni omejeno

vsebina: mednarodno strokovno srecanje je namenjeno
zdravnikom druzinske medicine, pediatrom, ginekologom,
porodnicarjem, medicinskim sestram, patronaznim
medicinskim sestram, babicam in vsem, ki obravnavajo
dojece matere in njihove otroke

organizator: Nacionalni odbor za
spodbujanje dojenja pri Drustvu
Unicef Slovenije, Visoka zdravstvena
sola v Celju, Drustvo svetovalcev za
laktacijo in dojenje Slovenije, asist. dr.

kotizacija: 180 EUR (posamezni modul) k. tocke: ***

na TRR: $tevilka 01100-6030277894, sklic

na Stevilko: - Kozni tumorji- 299 30 34
/7204599, specializanti in sekundariji

imajo polovi¢no ceno

prijave, informacije: Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska
klinika, UKCL, Zalo$ka cesta 2, 1000 Ljubljana, T: 01 522 42
80, E: verica.petrovic@kclj.si

kotizacija: ni podatka k. tocke: 5
prijave, informacije: prijave: Psihiatri¢na bolnisnica Idrija,
Pot sv. Antona 49, |drija, informacije: Natalija Taljat Tusar, E:
natalija.taljat@pb-idrija.si, T: 05 373 44 40, F: 05 377 36 51

podroben program na spletni strani

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 3
prijave, informacije: Tatjana Zeleznik, Irena Ho¢evar
Boltezar, E: tatjana.zeleznik@kclj.si ali irena.hocevar@kclj.si.
Prosimo za elektronsko prijavo najkasneje teden dni pred
srecanjem.

podroben program na spletni strani

kotizacija: 95 EUR, za upokojence in k. tocke: ***

Studente kotizacije ni

prijave, informacije: Vesna Savnik,
Drustvo Unicef Slovenija, Pavsiceva
1,1000 Ljubljana, T: 01 534 80 78, E:
vesna.savnik@unicef.si.

Borut Bratani¢, dr. med.

1.-2. « 9. GOLNISKI SIMPOZIJ: KONGRES podroben program na spletni strani zbornice

S$t. udelezencev: 150
organizator: Bolnisnica Golnik
- Univerzitetna klinika za plju¢ne
bolezni in alergijo

kraj: BLED, Hotel Astoria

vsebina: 1. oktober: Ultrazvok v
pulmologiji, Kirurgija v pulmologiji,
Kaj je novega v pulmologiji, jubilejno
predavanje, 2. oktober: Preobcutljivost
za zdravila, jezik: slovenski/angleski

kotizacija: 150 EUR k. tocke: 5
prijave, informacije: Irena Dolhar, 4204 Golnik, T: 04 256
91 11, F: 04 256 91 17, W: www.klinika-golnik.si, E: irena.
dolhar@klinika-golnik.si. Podroben program in prijavnica
sta na spletni strani www.klinika-golnik.si

2. « PRIPRAVA KLINICNIH POTI IN NACELA DOBRE KLINICNE PRAKSE PRI RIZICNIH PACIENTIH V

ZOBOZDRAVNISKI ORDINACLI

kraj: LJUBLJANA st.udelezencev: ni omejeno
organizator: Odbor za
zobozdravstvo pri Zdravniski zbornici
Slovenije

vsebina: strokovno srecanje je
namenjeno doktorjem dentalne
medicine
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k. tocke: v
postopku

kotizacija: ni podatka

prijave, informacije: prijave: Zdravniska zbornica
Slovenije, Dalmatinova 10, Ljubljana, informacije: ga. Maja
Horvat, E: maja.horvat@zzs-mcs.si, F: 01 307 21 09




6.0b 11.00 - DELAVNICA O MULTIPLI SKLEROZI
zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni
center Ljubljana

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena
zdravnikom druzinske medicine

St. udelezencev: 40

organizator: Center za multiplo
sklerozo, Nevroloska klinika Ljubljana,
asist. mag. Alenka Horvat Ledinek,

dr. med.

STROKOVNA SRECANJA

podroben program na spletni strani

kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
prijave, informacije: Higiea, d.o.o., Blatnica 10, Trzin,
Duska Knez, mag. farm., T: +386 1 589 72 23, F: +386 1 589
72 26, E: duska.knez@higiea.si

6.0b 8.30 - 9.GOLNISKI SIMPOZIJ: STROKOVNO SRECANJE OB SVETOVNEM DNEVU
PALIATIVNE OSKRBE podroben program na spletni strani zbornice

st. udelezencev:
120

kraj: LJUBLJANA, Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije, Kolodvorska 15, Ljubljana, velika
predavalnica

vsebina: strokovno srecanje je
namenjeno zdravnikom, medicinskim
sestram, socialnim delavcem, psihologom,
farmacevtom in drugim poklicem, ki so
vkljuceni v paliativno obravnavo

organizator: Univerzitetna klinika
Golnik, pokrovitelj: Ministrstvo za
zdravje

k. tocke: v
postopku

kotizacija: kotizacije ni

prijave, informacije: ga. Majda Pusavec, Bolni$nica Golnik
- Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo, 4204
Golnik, T: 04 256 91 12, F: 04 256 91 17, E: majda.pusavec@
klinika-golnik.si. Podroben program in prijavnica sta na
spletni strani www.klinika-golnik.si.

7.0b9.00 - ZDRAVLJENJE IN PREHRANA STAREJSEGA BOLNIKA Z DIABETESOM

kraj: LJUBLJANA, Gospodarsko
razstavisce, dvorana Urska

st.udelezencev: ni omejeno

organizator: Zavod za izobrazevanje
o diabetesu, Ljubljana, soorganizator:
Skupnost socialnih zavodov Slovenije

vsebina: seminar je namenjen
zdravnikom, medicinskim sestram,
dietetikom in vodjem prehrane v
domovih starejsih ob¢anov

k. tocke: v
postopku

kotizacija: do 30. junija 110 EUR,
potem 140 EUR, brez popusta, na TRR:
NLB, 02012-0258256645

prijave, informacije: Tajnistvo, Zavod za izobrazevanje
o diabetesu, Bezenskova 18, Ljubljana, T: 01 542 50 04, E:
revija.dita@siol.net in W: www.diabetes.si

8.-9.0b 9.00 - 4.SLOVENSKI ENDOKRINOLOSKI KONGRES Z MEDNARODNO

UDELEZBO podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR,
Hotel Habakuk

St. udelezencev:
ni podatka

kotizacija: 50 EUR za specialiste (vkljucuje sodelovanje na strokovnem
programu, kongresne materiale, kosilo in vecerjo), specializanti in Studenti imajo

k. tocke: 11,5

prost vstop na predavanja, drugo pa le proti placilu

organizator: Zdruzenje
endokrinologov Slovenije, Slovensko
zdravnisko drustvo

vsebina: kongres je namenjen vsem, ki
jih zanima podroc¢je endokrinologije in
diabetesa

prijave, informacije: do 30.9.2010 na naslov: E: vilma.
urbancic@kclj.si

8.-9. « 22.STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA INTERNISTOV podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Smelt, Dunajska
cesta 160, velika dvorana

st.udelezencev: ni podatka

vsebina: Strokovni sestanek je namenjen organizator: ZdruZenje internistov
zdravnikom internistom in zdravnikomv ~ SZD

osnovnem zdravstvu. Predstavljene bodo

teme z ve¢ podrodij interne medicine

kotizacija: 160 EUR (DDV je vkljucenv k. tocke: 16

to ceno), do 1. avgusta 2010 znasa 130

EUR

prijave, informacije: prijave: Zdruzenje internistov SZD,
Racunovodstvo, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, informacije:
prim. mag. Primoz Vidali, dr. med., Subljeva 33, 1234 Menges3,
T:01 7237230, 031 369 711, F: 01 723 00 18, E: pvidali@siol.net

13. ob 8.00 (registracija), 8.40 (pricetek simpozija) « SINDROM ODVISNOSTI OD ALKOHOLA
— DIAGNOSTICNI IN TERAPEVTSKI VIDIKI program je objavljen na spletni strani organizatorja

WWW.VSZNn-je.si

kraj: BLED, Best Western Premier Hotel
Lovec, konferen¢na dvorana Panorama
vsebina: simpozij je namenjen
zdravnikom, medicinskim sestram,
farmacevtom, laboratorijskemu osebju,
psihoterapevtom in socialnim delavcem

st. udelezencev: 80

nego Jesenice, doc. dr. lvica Avbersek

vede, predsednica programsko-
organizacijskega odbora simpozija

Luznik, predstojnica Katedre za temeljne

kotizacija: 180 EUR z DDV k. tocke: ***

organizator: Visoka Sola za zdravstveno  prijave, informacije: prijave: Visoka $ola za zdravstveno

nego Jesenice, Spodnji Plavz 3, 4270 Jesenice, e-prijavnica
je objavljena na spletni strani www.vszn-je.si, informacije:
dr. Simona Hvali¢ Touzery, E: shvalictouzery@vszn-je.si,
center@vszn-je.si, T: 04 586 93 60, F: 04 586 93 66
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14.-15.0b 8.00 - SKUPAJ ZMOREMO VEC - MEDNARODNA KONFERENCA O ODNOSIH MED
BOLNIKI, ZDRAVNIKI, INDUSTRIJO IN ZDRAVSTVENO POLITIKO

kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: za zdravnike 150 EUR, za medicinske sestre in tehnike, specializante, k. tocke: ***
Cankarjevdom 170 sekundarije in upokojence pa 100 EUR (DDV ni vkljucen v ceno). Dodatni popust
na predprijave (do 1. avgusta 2010).
vsebina: mednarodna konferenca je organizator: Drustvo bolnikov prijave, informacije: W: www.patients-conference.si, Blaz
namenjena vsem zdravnikom z limfomom in Zveza kroni¢nih Kondza, Milka Krapez, T: 041 704 499 (Blaz Kondza), E: blaz.
bolnikov, Blaz Kondza, predsednik kondza@gmail.com
drustva

14.-16.0b 13.30 « 4.SLOVENSKI KONGRES FIZIKALNE IN REHABILITACIJSKE
MEDICINE podroben program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 190 EUR (¢lani ZFRM), k. tocke: ***
210 EUR (ostali zdravniki), 140 EUR
(drugi delavci v zdravstvu) 90 EUR
(specializanti in sekundariji)
vsebina: kongres je namenjen vsem organizator: Zdruzenje za fizikalno  prijave, informacije: Vesna Grabljevec, URI - Soca,
zdravnikom in rehabilitacijsko medicino pri SZD,  Linhartova 51, Ljubljana, E: klemen.grabljevec@ir-rs.si
asist. mag. Klemen Grabljevec, dr.
med.

14.-17.0b 14.00 . 12.BREGANTOVI DNEVI - NAVEZANOST podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: ROGASKA $t. udelezencev: kotizacija: placilo do 15.9.2010: ¢lani ZPS 300 EUR, neclani 350 EUR, k. toc¢ke: 20
SLATINA, Grand ni omejeno specializanti 200 EUR, $tudentje in upokojenci 150 EUR, placilo po 15. 9.
hotel Rogaska 2010: ¢lani ZPS 360 EUR, neclani 420 EUR, specializanti 240 EUR, Studentje in

upokojenci 180 EUR. Kotizacija za 2-dnevno udelezbo: ¢lani ZPS 240 EUR, ne¢lani

280 EUR, specializanti 160 EUR, Studentje in upokojenci 120 EUR
vsebina: strokovno srecanje je organizator: Zdruzenje prijave, informacije: Zdruzenje psihoterapevtov
namenjeno psihoterapevtom, psihoterapevtov Slovenije, Natasa Slovenije, Zaloska 29, 1000 Ljubljana, Tatjana Samec, T: 01
psihiatrom, psihologom Potoc¢nik Daj¢man 587 49 30, E: zps@ordinacija.net

15. « OSNOVE OTROSKE DERMATOLOGIJE Il podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, St.udelezencev: kotizacija: 180 EUR in 90 EUR za specializante in sekundarije, TRR: stevilka k.tocke: 5

UKC, Dermato- 30 01100-6030277894, sklic na Stevilko: - Osnove otroske dermatologije - 299 30 34

veneroloska klinika /7204599

vsebina: izobrazevanje za pediatre in  organizator: Dermatoveneroloska prijave, informacije: Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska

zdravnike druzinske medicine klinika UKC Ljubljana, Tanja Planinsek  klinika, UKCL, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, 01 522 42 80,
Rucigaj, dr. med. E: verica.petrovic@kclj.si

15.0b 7.00 - PETA SOLA O MELANOMU podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut, St. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
stavba C, predavalnica postopku
vsebina: 3ola je namenjena vsem organizator: Sekcija za internisticno  prijave, informacije: prijava je mozna samo preko e-poste
zdravnikom onkologijo pri SZD, Onkoloski institut  amavec@onko-i.si, najkasneje do 10. 10. 2010, informacije:
Ljubljana, in Katedra za onkologijoin  Andreja Mavec, T: 031 776 619, E: amavec@onko-i.si
radioterapijo, doc. dr. Janja Ocvirk,
dr. med.

15.-16.0b 8.30 - PODIPLOMSKITECAJ IZ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel City, st.udelezencev: 30 kotizacija: 350 EUR z DDV k. tocke: 16
Dalmatinova 15

vsebina: podiplomski tecaj je organizator: Sekcija za prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za
namenjen zdravnikom specializantom  protimikrobno zdravljenje pri infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
in mlajsim specialistom, ki so zaposleni  Slovenskem zdravniskem drustvu, Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 01 522 42 20, F: 01

v bolnisnicah (internisti, kirurgi, prof. dr. Bojana Beovi¢, dr. med. 522 42 20, E: simona.rojs@kclj.si

nevrologi, ginekologi, pediatri in drugi)
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15.-16.0b 15.30 + NOVOSTIV SPECIALIZACIJI 1Z DRUZINSKE MEDICINE: SPROTNO
OCENJEVANJE SPECIALIZANTA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Poslovna stavba Lek, st.udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v

Verovskova 57, predavalnica postopku

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Katedra za druzinsko prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska

zdravnikom mentorjem v druzinski medicine Univerze v Ljubljani in fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip

medicini Zdruzenje zdravnikov druzinske 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F:
medicine, prof. dr. Igor Svab, dr. med. 0143869 10

15.-16.0b 9.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE
IN ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO SZD podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: BLED, Hotel Kompas $t. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 11
vsebina: sekcijski sestanek s prikazom sodobnega na¢ina  organizator: Zdruzenje hematologov Slovenije prijave, informacije:
zdravljenja je namenjen specialistom in specializantom in Zdruzenje za transfuzijsko medicino SZD, prijava ob registraciji,
hematologije, interne medicine, onkologije, pediatrije in doc. dr. Uro$ Mlakar, dr. med., Snezna Levicnik informacije: doc. dr. Uro$

transfuzijske medicine Stezinar, dr. med. Mlakar, dr. med., T: 01 522 31
34,F: 015222722

15.-16.0b 8.00 - RAZLICNIVIDIKI DOSEGANJA KAKOVOSTIV ZOBOZDRAVSTVU podroben
program na spletni strani zbornice
kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 150 EUR + DDV stomatologi, k.tocke: v
90 EUR + DDV zobotehniki in postopku
stomatoloske sestre
vsebina: strokovno izpopolnjevanje organizator: Stomatoloska sekcija prijave, informacije: prijave: do 1.10. 2010 na
je namenjeno zobozdravnikom, SZD, Aleksandar Velkov, dr. dent. med. Stomatoloska sekcija SZD, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana,

zobotehnikom, stomatoloskim sestram F: 01 434 25 84, informacije: Katarina Jovanovi¢, T: 01 511 66
17,041 703 347, E: stomatoloska-sekcija.szd@ordinacija.net

15.-16. « 9.GOLNISKI SIMPOZIJ: DELAVNICE IZ BRONHOSKOPIJE Z MEDNARODNO
UDELEZBO podroben program na spletni strani zbornice

kraj: GOLNIK, Bolnisnica Golnik — St. udelezencev: 20 kotizacija: 300 EUR k. tocke: 13
Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni
in alergijo
vsebina: golniski simpozij, jezik: organizator: Bolnisnica Golnik prijave, informacije: Irena Dolhar, 4204 Golnik, T: 04 256
angleski - Univerzitetna klinika za plju¢ne 91 11, F: 04 256 91 17, W: www.klinika-golnik.si, E: irena.
bolezni in alergijo dolhar@klinika-golnik.si. Podroben program in prijavnica
sta na spletni strani www.klinika-golnik.si

16.0b 8.30 - STROKOVNO SRECANJE OB EVROPSKEM DNEVU DAROVANJA ORGANOV IN
TKIV

kraj: LJUBLJANA, Hotel Slon, Slovenska st.udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
c.34 postopku
vsebina: strokovno srec¢anje zmednarodno udelezbo je namenjeno  organizator: prijave, informacije: E: bostjan.kusar@
zdravnikom, medicinskim sestram, zdravstvenemu osebju s podro¢ja  Slovenija-Transplant, slovenija-transplant.si, T: 01 300 68 69, F:
transplantacijske medicine prim. Danica Avsec, dr. 01 300 68 66, ali Bostjan Kusar, Slovenija-
med. Transplant, Zaloska 7, 1000 Ljubljana

16. « 3.SOLA SODOBNE OBRAVNAVE BOLNIKOV Z ATOPIJSKIM DERMATITISOM podroben
program na spletni strani zbornice
kraj: ROGASKA SLATINA, Hotel Sava st.udelezencev: 60 kotizacija: 180 EUR, na TRR k. tocke: ***
Rogaska, d.o.o., Kongresni center S156020140089341717 (NLB LJUBLJANA),
Rogaska, Zdraviliski trg 6 DS: SI132325029. Ob placilu navedite
sklic: Sola atopijskega dermatitisa

vsebina: Sola sodobne obravnave organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave sprejemamo do zapolnitve
bolnikov z atopijskim dermatitisom slovenskih dermatovenerologov, prostih mest (60) na E: marko.miklic2@guest.arnes.si

Dermatoveneroloska klinika, UKC

Ljubljana
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20. + 9.GOLNISKI SIMPOZIJ: ULTRAZVOK PRSNEGA KOSA - DELAVNICA podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: GOLNIK, Bolnisnica Golnik — St. udelezencev: 20 kotizacija: 100 EUR k. tocke: 3

Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni

in alergijo

vsebina: delavnica - ultrazvok prsnega organizator: Bolnisnica Golnik prijave, informacije: Irena Dolhar, 4204 Golnik, T: 04 256

kosa - Univerzitetna klinika za plju¢ne 91 11, F: 04 256 91 17, W: www.klinika-golnik.si, E: irena.
bolezni in alergijo dolhar@klinika-golnik.si. Podroben program in prijavnica

sta na spletni strani www.klinika-golnik.si

21.0b 9.30 « XVIII. »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE« — RAK UROLOSKIH IN
REPRODUKTIVNIH ORGANOV podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Farmacevtska druzba = st. udelezencev: 130 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***
Lek, d.d., Verovskova ul. 57

vsebina: seminar je namenjen vsem organizator: Zveza slovenskih prijave, informacije: prijave: Zveza slovenskih drustev za
zdravnikom, medicinskim sestram in drustev za boj proti raku, prof. dr. boj proti raku, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, informacije: ga.
drugim zdravstvenim delavcem ter Borut Stabuc, dr. med. Mira Klemencic, ga. Jelka Piskur, T: 01 430 97 80, F: 01 430
profesorjem zdravstvene vzgoje 97 85, E: zdbpr@onko-i.si

22.-23. - XIl. FAJDIGOVIDNEVI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: KRANJSKA st.udelezencev: kotizacija: 180 EUR, vkljucuje udelezbo na srecanju, torbo s kongresnim k. tocke: v
GORA, Hotel ni podatka gradivom, zbornik, osvezitve med predvidenimi odmori sre¢anja, prigrizek v postopku
Kompas, Borovska petkovem opoldanskem odmoru in sve¢ano vecerjo s plesom v petek. Kotizacijo
100 lahko nakazete v naprej na transakcijski racun pri Novi Ljubljanski banki, d.d.,

Stevilka: 02045-0253583120, s pripisom 12. Fajdigovi dnevi, ali pa jo boste placali
po izstavitvi racuna po kon¢anem sre¢anju. Enodnevna kotizacija znasa 120

EUR za petek in 80 EUR za soboto. Omejeno $tevilo Studentov pri predmetu
druzinska medicina, sekundarijev, specializantov druzinske medicine in
upokojenih zdravnikov bo oproscenih kotizacije. Svetujemo zgodnjo prijavo, ker
S0 mesta omejena

vsebina: srecanje je namenjeno organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: prijave: najkasneje do 15. 10. 2010,
zdravnikom, medicinskim sestram in druzinske medicine SZD, Osnovno ga. Jozica Krevh, Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
zdravstvenim tehnikom v osnovnem zdravstvo Gorenjske, Katedra za Gosposvetska 9, 4000 Kranj, F: 04 202 67 18, T: 04 208 25
zdravstvu ter Studentom pri predmetu  druzinsko medicino MF Ljubljana, 23, E: jozica.krevh@ozg-kranj.si, informacije: Aleksander
druzinska medicina, sekundarijem, Katedra za druzinsko medicino MF Stepanovi¢, Gosposvetska cesta 10, 4000 Kranj, T: 04 208
specializantom druzinske medicine in Maribor, Zavod za razvoj druzinske 22 60, E: aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si in Janko
upokojenim zdravnikom medicine, Drustvo medicinskih Kersnik, Koroska 2, 4280 Kranjska Gora, T: 04 588 46 01, F:

sester, babic in zdravstvenih tehnikov 04 588 46 10, E: janko.kersnik@ozg-kranj.si, W: http://www.
Gorenjske drmed.org

29.-30. - INTRAMEDULARNA UCVRSTITEV ZLOMOV

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, $t. udelezencev: 18 kotizacija: 150 EUR (zDDV) k. tocke: ***
Ljubljanska ulica 5, velika predavalnica,
XVI. nadstropje

vsebina: podiplomska organizator: Univerzitetni klini¢ni center Maribor, Klinika za prijave, informacije: Slavica Kersi¢, UKC
sola kirurskih tehnik je kirurgijo, Oddelek za travmatologijo v sodelovanju z Medicinsko Maribor, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor,
namenjena specializantom fakulteto v Mariboru, Medicinsko fakulteto v Ljubljani (katedri T: 02 321 28 04, E: slavica.kersic@ukc-mb.si,
in specialistom kirurgije, za kirurgijo) in Drustvom travmatologov Slovenije, prim. W: http://www.ukcmb.si

travmatologije in ortopedije  Aleksander Frank, dr. med., prof. dr. Andrej Cretnik, dr. med.

oc

= 2.-3. « 1.NACIONALNA KONFERENCA O ALKOHOLNI POLITIKI

S kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongresni st. udelezencev: 150-200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

g center, dvorana Splendens

(@) vsebina: konferenca je namenja organizator: Ministrstvo za zdravje, prijave, informacije: prijave: Ministrstvo za zdravje, Sektor

=  zdravstvenim delavcem in drZzavnim Vesna-Kerstin Petri¢, vodja sektorja za krepitev zdravja in zdrav Zivljenjski slog, Stefanova 5, 1000
uradnikom za krepitev zdravja in zdrav zZivljenjski  Ljubljana, informacije: Vesna-Kerstin Petri¢, T: 01 400 60 99, F:

slog 40069 19, M: 031 333 459, Natasa Blazko, T: 01 400 68 54
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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. 01522 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, informacije: prijave: Katedra za interno medicino,

zdravnikom in studentom medicine medicino, Medicinska fakulteta v Medicinska fakulteta v Ljubljani, Zaloska 7, 1000 Ljubljana,
Ljubljani, prof. dr. Pavel Poredos informacije: Mojca Baraga ali Bernarda Hrovat, T: 01 522 34

66, F: 01431 31 24

5.0b9.00 - 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, predavalnica  st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 40 EUR k. tocke: ***
v IV. nadstropju

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Univerzitetni rehabilitacijski institut Republike ' prijave, informacije: Vesna

vsem zdravnikom Slovenije - So¢a, prim. dr. Metka Pre$ern Strukelj, dr. med. Grabljevec, T: 01 475 82 43, F: 01 437
2070, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

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: 02 321
namenjeno dermatologom spolne bolezni, UKC Maribor, doc.dr. 27 13, E: miljkovic.j@ukc-mb.si, Oddelek za kozne in spolne
J. Miljkovi¢ bolezni UKC Maribor, Ljubljanska 5, Maribor

11.-13. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME. POUK BOLNIKA Z ASTMO. VODENJE

BOLNIKA S KOPB podroben program na spletni strani zbornice

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek St. udelezencev: 28 kotizacija: 250 EUR, vkljucuje zbornik, k. tocke: 19
potrdilo o udelezbi, opravljanje
zaklju¢nega izpita, prehrano, animacijo

vsebina: delavnica je sinhronizacija osebnega zdravnika in specialista pri organizator: prijave, informacije: Irena Dolhar,
obravnavi bolnika z alergijsko boleznijo in astmo. Delavnica je namenjena Klini¢ni oddelek za Bolnisnica Golnik - Klini¢ni oddelek
predvsem zdravnikom splosne/druzinske medicine. Vabljeni tudi specializanti plju¢ne bolezniin  za plju¢ne bolezni in alergijo, 4204

in sekundariji ter specialisti drugih strok (dermatologi, otorinolaringologi, alergijo, Golnik Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17,
internisti, pediatri). Poudarek delavnice bo na prakti¢ni obravnavi posameznih E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

pomembnih segmentov alergologije ali astme, reSevanju konkretnih
alergoloskih primerov, prikazu nac¢inov pouka bolnikov z astmo. Vaje bodo
potekale pod vodstvom posameznih strokovnjakov v skupinah

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
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oc -

o 12.0b 8.00 « MALA SOLA NEVROLOGIJE: PARKINSONIZEM IN DEMENCE podroben

=l Program na spletni zbornice

w kraj: LJUBLJANA, Nevroloska klinika, $t. udelezencev: 25 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***

> )] )

) Klini¢ni oddelek za bolezni zivcevja,

2>  Zalodka cesta 2, Ljubljana
vsebina: strokovno izobrazevanje o parkinsonih in organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: Anka Zeks, KO
demencah za boljse prepoznavanje, zdravljenje in vodenje  bolezni Zivéevja UKC Ljubljana in za bolezni Ziv¢evja, Zaloska cesta 2,
bolnikov v ambulanti druzinskega zdravnika je namenjeno  Katedra za druzinsko medicino MF v 1000 Ljubljana, T: 01 522 23 11, F: 01
druzinskim in vsem drugim zdravnikom, ki bi radi osvezili Ljubljani, doc. dr. Maja Trost, dr. med. 522 30 37, E: anka.zeks@kclj.si

svoje znanje nevrologije

12.0b9.00 - PERKUTANATRAHEOSTOMA podroben program na spletni strani

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni  $t. udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***
center Ljubljana, 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 Potoc¢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  St. udelezencev: 70-80 kotizacija: 360 EUR (DDV je vkljucen) k. tocke: ***
center, Bohoriceva 20, predavalnica 1

vsebina: izobrazevalni seminar z organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za otrosko
u¢nimi delavnicami je namenjen otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo,  kirurgijo in intenzivno terapijo, Tajnistvo, Kirurska klinika,
pediatrom in vsem zdravnikom v Kirurska klinika, Univerzitetni klini¢ni Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Bohoriceva ulica 20,
urgentni sluzbi center Ljubljana, Slovensko zdruzenjeza 1525 Ljubljana, informacije: Karmen Boh, vis. upr. del., T:

urgentno medicino - Svet za reanimaci- 01 522 81 97,01 522 33 49, 01 522 48 29, F: 01 522 11 09, E:
jo, prim. Ivan Vidmar, dr. med., svetnik karmen.boh@kclj.si

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 izobrazevanje 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.-14. « 1.SLOVENSKI KONGRES PODROCNE ANESTEZIJE
kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons st.udelezencev: 200 kotizacija: 300 EUR, cena kotizacijeje k. tocke: 14
odvisna od ¢asa 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 Potoc¢nik,
intenzivno terapijo, prof. dr. Vesna dr.med., T: 040 191 153, 040 397 119, 01 522 35 57, F: 01 522
Novak Jankovi¢, dr. med. 22 34, E: szaim@mf.uni-lj.si
13. « FLEBOLOSKA SOLA - 3. STOPNJA (KOMPRESIJA) podroben program na spletni strani
zbornice
kraj: LJUBLJANA, predavalnica na st.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 Petrovic, 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
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18.-19.0b 8.30 . 4. MEMORIAL LEVA MILCINSKEGA podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, SAZU, Novi trg 2 St. udelezencev: 120 kotizacija: 100 EUR, za ¢lane k. tocke: ***
Slovenskega zdruzenja za preprecevanje
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¢ic¢ Grad

18.-20.0b 13.30 . 27. UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE

IN POUCEVANJE O UPORABI NOVIH INFORMACIJSKIH TEHNOLOGU V IZOBRAZEVANJU
DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Vivat  St.udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: uc¢na organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska fakulteta,
delavnica je namen- Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru  Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip 58, 1104
jenamentorjemv  in Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, prof. dr. Janko Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F: 01 438

druzinski medicini  Kersnik, dr. med., prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med. 69 10.

19.0b9.00 - OD AMPUTACIJE GORNJEGA UDA DO REINTEGRACIJE

kraj: LJUBLJANA, URI - st.udelezencev: kotizacija: 50 EUR, kotizacija za pridruZzene ¢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 protetiko in prijave, informacije: 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: ni podatka kotizacija: z vklju¢enim DDV znasaza  k.tocke: ***
specialiste 120 EUR, za specializante in
medicinske sestre 70 EUR

vsebina: seminar je organizator: UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, 'prijave, informacije: prijave: on-line http://www.obgyn-
namenjen ginekologom, Klini¢ni oddelek za reprodukcijo, Slovensko si.org/ad-2010/, po posti na naslov Natasa Petkovsek,
specializantom ginekologije  drustvo za reproduktivno medicino, Katedra za Ginekolo3ka klinika, Slajmerjeva 3, Ljubljana, ali E: natasa.
in porodnistva in drugim ginekologijo in porodnistvo, Medicinska fakulteta  petkovsek@mf.uni-Ij.si

zdravstvenim delavcem Univerze v Ljubljani

19.-20.0b 9.00 . PSIHOTERAPEVTSKI UKREPI ZA VSAKDANJO RABO 2 podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: BEGUNJE, Psihiatri¢cna 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

20.0b 9.00 - 23.0BCNIZBOR STROKOVNEGA ZDRUZENJA ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN

ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENUE

kraj: LJUBLJANA, dvorana Krke, d.d., St. 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, Vojkova 4, 1000
zobozdravnikov Slovenije dr. med., predsednik Ljubljana, T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00
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E 23.0b 16.00 in 24. 0b 16.00 (delavnice) - KAKO PISATI MEDICINSKE PRISPEVKE?

> kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st.udelezencev: 250 (predavanja), kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

L 20 (delavnice)

3 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 predavanijih 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:

iz u¢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.-27.0b 16.00 - 5.KONGRES ZDRUZENJA KIRURGOV SLOVENLJE

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

26.0b 9.00 - TORAKALNA DRENAZA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBJLJANA, Univerzitetni St. udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***
klini¢ni center, predavalnica 4, 1.

nadstropje

vsebina: uc¢na delavnica je organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za torakalno
namenjena kirurgom, anesteziologom,  torakalno kirurgijo, UKC Ljubljana, kirurgijo, UKC Ljubljana, Zaloska 7, Ljubljana, informacije:
pulmologom, splosnim zdravnikom prof. dr. Miha Sok ga. Ksenija Potoc¢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 organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: prijave: Zavod za razvoj druzinske
namenjeno zdravnikom v osnovnem druzinske medicine SZD, Katedra medicine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, E: info@zrdm-
zdravstvu ter Studentom pri predmetu  za druzinsko medicino Ljubljana in idfm.si, informacije: Primoz Rus, dr. med., E: primoz.rus@
druzinska medicina, sekundarijem, Maribor ter Zavod za razvoj druzinske siol.net, Ksenija Tusek Bunc, dr. med., E: ksenija.tusek-bunc@
specializantom druzinske medicine, medicine guest.arnes.si

upokojenim zdravnikom in medicinskim
sestram/zdravstvenim tehnikom

26.-27.0b 11.30 « XXX.PODIPLOMSKA SOLA - SLADKORNA BOLEZENTIPA2 podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni 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.
delavnice so namenjene zdravnikom za endokrinologijo, diabetes in mrevlje@kclj.si (obvezno priloziti tocen domaci naslov in
druzinske medicine, internistom, presnovne bolezni, UKC Ljubljana, poklicni status), informacije: prim. Franc Mrevlje, dr. med,
specializantom prim. Franc Mrevlje, dr. med, vodja Sole vodja Sole, T: 522 31 36, E: franc.mrevlje@kclj.si
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27. « XIV.CELESNIKOVI DNEVI IN 13. STROKOVNI SEMINAR ZMOKS: EKSTRAKCIJA ZOB IN
OHRANITEV ALVEOLARNE KOSTIV SODOBNI STOMATOLOGLUI (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: ***
KRANJU, Kongresni ni podatka na seminarju: 300 EUR (z vklju¢enim 20% DDV). Nakazite na: Poslovni ra¢un
center Zdruzenja za maksilofacialno in oralno kirurgijo Slovenije, Zaloska 2, 1525

Ljubljana, st. 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

2.-4. - SOLA INTENZIVNE MEDICINE

kraj: NOVO MESTO, Hotel Krka St. udelezencev: 45 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: strokovno organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: ga. Simona Rojs, Klinika za infekcijske
izobrazevanje je namenjeno zdruZenje za intenzivno bolezni in vrocinska stanja, Japljeva 2, 1525 Ljubljana, informacije:
specializantom anesteziologije, medicino, Roman Pareznik Simona Rojs, Roman Pareznik, Peter Radsel, T: 01 522 42 20, F: 01 522
interne medicine, pediatrije, 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

infekcijskih bolezni

3.0b 8.00 - 1.STROKOVNO SRECANJE »SODELOVANJE OTORINOLARINGOLOGA Z

ZDRAVNIKOM DRUZINSKE MEDICINE«

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, 16.  §t. udelezencev: do 150 kotizacija: 80 EUR z vkljucenim k. tocke: ***

nadstropje kirurske stolpnice DDV

vsebina: strokovno srecanje je organizator: UKC Maribor, Oddelek za ORL in MFK  prijave, informacije: prijave: W: http://dogodki.
namenjeno zdravnikom druzinske Maribor, Katedra za druzinsko medicino, Katedraza eventmanager.si/orl_druzinska_medicinay/,
medicine, otorinolaringologom, ~ ORL in MFK, Medicinska fakulteta Maribor, doc.dr.  informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., T: +386 2 321
specializantom, pediatrom, Bogdan Cizmarevi¢, dr. med. 2804, F: +386 2 321 28 26

Studentom medicine

3.-4.0b9.00 « KOGNITIVNO-VEDENJSKA TERAPIJA OBSESIVNO-KOMPULZIVNE MOTNJE

kraj: st.udelezencev: kotizacija: 180 EUR (z vklju¢enim DDV), ¢lani Drustva za VKT k. tocke: ***
LJUBLJANA 60 Slovenije s poravnano ¢lanarino za leto 2010 imajo pri kotizaciji

10-odstotni popust
vsebina: delavnica je namenjena zdravnikom in psihologom. organizator: Drustvo za prijave in informacije: Drustvo
Delavnico bo izvedel g. David Westbrook, klini¢ni psiholog vedenjsko in kognitivno terapijo  za vedenjsko in kognitivno
konzultant, ustanovni ¢lan in direktor Oxford Cognitive Therapy Slovenije, Vera Slodnjak, univ. terapijo Slovenije, Gotska
Centra. David Westbrook je avtor Stevilnih publikacij, poleg dipl. psih., spec. klin. psih. ulica 18, 1000 Ljubljana, ali E:
raziskovanja na podrocju OKM zelo aktivno deluje tudi na podrocju barbarazemljak@gmail.com, T:
evalvacije psihoterapije in vedenjskih eksperimentov v KVT. Delavnica 01 583 75 00 (pon.—pet. od 13h
bo prakti¢no naravnana in osredotocena na razvijanje in trening do 14h)

vescin za uporabo KVT pri obravnavi obsesivno-kompulzivnih motenj
ter podprta s posameznimi Studijami konkretnih primerov

10.-11.0b9.00 . 27.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE
IN POUCEVANJE O UPORABI NOVIH INFORMACISKIH TEHNOLOGU V IZOBRAZEVANJU

DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: ZRECE, Terme Zrece St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: uc¢na delavnica organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani, prijave, informacije: ga. Ana
je namenjena mentorjem v Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru in Zdruzenje Artnak, Medicinska fakulteta,
druzinski medicini zdravnikov druzinske medicine, prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., asist. Katedra za druzinsko medicino,
mag. Andrej Kravos, dr. med. Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana,

E: kdrmed@mf.uni-Ij.si, T: 01 438 69
15,F:01 43869 10
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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 St. udelezencev: 130 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

UKC Maribor

vsebina: 13. seminar Slov- organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: SZZB, Martina Felser, Ljubljanska ulica 5,
enskega zdruzenja za zdrav- zdruzenje za zdravljenje bolec¢ine 2000 Maribor, T: 02 321 15 36, E: bolkrc@ukc-mb.si, informacije: prim. dr.
lienje bolecine SZZB je namenjen SZZB, prim. mag. Slavica Lahajnar, Nevenka Kréevski Skvar¢, dr. med., UKC Maribor, T: 02 321 15 36, 041 76
zdravnikom splosne medicine dr. med. 46 46,01 587 95 20, 031 303 785, 02 321 15 36, E: slahajnar@onko-i.si

11.0b 8.30 « MIGRENA ONESPOSABLJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, st. kotizacija: 48 EUR z DDV, kotizacije ni za nevrologe, specializante k. tocke: ***

Hotel Lev, udelezencev:  nevrologije, organizatorja in vse, ki bodo pomagali pri izvedbi

Vodnjakova 1 do 250 organizacije

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno zdravnikom organizator: Sekcija za glavobol - Zdruzenje nevrologov prijave, informacije: prijave:
druzinske in splosne medicine, nevrologom, algologom,  pri Slovenskem zdravniskem drustvu in Drustvo za pre- Drustvo MZB, Mala ulica 8, 1000
farmacevtom, medicinskemu osebju in vsem, ki Zelijo precevanje mozganskih in Zilnih bolezni ob strokovnem Ljubljana, informacije: Andreja
izpopolniti svoje znanje na podrocju obravnave bolnikov  sodelovanju zdravnikov UKC Ljubljana, UKC Mariborindru- ~ Mercun, E: andreja@glavobol.com,
zmigreno ali izvedeti vec o tem simptomu gih slovenskih in tujih strokovnjakov, doc. dr. Bojana Zvan T: 0590 11234, F: 01 430 23 14

DECEMBER

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: ***
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

JANUAR 2011

DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV  program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko $t.udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
medicino, Poljanski nasip 58
vsebina: ucna delavnica organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicin-
je namenjena mentorjem v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru ska fakulteta, Katedra za druzinsko medicino,
druzinski medicini in Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, prof. dr. Janko Poljanski nasip 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@
Kersnik, dr. med., doc. dr. Marija Petek Ster, dr. med. mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69 10

28.-29.0b9.00 . 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, Zdruzenje za interno medicino, eventmanager.si/17_srecanje_intenzivistov/, informacije:
anesteziologom, kirurgom, zdravnikom Medicinska fakulteta, prof. dr. Andreja Slavica Kersi¢, posl. sek., T: +386 2 321 28 04, F: +386 2 321
druzinske medicine, specializantom, Sinkovi¢, dr. med. 2826

sekundarijem, Studentom medicine

11.-12.0b 9.00 - 27.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE

IN POUCEVANJE O UPORABI NOVIH INFORMACIJSKIH TEHNOLOGLJ V IZOBRAZEVANJU
DRUZINSKIH ZDRAVNIKOV  program na spletni strani zbornice

kraj: STRUNJAN, Hotel Svoboda st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: uc¢nadelavnica organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Medicinska
je namenjena mentorjem Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski
v druzinski medicini in Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine, prof.dr.Janko  nasip 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01
Kersnik, dr. med., asist. dr. Davorina Petek, dr. med. 43869 15, F: 01 438 69 10.

FEBRUAR 2011
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10.-12.0b 8.00 - BOLEZNILEDVIC IN ARTERIJSKA HIPERTENZIJA - XIl. PODIPLOMSKA SOLA

ZA ZDRAVNIKE

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana,
predavalnica 1

vsebina: podiplomska Sola je
namenjena zdravnikom v osnovnem
zdravstvu, specializantom interne
medicine, specialistom internistom

25.-26.0b 8.00 -

REHABILITACUJA - 1I

st. udelezencev: ni omejeno

organizator: Slovensko

nefrolosko drustvo, doc. dr.
Damjan Kovac, dr. med.

kotizacija: 200 EUR, za upokojene

k.tocke: ***

zdravnike in Studente kotizacije ni

prijave, informacije: prijave: ga. Danica Berlec, KO za nefrologijo,
zdravnisko drustvo, Slovensko Hospitalni oddelek, UKC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana,
informacije: Damjan Kovac, Jelka Lindi¢, Marko Malovrh, Jernej Pajek,
T:01 522 31 10, F: 01 522 24 08, E: damjan.kovac@kclj.si

22. DNEVI REHABILITACIJSKE MEDICINE: Z DOKAZI PODPRTA

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhartova
51, predavalnica v 4. nadstropju

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom specialistom
in specializantom druzinske medicine, fizikalne in
rehabilitacijske medicine, ortopedije, travmatologije,
nevrologije in drugim zdravstvenim delavcem ter ostalim

strokovnjakom s tega podro¢ja

niomejeno

st.udelezencev: kotizacija: 200 EUR za oba dneva, 100 EUR za en dan, 100
EUR za specializante, sekundarije, Studente

organizator: Univerzitetni rehabilitacij-
ski institut Republike Slovenije - Soca

v sodelovanju s Katedro za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino, MF Ljubljana,
prof. dr. Helena Burger, dr. med., in asist.

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijave: ga. Ela
Lopari¢, URI - Soca, Linhartova 51,
1000 Ljubljana, informacije: ga. Ela
Lopari¢, T: 01 47 58 441, F: 01 43 76
589, E: helena.burger@ir-rs.si

dr. Nika Goljar, dr. med.

Prosnja organizatorjem strokovnih srecanj

Ker veliko upokojenih zdravnikov z zanimanjem sledi razvoju
stroke, ki so se ji posvecali vse svoje aktivno obdobje, se radi ude-
lezujejo strokovnih sre¢anj — tudi tistih, ki jih uvrstimo v koledar
strokovnih srecanj v reviji Isis in katerih programe objavljamo na
spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije.

Urednistvo

Organizatorje zato prosimo, da upokojenim zdravnikom ¢im
veckrat ponudijo moznost, da se brez placila kotizacije udelezijo
strokovnih dogodkov, nam pa dosledno sporocajo, ali so upokoje-
ni zdravniki oproséeni placila kotizacije ali ne, da bomo podatek
lahko uvrstili v ustrezno rubriko.

DELOVNA MESTA

BARSOS-MC

objavlja prosto delovno mesto
zdravnika specialista druzinske
medicine (m/z)

za nedolo¢en ¢as s polnim delovnim
casom.

Rok prijave je do zasedbe razpisanega
delovnega mesta.

Prijave: Barsos-MC, d.o.o.,
Gregorciceva 11,1000 Ljubljana.

Informacije: Cvetka Dragos Jancar, dr.
med., T: 01 242 07 30.

objavlja prosto delovno mesto
zobozdravnika (m/z)

Splosni pogoji:

* koncéana medicinska fakulteta,
smer dentalna medicina,

* opravljen strokovni izpit,

* veljavna licenca Zdravniske
zbornice Slovenije,

* aktivno znanje slovenskega jezika,

* drzavljanstvo Republike Slovenije
ali dovoljenje za delo v RS,

* vozniski izpit B-kategorije.
Ostali pogoji:

* urejenost,

* komunikativnost,

* veselje do dela z otroki.

Delovno razmerje bomo sklenili za

nedolocen ¢as.

Pisne ponudbe z dokazili o
izpolnjevanju pogojev posljite v

roku 20 dni od objave na naslov:
Zdravstveni dom Trebnje, Goliev trg
3, 8210 Trebnje.

NAJEM

V najem oddam manjso ordinacijo, pri-
merno za specialisti¢no ali zobozdravstve-
no dejavnost, in drugo v centru Izole.

Informacije na T: 040 687 102.

ODDAM

Oddam popolnoma opremljeno zo-
bozdravstveno ambulanto v Kobaridu,
Gregorciceva ul. 17.

Ambulanta je v obnovljenem gospo-
darsko-stanovanjskem objektu v blizini
mejnega prehoda z Italijo.

Cena po dogovoru.

Za informacije lahko pisete na: E:
mklanjscek@gmail.com ali poklicete
na'T: 041 728 459.

ODDAM ALl PRODAM

Oddam ali prodam popolnoma opremlje-
no zobno ordinacijo v Ljubljani v zdra-
vstvenem centru Ambulatorij — Zeleni
trikotnik. Informacije na T: 041 673 137
ali 051 313 000.
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Urednistvu revije Isis faks: 01 30 72 109
Dalmatinova 10

p.p- 1630

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objaviti v stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen 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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V pozdrav se mu je nasmehnila.

Razveselil se je in rekel:

»Ali veste, da imate lep nasmeh? Tako opogumljajo¢ jel«
in nato je nadaljeval:

»Ze dolgo vas nisem videl in govoril z vami.

Zelo sem si Zelel, da bi vas spet srecal.

Zahvaljujem se vam, da sem lahko ponovno prisel na pregled in da ste sedajle sami

prisli k meni.

Domnevam, da nimate veliko ¢asa za bolnega petinosemdesetletnega starca.

Vesel sem, ker ste prisli!

Povejte mi, kako vidite mojo bolezen?

Je napredovala? Sem se poslabsal?...

Ali se $e spomnite, da sva se prvi¢ srecala pred sedmimi leti

in da je minilo Ze eno leto, odkar vas nisem videl?...

Ne vem, kako bi vam povedal,

toda v tem letu sem se veckrat spomnil na vas in vas pogresall«
Vrnila mu je toplino

in mu povedala, da se je tudi sama nekajkrat vprasala, kako mu gre.
Da ji je v zadovoljstvo, da ga spet vidi,

ter da ve, da mu bolezen povzroca tezave

in da jih vsak ne bi znal tako strpno prenasati, kot jih prenasa on!
Zagotovila mu je, da se bo potrudila, da bi mu tezave omilila ...
Priznala mu je tudi, da se zaradi njegovega zaupanja pocuti poc¢aicena,

da ga je sedem let vse bolj spoznavala in ga pricela ceniti kot ¢loveka ...

Da se pocuti privilegirana, ker jo poisce,

in da ga bo $e naprej vodila, kot do sedaj, &e bo tako Zelel ...
Zarotnigko sta si stisnila roki.

Ko je odhajala, je bil ganjen in pomirjen.

Po dolgem bolni$ni¢nem hodniku

je premisljala o dogodku

in se zavedela,

da je 8lo za posvecen trenutek,

da so bile besede petinosemdesetletnega bolnika
najvedje priznanje, ki bi ji ga lahko kdorkoli podaril ...
Ljudje preprosto potrebujemo drug drugega ...

V takih trenutkih se izpolni tisto najzlahtnej$e posameznikovo poslanstvo.

Imela je privilegij, da ga je dozivela!

Ko se zbudim,

Zivim

in vem,

da Zivim.

Ko zaspim,

Zivim,

pa ne vem,

da Zivim.

Tako se umreti u¢im.

Prisla bo pomlad, poslednja pomlad!
Ko listi vzbrstijo, ko cvetovi vzevetijo,
ozelenijo travniki in ptice zazgolijo ...
Vse svoje zlato, vse svoje srebro,

bo Vesna nase nadela,

nevesta, ki na smrt je zbolela ...

Ta pomlad bo poslednja pomlad!
Ker odslej bo le zima vselej

in ve¢na jesen,

dan Zolt in meglen;

ker brsti ne bodo vzbrsteli,

ker cvetovi ne bodo vzcveteli,

listi oveneli bodo razpadali v prah ...

Zrak, tezak in Zveplen,

vdih smrtonosen, strupen

in veéna téma in ve¢ni mrak.
Glasovi ptic bodo onemeli,
ljudje v kamen sprhneli ...
Prah, prah snezi z nebes,
Hrescée odpadajo veje z dreves!
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Zlatorog

Andrej Rant
Kot kralj v planini bivas,

na strmi skali ti stojis
in pred nikomer se ne skrivas,
prepadnih sten se ne bojis!

Na Triglavu ponosno ti kraljujes,
v soncu sijes z zlatimi rogmi,
nevihtam, strelam ti kljubujes

in brani$ raj pred tujimi ljudmi.
Slovenski narod — ti si Zlatorog!
Oblegan, streljan in zanicevan,
na svoji zemlji, trdnih nog,
obstal si — nepregnan.

Iz tisocerih ran ti brizga kri,

po sveti zemlji; iz te krvi,

iz vsake kaplje roza zacveti,

ki hrani te in ozdravi!

Ta kri iz ran so bolecine,

besede njih cvetovi, mo¢, ki nas krepi!
O ¢uvaj, Zlatorog, slovenski jezik,

zaklad, da ne strohni!

Zdravniski tek

na Roznik
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Kratki aforizmi v beli halji
Zz geografskim poreklom

Janez TomaZzié

Nas zdravstveni sistem postaja vse bolj tragedija, ¢e ga gledamo od blizu. Od dale¢ pa je
komedija zmesnjav.

Reformo zdravstva, ki je nedavno izbruhnila, bi lahko uvrstili v rubriko »Morda niste vede-

li«, »Brez njih ni $porta« ali v »Se pomnite tovarisi«.
Trenutni posegi v zdravstveni sistem so ena od oblik onesnazevanja okolja.

Od nadarjenosti zdravstvene politike za urejanje zdravstvenega sistema je vedja samo $e
njihova nenadarjenost za tovrstno dejavnost.

Nas minister za zdravje: »Govori malo. Pove le tisto, kar ve. Ve pa veliko«.

»In general« imajo reforme v zdravstvu obi¢ajno preve¢ lukenj. Ve¢inoma se zgodi, da izgi-
nejo v eni od njih. Tokrat se mi zdi drugace, bojim se, da bo ravno obratno.

V aforizmih skusam zdravstveni politiki pripisati pomen, kakr$nega v resnici nima.
Pri kaksnih mojih aforizmih se mi zdi, da bi bilo bolje, e ne bi bilo besedila.

. Patrocinij

Franci Beéan

Na Brdu je zvonilo k deseti masi in ljudje so se v gru¢ah zgrinjali proti cerkvici

vrh hriba. V zraku je lebdel vonj po poznomajskem travniskem cvetju, na obronkih
gozdov, ki so se iz doline strmo dvigali skoraj do cerkvice, so cvetele zadnje $marnice
in bilo je nadvse prazni¢no.

Cerkvico z belimi zidovi in nekaj sivimi zaplatami odpadlega ometa, z zvonikom,
katerega sive stresnike so tu in tam Ze prerascali lisaji, je obdajalo $iroko skalnato
obzidje in otroci so krie plezali po njem. Stanti z lectom ob travnati stezi so vabili
mimoidoce. Gruca nekaj his se je stiskala tik pod cerkvico, na oknih so na belih veze-
nih prtickih slonele nabozne podobe in okorni leseni krizi. Ljudje so prihajali pes po
ozkih makadamskih poteh, iz bliznjih vasi in osamljenih kmetij, le duhovnika je eden
premoznejsih vas€anov pripeljal z avtom do kapelice pod starim hrastom.

Ob desetih je zazvonilo in masa se je pricela. S kora so zadoneli mogki glasovi,
ubrano in slovesno, ljudje so utihnili. Francek se je stiskal v mnozici ob stranskem ol-
tarju, takoj je prepoznal ocetov prodoren tenor in stricev Zametni bas. Cerkev je bila
nabita, otroci so se drenjali na prostoru pred klopmi, skoraj so se dotikali duhovnika
in ministrantov. V klopeh so sedeli starejsi ljudje in tisti iz premoznejsih kmetiji, kar
nekaj ljudi je ostalo zunaj. Sveze spleteni venci iz brsljana in zaspanca so v loku viseli
iz prezbiterija, na glavnem in na stranskih oltarjih so vonjali $opi belih ivanjscic.

Bila je nedelja sv. Trojice in prenekateri obraz v cerkvi je Francek videl prvi¢. Ljudje
so po vojni odhajali v svet za kruhom, v Nem¢ijo in Kanado, in se ob praznikih, ob
patrociniju in ob septembrskem Zegnanju, vracali domov.



Duhovnik je govoril o majniku, o druzini, o slovenstvu. V slo-
vesnem trenutku so se v zvoniku oglasili zvonovi. Zamolklo in
slovesno so doneli nad gozdovi, tja proti Petelincu in Jetrbenku,
narava je obstala, spostljivo so se spustila kolena in misel se je
ustavila. MnoZica je pela, vzneseno, Zarecih obrazov, znojnih ¢el,
sijo¢ih odi. Cakalo se je na zadnji blagoslov. Potem se je zgodilo,
kar je Francka osupnilo.

Pred ambon je stopil visok moz stiridesetih let, Sirokih ramen,
krepkega telesa, kodravih &rnih las, moénih obrvi, praznje oble-
¢en. Duhovnik mu je pokimal in ozrl se je po cerkvi.

»Nekaj tezkega mi leZi na dusi in no¢i mi ne dajo spati,« je
pricel. »Veliko rodov Gabrov in Smrekarjev je Zivelo tu v dolini
pod Brdom, v dobrem in slabem, in grunta sta prezivljala nji-
hove $tevilne druzine. Trideset let je tega, ko je greh zasejal zlo
med nami, med Gabri in Smrekarji.

Tista sobota pred tridesetimi leti je bila semanja. Smrekar je
prodal par govedi, da si nad hlevom napravi novo streho. Moski,
tisti s semnja in stalni gosti, so se potem nasli v vaski gostilni,
da se pogovorijo o Zetvi, o mlacvi, o blizajo¢i se ohceti in popra-
vilu zvonika. Vse glasnejsi so bili, spregovorilo je vino, po mizi
so padle karte. Denarji so narascali, drug za drugim so mozje
odstopali, ostala sta le Gaber in Smrekar. Zaman so bili svareci
glasovi sosedov in tistih, ki so bili manj opiti. Ko se je no¢
prevesila v nedeljo, je Smrekarjeva njiva v Lazah, ki je kot jezik
silila v Gabrove travnike, menjala lastnika. To so po jutranji
masdi pred cerkvijo znali povedati mozje. Gaber, moj oée, si je to
njivo na moc¢ Zelel in ni poslusal nasvetov razumnih vas¢anov,
naj Smrekarju spregleda slab vecer.

Poletje se je postopoma poslavljalo in se blizalo meglenemu
koncu. Dnevi so bili vedno krajsi, okoli poldneva son¢ni, nodi pa
vedno hladnejse. V zgodnjih jutrih se je v¢asih od gozda proti
nasi postojanki $irila mle¢na meglica, v bliZini se je v¢asih oglasil
kos. Komarji so bili manj nadlezni in so v rojih poplesavali okoli
elektri¢nih svetilk. Tudi papataciji so bili manj sitni. Pritihotapili
so se v globino toplejsih sob in se skrivali po temnih kotih.

Brigada je pridno izvajala dnevne vojaske vaje. Strojnice in
puske pa so $e zmeraj ropotale skozi temno no¢. Nekega dne,
bilo je okoli avgusta 1946, so me nenadoma zbudili okoli ene
po polnoéi in dezurni v brigadi mi je sporo¢il, da so prinesli
prve ranjence. Pregledal sem jih: dva sta bila laZje, tretji pa teZje
ranjen. To pot so fadisti uporabili roéne bombe. Tretjega ranjen-
ca, tistega, ki je nenehno stokal, je drobec ro¢ne granate zadel

v desno stegno. Tu je zijala za mosko pest velika rana prav do
kosti, iz katere je moc¢no krvavelo. Poklicati sem dal sanitetnega
referenta drugega bataljona, medicinca petega semestra Djura
S.iz Splita, da bi mi pomagal pri ranjencu. Skupaj sva rano

Stari Smrekar si tega vecera ni nikoli oprostil. Vse pogosteje so
se njegove sobote in nedelje koncale v bu¢nih pijanskih omizjih
v gostilni. Neredki so ga ponod¢i videli hoditi po njivi v Lazah.
Grunt je Sel navzdol. Umrl je neke zime po svecnici. Smrekari-
ca se je sama mucila z gruntom in peterico otrok, dokler ni za
delo poprijel najstarejsi sin.

Ko je umiral stari Gaber, moj oe, sedem let je tega, mi je rekel:
»Sin moj, njivo v Lazah vrni Smrekarjem, z grehom je bila
dobljena, njihova je.«

Takrat tega nisem storil, nisem zbral poguma in postenja, da
popravim ocetov greh. Greh je presel name, kot kaca se plazi za
mano, tezi me v dnevu in dusi v no¢i.«Pogledal je postavnega
moza v prvi klopi, nekaj mlajSega, mehkih potez, v temnem
lajbi¢u, ob mladi Zeni in kopici otrok.

»Smrekar, tu pred Bogom in pred ljudmi ti pravim, njiva v
Lazah je vaga, Smrekarjeva. Naj vam rodi, kot je rodila rodovom
pred vami. Bog naj mi odpusti, meni in mojemu ocetu.«

Dve desnici, moski, kmecki, Zilavi in krepki, sta se stisnili pred
ambonom. Ljudje so v olaj$anju zadihali, nekaj Zenskih glav

v rutah se je sklonilo, da si obrise oroseno oko. Duhovnik je
dvignil roke v zadnji blagoslov.

S kora je zazvenela Morska zvezda, sprva tiha, nato stopnjujoca
se v gromko glorijo. O¢etova najljubsa pesem. Francek se je ozrl
proti koru. V poletno odpeti prazniji beli srajci, z zavihanimi
rokavi, zagorelega obraza in Ze prvih sivih las je oce pel, zrl je
proti oltarju sv. Trojice in se mu nasmehnil.

Bila je son¢na poznomajska nedelja in zeleno Zito v rebri pod
Brdom je igrivo valovalo v opoldanskem pisu.

odistila umazanije, prahu in zemlje. Ranjencu sva dala lokalno
anestezijo v okolici rane in po toaleti rane napravila hemostazo.
Ranjenec je dobil serum proti tetanusu ter sulfamide (tisti ¢as
antibiotiki $e niso bili v sploni rabi). Vsa sreca, da niso bili pri-
zadeti niti arterija femoralis niti druga manjsa obtocila ali Zivci.
Proti bole¢inam sva aplicirala v okolico rane injekcijo morfija.
Ranjenec je potem manj stokal in zdelo se je, da se bo pomiril.

Druga dva borca, ki sta bila lazje ranjena, sem prepustil v
oskrbo bolni¢arki Ljubici. Ura je hitela proti jutru, danilo se

je in ko je ura kazala Sest, smo bili z vsem gotovi. Ze prejnji
dan sem narodil sanitetnemu oficirju, da ob osmi uri zjutraj
pripravi mostvo brigade na preventivni higienski epidemioloski
pregled, zato ni bilo ve¢ Casa za poitek, ¢eprav sem bil zelo
utrujen. Borci so bili na dvorid¢u vojasnice postrojeni in do pasu
razgaljeni, saj je bilo sredi poletja. Bolne vojake smo izlo¢ili in
jih napotili v ambulanto. Po treh urah je bil pregled konc¢ana in
po kosilu je do vecerje veljalo »voljno«.

Revija ISIS - Oktober 2010

105



Bolnic¢arki Ljubici sem narodil, da teZjega ranjenca ne sme
zapustiti niti za par minut in da mi mora takoj sporo¢iti o
sleherni spremembi, sam pa sem mislil ta ¢as izkoristiti za
spanje. Vendar je ostalo le pri Zelji. Minilo ni niti pol ure, ko je
bolnic¢arka prihitela v ambulanto in sporo¢ila, da ranjenec mo¢-
no krvavi. Takoj sem odhitel v bolnisko sobo. O¢itno je bilo,

da je hemostaza popustila in je bilo treba ponovno revidirati
rano. To sem tudi nemudoma storil. Po natan¢nem pregledu
sem se odlocil, da napravim ponovno hemostazo s catgut $ivi in
tamponado rane. Ranjenec je bil cianoticen, tahikarden, hipo-
tonicen in v hladnem znoju. Nenehno ga je sililo na bruhanje,
bruhal pa ni. Bil je zelo nemiren. Sréni utrip se mu je dvignil,
tlak pa padel. Dvignili smo spodnjo polovico njegovega telesa.
Zaradi anurije sem moral vstaviti urinski kateter. Dihanje je
bilo normalno. Apliciral sem analgetika in sedativa ter infuzi-
jo fizioloske raztopine. Oksigenacije tkiv nismo mogli izvesti

Kulturno-umetnisko drustvo Klini¢nega centra in Medicinske
fakultete (KUD KC in MF) tudi poleti ni mirovalo. Prepolna

spominska knjiga vtisov obiskovalcev galerije UKC v Ljubljani
iz avgusta 2010 ob razstavi $tudenta 6. letnika medicine Tjaza

)

Nadarjena mlada slikarka Eva Koderman in njene slike.
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zaradi pomanjkanja dolo¢enih naprav.

Sklenil sem, da se pogovorim z brigadnim komisarjem zaradi
nadaljnje terapije ranjenca ter da mogoce $e danes premestimo ra-
njenca v divizijski medicinski center v Skopju. To smo tudi storili,
ker smo imeli na razpolago reevalni avtomobil — kot vojno trofejo,
in bolni¢arko Ljubico, ki se je veckrat izkazala kot sposobna, izku-
$ena in vestna zdravstvena delavka, sem dolodil za spremstvo.

Po telefonu sem se kasneje povezal z divizijskim medicinskim
centrom in se pozanimal o stanju nasega ranjenca, ki je vidno
okreval. O moji premestitvi v divizijo pa ni bilo ne duha ne sluha
Ze ve¢ kot tri mesece, vendar upanja tudi to pot nisem izgubil.

Izmed kro$enj dreves se je prikazala bleda luna, kot da bi izgu-
bila hlacke, teman oblak je prekril goloto. Posamezne zvezde so
$e trepetale ali se izgubljale v vesolju...

Ocepka, ki je navduseval obiskovalce z izjemnimi podvodnimi

fotografijami, kaze, kako pomembno poslanstvo opravlja galeri-
ja UKC za vse uporabnike ljubljanske bolnisnice. Med zapisi, ki
niso le slovenski, ampak tudi angleski, kitajski in arabski, ter po

Slikar Radko Oketic.



pisavi sodeg delo piscev vseh starostnih skupin, se nekateri gla-
sijo takole: »Carobno, enkratno, ostanes brez besed...; Tak kot
mora bit, dobro si to naredul; Kako ¢udovit je ta nas svet... In te
fotografije tudi! Hvala zanje!; Malo skrito, toda prelepo. Cudezi
Zivljenja — ravno na pravi lokaciji — v bolni§nici; Precudovito, ¢i-
sto, neresni¢no! Vsak dan jih bom prisla pogledat; Temu se rece
gledati nebesa; Ko gledam te slike, se po¢utim kot bi bila tudi
sama del tega skrivnostnega in pre¢udovitega sveta ...; Relaxing
ambience, a pleasure to see. Thanks; Res zanimiva razstava za
taksne, ki nimamo korajze za podvodno potapljanje. Hvala;
Prelepe fotke. Super. Za trenutek sem bila v drugem ¢udovitem
svetu zunaj bolnisnice ...«

Tudi galerija Medicinske fakultete ¢ez poletje ni samevala;
zdravnike in njene obiskovalce je spodbudno nagovarjala
razstava fotografij iz Kirgizistana, Turkmenistana in Kazah-
stana, ki jih je posnel student medicine Domen Robek. Kmalu
mu sledi razstava §tudentov medicine, ki so v okviru programa
tropske medicine preziveli poletje v Ugandi, nato pa $e drugih z
Daljnega vzhoda.

Na septembrski prireditvi v razstavis¢u UKC Ljubljana se je

ponovno zbralo zdravstveno osebje, bolniki in drugi obiskovalci.

Prisluhnili so imenitnemu koncertu dalmatinske klape Lavan-
da, ki je s prepevanjem vedno lepih dalmatinskih pesmi prinesla
med zbrane veliko nasmejanih obrazov, optimizma, predvsem
pa spodbude za boljse zdravije in dobro pocutje v ljubljanski
bolni§nici. Klapa Lavanda prepeva Ze 15 let. Sestavljajo jo
slovenski pevci, ki imajo radi dalmatinsko glasbo. Zraven igrajo
na mandoline, lutnje, kitare ... Zdruzujejo se v okviru KUD-a
Tine Rozanc v Ljubljani. S svojimi pesmimi nastopajo tudi tek-
movalno na prireditvi Melodije morja in sonca in kdaj posezejo
tudi po najvisjih mestih. Zanimivo jim je bilo prisluhniti tudi v
slovenskem jeziku, éesar za dalmatinske pesmi ne pric¢akujemo.

Voditeljica prireditve in predsednica KUD-a KC in MF jih je

Dalmatinska klapa Lavanda.

povprasala, kako gledajo Dalmatinci na to, da pojejo dalmatin-
ske pesmi v slovens¢ini. Fantje so se kar prijazno nasme-jali...
Gonilo klape Lavanda je druzina Pisek, ki ji za imenitno vode-
nje in ustvarjalno delo iskreno éestitamo.

Ko ni zvenela dalmatinska pesem, je polnostevilna publika
zbrano sledila odprtju dveh razstav, ki bosta mesec dni nagovar-
jali vse v bolnisnici. KUD-ov slikar Radko Oketi¢, dolgoletni
delovni terapevt UKC Ljubljana in ustanovni ¢lan Likovne
sekcije KUD-a izpred 30 let, se je predstavil s povsem dru-
gatno slikarsko podobo, kot likovni satirik. Avtor je imel ved
razstav doma in v tujini in prejel za svoja dela $tevilne domace
in mednarodne nagrade. O njegovem delu je spregovorila
likovna kriti¢arka Polona Skodi¢: »V zadnjem desetletju so
nekatera odli¢na Oketiceva dela iz ciklusov satiri¢ne ilustracije,
humorja in karikature naletela na mnoge odmevne in pozitivne
kritike, saj prinasajo aktualne in domisljene figuralne vsebine,
vsekakor vredne pozornosti. Nagrade in priznanja je zanje
pozel predvsem na tujem. Avtor se, v nasprotju s prej znacilno
poeti¢no pravlji¢nostjo, zdaj sre¢uje z druga¢nim Zanrom, kon-
kretnimi pojmi in stvarnostjo. In ¢e v prej omenjenih delih ne
moremo srecati ¢loveka, je zadaj ravno nasprotno, kajti ¢lovek
je tu prisoten v prvem planu. Likovni pristop in slog, bodisi v
akvarelu ali kateri od drugih tehnik, sta $e vedno prepoznavna,
vendar je v tem primeru bistveni poudarek na sporo¢ilnosti, ki
se odraza kot osebni nagovor in komunikacija s ¢lovekom in
svetom. V izvirnih in nemalokrat izjemno duhovitih idejah je
sicer e ohranjena dolo¢ena mera realizma in idealizacije, a se
pod tezo razmisljanj in obcutij spreminja v celo bolj nadrea-
listi¢ne, simbolno naglasene resitve. Pravzaprav se osredotoca
na Cisto esenco sporodila, kjer z namenom prenasici in poudari
prizori§ce ali celo zreducira elemente v mocno iz¢is¢eno likov-
no bistvo. Problematiko nasilja, protivojno tematiko in pereca,
dramati¢na vpraganja slikar jemlje globoko resno, a je na koncu
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videti, kot bi jih reseval z igrivo lahkoto pronicljive parodije in
satire, skoraj groteske. Zanimivi so tudi »prostori«, kompozicije
in drzne perspektive, kjer se odvijajo zgodbe. Na primer tista

o boju med lete¢imi svinéniki, krompirjem in paradiznikom, o
protiraketni lubenici in koruzi, o klonu med ovcami, o radiaciji
in metalcu diska, nadalje tista, v kateri se dotakne evolucije ¢lo-
vestva, pa tudi $portno olimpijskih cirkusov (Homopentagool),
svetovnih zablod in ekoloskih problemov. Avtor nas Zeli soo(iti
tudi s prikritim nasiljem in utesnjenostjo, podobami krutih
posegov v naravo, stehnizirane potrosniske dobe, ¢rednega
nagona, brezumne birokracije, kloniranja ... Pravzaprav se loteva
poneumljene »¢loveske Odiseje« sodobne dobe ...«

Malo galerijo KUD namensko uporablja za predstavljanje ume-
tniskega ustvarjanja razli¢nih skupin hendikepiranih ali mladih
nadarjenih ustvarjalcev. S tem se KUD zoperstavlja stigmi
bolezni, spodbuja sprejemanije razli¢nosti oziroma nadarjenim
odpira vrata v svet. Tokrat se je na svoji prvi razstavi predsta-
vila nadarjena 13-letna risarka Eva Koderman. Predstavil jo je
publicist in likovnik Andro Fini Skaleras, ki je zanjo povedal,
da Eva svoje likovno dozivljanje in izrazanje sveta udejanja
predvsem skozi risbo. Preseneca Evina genialna zmoznost, da z
likovno stilizacijo upodobljenih oseb razkriva najbolj elemen-
tarne ali pa mo¢no strukturirane plasti ¢lovekove osebnosti.
Andro Skaleras je zapisal: »Z linijo, krivuljo, ki je znacilna za
najvedje slikarje, skorajda brez izjeme so bili najprej bravurozni
risarji, prepricuje, da gre za umetnico, ki je Ze davno presla fazo
Solske risarske perfekeije in vstopa v samo njej lastno izraznost,

Petek, 28. maja 2010, je bil kljub neugodni vremenski napovedi
lep, rahlo oblacen pomladanski dan, primeren za dalj$e pou¢ne
izlete. Tega dne sta odbora Medikohistori¢ne sekcije Slovenskega
zdravniskega drustva (MHS SZD) in Znanstvenega drustva za
zgodovino zdravstvene kulture Slovenije (ZDZZKS) pripravila
celodnevni izlet na Korosko z namenom, da se ¢lani seznanijo, ob
bliznjih spominskih dnevih na pred 90 leti izgubljeni koroski ple-
biscit, s takratnimi zgodovinskimi dogodki in sedanjim poloZajem
Slovencev na Koroskem.

Toc¢no ob napovedani uri je skoraj povsem napolnjen Globusov
avtobus odpeljal po dravski magistrali proti Koroski. Po pozdravih
Alesa Ariha, direktorja Pokrajinskega muzeja Ptuj-Ormoz, ki je
sodeloval pri pripravah in vodil izlet, ter Elka Borka, predsednika
mariborske podruznice MHS SZD in ZDZZKS, so udelezenci
pozdravili tudi dva zdravnika iz Madzarske in Bosne, ki sta na
sPecializaciji v mariborskem UKC, in dve $tudentki medicine iz
Ceske, ki sta na izpopolnjevanju po programu Erasmus na Kliniki
za ginekologijo in porodnistvo UKC Maribor.

Med voznjo so udeleZencem prebrali pozdravno brzojavko
ministra za Slovence v zamejstvu in po svetu dr. Bostjana Zeksa.
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in si zato lahko dovoli vse: stilizacijo, vrsto »nerodnih« potez,
zasukanih projekcij ..., in na koncu, v celostni zaznavi, opazo-
valca » sre¢uje« z njegovimi notranjimi vsebinami, ki so mu bile
do tistega trenutka zgolj slutnja ali morda izgubljene, odrinjene,
zavrzene danosti, arhetipi v jungovski kleti nezavednega. Tu
brez zadrege lahko citiram enega Petanovih aforizmov, ki pravi:
»Kadarkoli se poglobim vase, sream nekoga drugega«. To z
opazovalcem nenehno poéne Eva skozi risbo. Z izrazito psiho-
dinamiko likovnega sporo¢ila se loteva domala vseh tem in pla-
sti Zivljenja, od rojstva, do smrti. Tako namre¢ izkazuje globoko
zavedanje o enosti sveta, ki je znacilno, ¢e sploh, za ¢loveka v
najvisji stopnji mentalne, duhovne zrelosti. Torej vsekakor v zre-
lejsih letih, Se pogosteje v starosti, nikakor pa ne v njenih rosnih
letih. Skozi zahodni, analiti¢ni nacin razmisljanja bi Evo lahko
»razlozili« kot bitje z genialnimi genskimi nastavki za izrazanje
svojega odnosa do Zivljenja in sveta sploh, upostevaje vzhodna
izro¢ila in tradicije pa bi lahko rekli, da gre za visoko inkarnaci-
jo, ko ima Clovek vsa znanja, uvide ali spoznanja Ze od prej.«

Nadarjeni Evi Koderman Zelimo veliko ustvarjalnega poleta in
naj se kritikove besede udejanjijo!

V nadaljevanju jesenskega dela bo KUD na prireditvah
navduseval z razstavami in nastopi svojih ¢lanov, kakor tudi
gostov, med katerimi omenimo Trio Kranjc, dramskega igralca
Gregorja Cusina, Dekliski pevski zbora Gimnazije Kranj pod
vodstvom dirigenta Primoza Kerstanja in druge odli¢ne goste.
Prisr¢no vabljeni v razstavis¢e UKC Ljubljana ob torkih ob
16.30, in sicer 12. oktobra, 16. novembra in 21. decembra 2010!

Sledilo je pou¢no predavanje o pomenu elektrifikacije za razvoj
medicine in izbolj$anje Zivljenjskih pogojev. Predavatelj Janez
Sternisa je nato na kratko opisal gradnjo in pomembne znacil-
nosti posameznih hidroelektrarn na Dravi, mimo katerih smo se
vozili. Po kratkem postanku v Dravogradu, ki smo ga izkoristili za
zajtrk in razgibanje otrplih udov, smo nadaljevali svojo pot proti
glavnemu cilju na Gosposvetskem polju. Med voznjo nas je Elko
Borko seznanil s predavanjem o koroskem plebiscitu dr. Maksa
Poharja, znanega Maistrovega borca, ki ga je imel 15. marca 1947
v Slovenj Gradcu. V razpravi, ki je sledila, so ugotovili, da je bil
po drugi svetovni vojni spomin na tiste nesre¢ne dogodke mnogo
bolj Ziv, kot je danes. Vendar $e danes velja misel Antona Bran-
dnerja, da Koroska ni izgubljena, dokler mislimo nanjo.

Nesre¢ne spomine so zamenjali bolj veseli dogodki, npr. postanek
na neprimernem cestnem delu, da smo si ogledali slikoviti grad
Visoka Ojstrica in da so nasi najbolj zavzeti fotografl, med kate-
rimi je treba omeniti ¢lana odbora Aleksandra Kruscica, tajnico
ZDZZKS Duso Fischinger, dr. Zeguro in druge, fotografirali
znani turisti¢ni objekt. Po tem kratkem postanku smo med nada-
ljevanjem voznje poslusali predavanje arheologa Tuska o zgodnji



zgodovini Koroske in pomembnih odkritjih iz obdobja zgodnjega
kricanstva. Vse te dogodke je spretno povezoval strokovni vodja
izleta Arih, ki nas je v dogovorjenem ¢asu ob 11. uri pripeljal do
parkiris¢a pod veli¢astno in za Slovence pomembno cerkev pri
Gospe Sveti. Na za turiste zanimivo urejenem trgu pred katedralo
nas je Ze ¢akal prof. Anton Schellander. Naga ¢lanica in akademi-
kinja Zinka Zorko nam je predstavila koroskega rojaka, ki nas je

s svojo lepo slovensko besedo, prisrénim nastopom in obsirnim
znanjem takoj prevzel, tako da smo v njem spoznali prijatelja v
pravem pomenu besede. Pod njegovim vodstvom je bil ogled te
znane, za koroske in druge Slovence pomembne boZje poti pravi
uzitek. S svojim prikazom najstarejse cerkve, ki jo je zgradil skof
Modest sredi 8. stoletja in od tod pricel s pokristjanjevanjem sta-
rih Slovenov, nam je priblizal takratne dogodke, v katerih so nasi
predniki postopoma izgubljali prostor, na katerem so se naselili.

Po kon¢anem ogledu notranjosti smo si ogledali resni¢no mogo¢-
no cerkveno stavbo tudi od zunaj in obéudovali stevilne ostanke iz
rimskega obdobja, ki so vgrajeni v fasado stavbe. Med temi nas je
opozoril na reliefa postne in bojne kocije iz rimskega obdobja in
seveda na nekaj kilometrov oddaljeno krnsko cerkvico na hrib¢ku
drugega konca Gosposvetskega polja. Ze nekoliko utrujeni smo
se odpeljali do vojvodskega prestola, ki stoji, primerno zavarovan,
v idili¢nem gozdicku. V prijetni senci, zavarovani pred mo¢nimi
son¢nimi Zarki, smo lazje sledili neutrudnemu prof. Schellanderju,
ki nas je v pravi zgodovinski uéni uri seznanil, kako so vse do leta
1441 v slovenskem jeziku ustolicevali koroske dezelne kneze.

|

Zgodovinska ura prof. Schellanderja pri cerkvi Gospe Svete.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Zapisi o pomenu tega kulturno-zgodovinskega spomenika v
svetovnih jezikih in seveda tudi v slovens¢ini so bili za tuje in nase
obiskovalce priljubljeni motiv za fotografiranje z razli¢nih zornih
kotov. Sledila je voznja prek Gosposvetskega polja do Krnske
gore, na kateri $e vedno i$¢ejo Krnski grad, o katerem obstajajo
zapisi in kjer naj bi bil sedez prvih karantanskih knezov. Ostali sta
samo novej$a in starejsa krnska cerkvica, ki sta vredni ogleda, saj
je od tod lep pogled ¢ez Gosposvetsko polje do slikovite gospo-
svetske cerkve. Nekoliko strmo pot so junasko premagali tudi
nekateri ¢lani, ki se soocajo z ortopedskimi tezavami. Prof. Stanka
Simoneti je po ogledu menila, da se je bilo vredno potruditi.

Program nas je vodil mimo Celovca na obale Vrbskega jezera do
idili¢ne Marijine cerkvice Mariawerd. Na tem prostoru naj bi po
nekih virih nastali nasi Brizinski spomeniki. V lepi in idili¢ni oko-
lici smo se okrepéali, nato pa nas je nas $ofer pod vodstvom do-
macina prof. Schellanderja peljal po stranskih poteh do razgledne
tocke nad Dravo, od koder je bil prekrasen pogled nad slikoviti
dolini Podjuno in Roz, ki sta poznani tudi iz $tevilnih narodnih
pesmi, nato pa po stranskih poteh do Zelezne Kaple pod visokimi
vrhovi Karavank. Med potjo nam je vodnik povedal za vsako

vas slovensko ime in nas seznanil, da je Unesco sprejel slovenska
imena krajev na Koroskem v svojo za§¢ito. UdeleZenci smo se na
obcestnem zemljevidu prepricali, da so te navedbe tocne.

Koncno smo prispeli v Zelezno Kaplo, vasico v ozki dolini na
drugi strani Jezerskega, ki jo krasi preko 855 let stara obirska
cerkev in se po njej celo podro&je imenuje Obirsko. V' gostilni
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Podobnik, ki ima domaco, prijazno podobo, smo imeli izredno
bogato in okusno kosilo, pred tem pa so bili na vrsti nagovori,
izjave za Casopisje in daljsi nagovori prof. dr. Ludvika Karnicarja,
univerzitetnega ucitelja iz Gradca, ki nam je povedal, da sloven-
stvo na Koroskem napreduje, da pa so najvecjo skodo enotnosti
koroskih Slovencev v preteklosti napravili slovenski politiki. Pri
tem je celo imenoval nekaj nasih politikov. Po njegovem mnenju
je do sedaj najve¢ posluha in razumevanja za probleme koroskih
Slovencev pokazal sedanji minister za Slovence v zamejstvu in po

svetu prof. dr. Zeks.

Soproga edinega slovenskega Zupana na Koroskem, gospa
Smrtnik, nas je pozdravila v svojem imenu in v imenu svojega so-
proga, ki je bil sluzbeno odsoten, in nam poklonila kasete znanega
kvarteta in kvinteta Smrtnik s $tevilnimi ponarodelimi pesmimi,
kot npr.: Juhe, pojdamo v Skofte, V Kortah moje srce Zivi, Mi
pod Obirjem smo doma, Lepa si Koroska vsa in §tevilne druge.
Za darilo in v spomin na obisk smo dobili tudi knjizico »Cerkev
na Obirskem 1154-2009«, ki pregledno opisuje zgodovinske
dogodke in sedanje stanje nase manjsine na Koroskem.

Nasi pogledi na probleme slovenske manjsine na Koroskem so se
spremenili. Spoznali smo, da so to ponosni Korosci, ki se zavedajo,
da so njihove korenine slovenske, vendar pa so to potomci tistih
Slovencev, ki so se ob plebiscitu leta 1920 odlo¢ili, da ostanejo

na Koroskem, ki je njihova rodna gruda, in se ne bodo vkljucili

v novo, njim neznano drzavo Kraljevino Jugoslavijo. Takrat $e ni
bilo nase samostojne Slovenije! Ta novi pogled na slovenstvo na
Koroskem je treba spostovati, v novih pogojih sobivanja pa pod-
preti njihovo slovensko naravnanost brez vseh politi¢nih pogojev.

UdelezZenci izleta ob vojvodskem prestolu na Gosposvetskem
polju.
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Po slovesu nas je program strokovnega izleta vodil do koroske
vasice Libelice, ki se je zapisala v zgodovino slovenstva, saj je,

dve leti po dodelitvi Avstriji, dosegla spremembo meje in prisla

v okvir mati¢ne Slovenije. Libeli¢ani so namre¢ na plebiscitu
glasovali za Jugoslavijo. Obisk muzeja plebiscita je v vseh udele-
zencih ponovno vzbudil domoljubna ¢ustva in ponos nad dosezki
prednikov, ki so s svojo vztrajnostjo dosegli celo spremembo meje,
ki so jo krojile velesile. Porocilo nasega vodi¢a po muzeju, da je
slovenski del vasi Libelice dosegel vedji razvoj od dela, ki je ostal
v Awstriji, je udeleZence navdalo z zadovoljstvom. Ob zaznamo-
vanju letosnje 90-letnice koroskega plebiscita menimo, da bi ta
muzej morali obiskati vsi slovenski osnovnogolci in tudi drugi, da
bi na ta nacin okrepili svojo domoljubnost.

Zakljuéek nasega izleta po dolini Drave do Maribora je hitro
minil ob uéni uri prof. Zinke Zorko o Brizinskih spomenikih, ob
opisih vtisov, zahvalah in drugih priloZnostnih govorih.

Med temi je bila predvsem zahvala nasim donatorjem — Farma-
dentu, Zdravniskemu drustvu Maribor, Univerzitetnemu klinic-
nemu centru Maribor in Zdravstvenemu domu Maribor.

Glavna organizatorja Ales Arih in Elko Borko sta po posvetu

z na$o neutrudno ¢lanico prof. Zinko Zorko napovedala, da

se bomo drugo leto podali v dolino Zilje, in to kot obi¢ajno v
spremstvu predstavnikov koroskih Slovencev. Napoved je pozela
obilo zadovoljstva, saj so nasi strokovni izleti namenjeni predvsem
spoznavanju in povezovanju s Slovenci, ki Zivijo zunaj domovine.

Med obiskom muzeja plebiscita v Libelicah.



ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Mjanmar — dezela nasprotij

Crt Marinéek
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ZAVODNIK

Pocitniska razmisljanja

Boris Klun

Na pocitnicah naj se ne bi premisljevalo, temve¢ pocivalo v
pri¢akovanju lepse prihodnosti in krepitvi duevnih in telesnih
sil, kot smo rekli nekoc. Toda urednik pricakuje prispevek, kako
bomo konéno in dokonéno reformirali zdravstvo, in s tem moti
moj poditniski mir, zato mi misli raztreseno razmetano in pocez
potujejo sem in tja, vracajo se na preteklo in poskusajo najti
kaksno misel za bodoce.

Da je zdravstvo tik pred razpadom Ze nekaj let, beremo in po-
slusamo prav vsak dan. Kot potro$nik, ki se je vrnil po desetih
dneh iz UKC, bi lahko povedal prav nasprotno. Strokovno, vlju-
dno, pozrtvovalno in uspe$no. Ohranjati veselje do dela, znanje
in moralo v teh razmerah je ve¢ kot presenetljivo. Casopis, ki ga
kupujem pretezno zaradi osmrtnic, me opominja na bridkosti,
ki se bodo pricela prvega septembra. Napovedi so ¢rne, toda

$e dale ne tako kot nekaj strani dalje, kjer berem, da letno v
Nemdiji umre 15.000 bolnikov zaradi napaé¢nih diagnoz. Najbrz
napacnega zdravljenja. K temu je treba pristeti $¢ mnogokratnik
tistih, ki so po sreéi in kljub vsemu preziveli. Ce je res tako,
potem so bolni$nice eno najnevarnejsih bojis¢. V Afganistanu je
padlo v nekaj letih 47 nemskih vojakov. Kaksen nevaren poklic
je biti bolnik in koliko neodkritih, $e ve¢ pa potencialnih mo-
rilcev se sprehaja med nami. Véasih je bil nevaren poklic vojak.
General, ki v eni bitki ni izgubil kakih 10.000 vojakov, je bil ob
ves ugled. Danes pa za vsakega padlega v Afganistanu nemudo-
ma skli¢ejo izredno sejo Bundestaga, zaradi napac¢nih diagnoz
pa za ¢uda nikoli, le kaksnega dodatnega varuha bolnikovih
pravic so si omislili.

Videti je, da so reforme v zdravstvu zavzele kozmi¢ne razse-
znosti. Ne le, da skoraj ni drzave na svetu, ki ne bi reformirala
zdravstva, temvec so reforme postale stalnica, vsaka se reformira
in nadaljuje v naslednjo. Ceprav je vsem popolnoma jasno, da
gre le za denar, ki ga ni, skusajo politiki iskati krivce in vzroke
povsod tam, kjer za to ni treba odpreti denarnice. Medicina je
bila neko¢, Ze davno tega, preprosta zadeva. Nasproti sta si stala
zdravnik in bolnik. Navadno eden v vertikali in drugi v hori-
zontali. Videla sta se in se odli¢no razumela, Eeprav zdravnik
bolniku ni mogel kaj prida pomagati, toda bolnik mu je zaupal.
Bila sta prava partnerja v procesu zdravljenja, kot pravimo
danes, Ceprav se jima o tej ucenosti ni niti sanjalo. Kar nekaj
stoletij je bilo tako, potem pa so se zaceli postopoma vrivati
med njiju nepoklicani. Zavodi, »krankenkase«, zavarovalnice,
napotnice, politiki in ne nazadnje tudi tako imenovani mediji.
Vse pod geslom »zdravstveno varstvo po nalelu vzajemnosti in
solidarnosti«. Tako se je razdalja med bolnikom in zdravnikom
Cedalje bolj vecala in nazadnje se nista vec videla. Takrat smo
izumili slogan, da je bolnik postal samo §tevilka, kar je do neke
mere povsem res, saj ga je bilo treba ostevil¢iti, sicer ga v biro-
kratski zmedi sploh ne bi ve¢ nasli. Izguba osebnega stika med
bolnikom in zdravnikom pomeni tudi izgubo zaupanja, s tem
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pa tudi poglobljenega odnosa z bolnikom, ki ga nekateri morda
niti ne pricakujejo ve¢. Na obeh straneh. Bolnik pride k specia-
listu druzinske medicine po napotnico. Slednji je kvalificiran,
izprasan in licenciran in za svojo izobrazbo je porabil dvajset
let, vendar bolnik pogosto Zeli opraviti naglo, prisel je samo po
napotnico in ne Zeli biti nadlegovan z nepotrebnimi vprasanji
in neredko se tudi zdravnik obnasa enako.

Kljub vsem drugaénim naporom pa zdravstvo cudezno $e deluje
in za to ponuja nesteto dokazov. Od podaljSevanja Zivljenjske
dobe do uspesnega boja z boleznimi, zmanjsevanja umrljivosti
dojenckov, in to navkljub vsem oviram, omejitvam in nasprotni
propagandi. Pred leti smo ugotovili, da je zdravnikov preve¢

in da je treba $tevilo vpisov na medicinsko fakulteto omejiti.
Nekaj let kasneje smo ugotovili, da ni tako in da jih manjka kar
nekaj sto. Zaradi tega je bilo treba s stisnjenimi zobmi politike
pristati na nadure, saj zakon, ki smo ga sprejeli na istem mestu,
doloca, koliko sme zdravnik delati. Nato se je nekdo, spet z
istega mesta, spomnil, da je treba varevati, in ugotovil, da se
nadure sicer lahko nadaljujejo, ampak ne bodo placane, kar bi
bil lep prihranek. Ko so prizadeti izjavili, da se bodo strogo
drzali zakona in delali le toliko, kolikor jim dovoljuje zakon,

je politika planila v jok, ¢e§ delati po zakonu bi pa pomenilo
katastrofo za zdravstvo in da bo zdravstvo, ki je tako in tako
pred razsulom, zares izdihnilo. Obenem pa je treba ponovno in
ob vsaki priloZnosti bebasto ponavljati, »da bolnik ne sme biti
prikrajsan«. Seveda je prikrajsan Ze dolgo, Ze od »ustanovitve«
¢akalnih vrst dalje. Kar je rafinirano in nemoralno, pa je to,

da morajo vse ukrepe, ki jih sprejema nekdo zgoraj, sporocati
bolnikom zdravniki spodaj. O vsem odlo¢a le politika, ki pa ne
prevzema nobene odgovornosti in ni se $e zgodilo, da bi odsto-
pil predsednik tega ali onega odbora, komisije ali direktorata
zaradi napaé¢nih odloditev.

Nedavno je bil v ZDA sprejet zakon o zdravstveni reformi, ki
je komaj in le z nekaj politi¢no-ortopedskimi poskoki uspel
priti skozi senat. Glavni ali eden glavnih razlogov opozicije je
bil, da »ne bom ve¢ mogel do zdravnika«. Bistvo problemov je
seveda drugje. Reforme zdravstva so posledica pomanjkanja
denarja. Zelo prozai¢no in to vemo vsi. Vsi ukrepi, ki jih spre-
jemajo razli¢ni forumi, komisije in ministrstva, pa se zatekajo k
znani recepturi: iskanju notranjih rezerv, zmanj$evanju stevila
zaposlenih, ¢e je le kako mogoce, znizevanju plac in, kar je bolj
pripravno, zmanj$evanju nadur, kamor spadajo tudi dezurstva.

Medicina je postala draga in uspesna. Zivljenjska doba se
podaljsuje, menda za tri mesece vsako leto. Do nedavnega se
politika v to ni vtikala, trdila je celo, da se to dogaja po njihovi
zaslugi. Pojavljali so se glasovi, naj se v prihodnosti podaljsa Zi-
vljenjska doba na 100 ali morda 110 let, v daljni prihodnosti pa
na 150. Videti je, da je to z remontom organizma (nadomestni
deli, transplanti) postalo zares mozno. Pojavil se je Ze nov izraz



za vedo, ki je na pohodu Ze nekaj ¢asa: kiborgizacija. Cyborg,
bastardni akronim iz Cybernetic Organism, je nov izraz za

(8e vedno) ¢loveka, ki mu mehaniéne ali elektronske naprave
usmerjajo ali vodijo nekatere fizioloske funkcije. Ta preplete-
nost medicine in tehnike pa bo ustvarjala mogo¢ne korporacije
mehani¢no-elektronske infrastrukture, ki jih v tekmi za dobicke
ne bo mogla ustaviti nobena politika ali zakonodaja.

Danes je razmerje med delovno dobo in nedelovno dobo $e
1:1.Tezko si je predstavljati, da bo nekdo po 40 letih dela
zasluzil toliko, da bo dobival zadovoljivo rento za dvojni ali celo
trojni ¢as delovne dobe. Ker postaja jasno, da bo podaljevanje
Zivljenja zanesljivo povzrodilo bankrot drzave, se Ze pojavljajo
posamezni glasovi, zaenkrat Se a /a sordina. Razmisljanja, ali
je koristno uporabljati draga zdravila pri neozdravljivo bolnih,
vstavljati kol¢ne proteze bolnikom, ki so stari 80 let ali ve¢, in
celo, ali naj se popravljajo zobje (éeprav jih navadno ni veliko)
v tej starosti, so postala vse bolj glasna tam, kjer je zdravstve-
na oskrba dobra in seveda draga. V Nigru teh problemov ne
poznajo.

Danes vemo, da je za pla¢nika bolnik v zadnjih mesecih
Zivljenja najdrazji in da porabi ve¢ denarja kot vse Zivljenje
pred tem. Pred kakimi desetimi leti je ameriski avtor, neki D.
Callahan v The New Englang Journal of Medicine objavil ¢lanek,
v katerem razmislja takole. Smrt je dogodek, ki se zgodi, ko

ZAVODNIK

nekdo ni izpolnil tega, kar je znacilno za ¢loveka: uditi se, delati,
se razmnozZevati, vzgojiti otroke in doZiveti, da so usposobljeni
za neodvisne odrasle. Za izpolnitev teh nalog bi zadostovalo
kakih 65 let, ¢eprav bi nekateri, dodaja, radi Ziveli dlje. Sam je
bil takrat star 69 let. Zanimivo razmisljanje; recept je preprost,
le izvedba bi bila tezavna.

Skrajno levo usmerjeni francoski intelektualec Paul Nizan,
Sartrov prijatelj, je odsel v Sovjetsko zvezo, da bi nasel odgovor
na vprasanje, ali je po revoluciji strah pred smrtjo tam izginil.
Izhajal je iz razmisljanja, da je clovek, ki deluje in misli, del
mnozice, na katero prenasa svojo dejavnost in védenje in to,

kar mora mnozici koristiti, bo ta sprejela in s tem nadaljevala.
Sklepal je, da bi se s tem pogledi na smrt morali spremeniti, saj
bi strah pred smrtjo postal odvecen. Zelo razocaran se je vrnil iz
Sovjetske zveze.

Ce se povrnemo nazaj. Pravega recepta danes nima nih-

&e. Zanesljivo je samo eno. Gnec¢a je prevelika, generacijska
solidarnost bo prej ali slej padla. Bogati, vplivni in mo¢ni bodo
pridobili, na racun revnih in slabotnih. Etiko bo treba prilago-
diti novim zahtevam Casa. Nekateri trendi so Ze vidni.

Medicina pa postaja fantomska bolecina politike.
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership
is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in
Slovenia and have a direct contact with the
patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests of the
medical profession, and helps to ensure the
correct behaviour of doctors and uphold
their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the doc-
tors licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the two
year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations;
other postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars, meetin-
gs and other types of professional medical
development.

The professional auditing and appraisal of
each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of regula-
tions, planning and staffing plans in health
care issues.

Determining doctors* fees and

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber
for the Carniola Province. The Medical
Chamber of Slovenia was subsequently
founded in 1992.

participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of
Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of collecti-
ve contracts, and agreeing them on behalf
of private doctors as employees, thereby
managing the value of medical professio-
nal‘ salaries.

Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable locums
during their absence.

Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members, publis-
hing books and other publications.
Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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