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Spostovani

zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

Zdravniki/zobozdravniki delamo z bolniki. Delo je naporno in odgovorno, saj bolniki od nas pricakujejo nezmotljivost, ¢as in
zdravje. Smo strokovnjaki, a vsak za svoje podrocje. V¢asih se znajdemo v stiski, ki je sami ne zmoremo razresiti in potrebujemo

pomog, nasvet, poslusalca.

Z veseljem Vas obvesc¢amo, da je Zdravniska zbornica Slovenije v sodelovanju s prostovoljci (zdravniki in zobozdravniki) sestavila
skupino za pomoc¢ zdravnikom in zobozdravnikom ter njihovim svojcem v stiski.

Vam in vasim svojcem bomo

ANONIMNO nudili pomoc¢ v tezavah in
pomagali pri iskanju ustreznih resitev!

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

vsak ponedeljek in Cetrtek
od 15. do 16. ure.
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Ali je bil Sizif zdravnik?

V starih ¢asih so se ljudje bali bogov. Kdor se ni bal bogov, se je bal
vsaj smrti. Prekanjeni kralj Sizif pa se ni bal ne bogov in ne smrti.
Usoda, ki vlada ljudem in nesmrtnim bogovom, je povzro¢ila, da sta
se sprla re¢ni bog Azop in vladar bogov Zevs. Sizif je potreboval
vodo za svoje mesto Korint in Azop mu jo je bil pripravljen dati v
zameno za podatek o Zevsovem bivaliscu. Ko se je Azop pribli-

zal Zevsu, je le-ta srdito tres¢il po njem z bliskom in ga sezgal.
Opeceni bog Azop se je zgrudil v reko. Ko je Zevs unicil Azopa, se
je njegov bes obrnil proti Sizifu. K Sizifu je poslal Smrt z narodi-
lom, naj ga odpelje v kraljestvo senc. Sizif je slutil strasno Zevsovo
masCevanje in je Ze od dale¢ opazil blizajoco se Smrt. Ko je Smrt
stopila v dvorano, je Sizif izza vrat ¢eznjo zalucal vrv, jo zvezal in
jo vrgel v cumnato. Od tedaj naprej nih&e na svetu ni ve¢ umrl.

Ko je Zevs opazil, da je Sizif napravil na zemlji popolno zmedo,

je poslal boga vojne Aresa, da je osvobodil Smrt, ta pa je Sizifa
takoj odvlekla v podzemlje. Vendar je Sizifu spet uspelo prelisiciti
Smrt in ji s pomo¢jo Perzefone, kraljice podzemlja, uiti. Toda ni se
utegnil dolgo veseliti, kajti Smrt ga je spet nasla in ga drugic, tokrat
dokonéno, odvedla v kraljestvo mrtvih. Sizifa, ki ni spostoval bogov
in bozjih zakonov, je doletela kazen. V podzemlju mora potiskati v
hrib velikansko skalo. Ko jo konéno privali na vrh hriba, mu skala
uide nazaj navzdol. Zmeraj znova zacenja Sizif ni¢evo delo in
njegovega trpljenja ne bo nikoli konec™.

To zgodbo sem izbrala za nagovor v poletje. Z namenom. Ne, da bi
ponovno razlagala, kako tezko je breme nemoci, ko ne mores ve¢
pomagati bolniku, si v silnem zdravstvenem sistemu le posameznik
— zdravnik, temvec, da je celo smrti mogoce kljubovati. Zdravniki
kljubujemo smirti, véasih uspesno, v¢asih ne, vsakodnevno. In ne
zase. Za svoje bolnike. In to delo ni Sizifovo. Je boZansko. Vendar
zato nismo bogovi! In napake so del nasega dela, Zal. Kajti nismo
bogovi. Zal pa nam je za vse napake, in to zelo, zelo iskreno,
kakorkoli drugace se Ze poskusa interpretirati. Vem, slisim, vidim,
poznam zdravnike, ki jih je doletela kazen trpljenja, ki je veliko
vedje od Sizifovega, ko so ob svojem delu sooceni z napako.

Kdo ima prvi pravico vre&i kamen? Zal se vedno najdejo posame-
zniki, ki so to pripravljeni nemudoma storiti. Njihov udarec je hujsi
od Zevsove strele. Sezge z besedo, napisom, objavo in unici vse
dotedanje vloZeno delo in trud. Zevs se je masceval, kaj pa je njihov
motiv? Nekateri se celo sramujejo, da so zdravniki! Preprosto ne
verjamem ve¢, da si prizadevajo karkoli popraviti, izboljsati. So pa
zelo uspesni v povzro¢anju neznosnega trpljenja!

Pa vendarle ugotavljam, da zdruzeni lahko kljubujemo sistemu.
Cetudi »bogovi« na podro&ju politike in na podro&ju financiranja
snujejo vse mogoce omejitve in resitve za nase delo, prepogosto brez
nas, nas njihove kazni ne ustavijo pri delu v korist bolnika. Celo
brezupno valjenje skale v hrib nam poskusajo naloziti na pleca, ko
razglasajo, da z zmanjSevanjem financiranja ne bodo okrnjeni progra-
mi za bolnike. V ¢asu, ko med Ministrstvom za zdravje in ZZZS

ni usklajevanja in se dokazuje le polozajna mo¢ (zadnja skupscina
ZZZS je ogledni primer takega delovanja), zdravniki sicer lahko
i§¢emo moznost delovanja v in za sistem, vendar smo pri svojem
delu le zacasno uspesni. Pogosto nam uspe »prelisiciti« celo Smrt in
pomagati bolniku, vendar »bogovi« tega ne sprejmejo dobrohotno.

* bttp://sio.edus.si/stroke/Zgodovina/Z%20racunalnikom%20v%20antiko/sizif/ zgodba. htm

Snujejo nacdrte, zakone, resitve za zdravstveni sistem, vendar glasu
zdravnistva pri tem prepogosto ne Zelijo slisati. Ampak kljub temu
ne bomo odnehali. Pa to ni Sizifovo delo. Je le zavedanje, da je za
vsakim dobrim rezultatom ogromno dela, za vsakim dosezkom sko-
raj neskon¢na vztrajnost, za dosego dobrega cilja potrebno popolno
zaupanje vase in tiste, ki te spremljajo na tej poti.

V jeseni si ne obetam ni¢ dramati¢nega. Navajeni smo Ze, da
prakti¢no vsako poletje napovedujejo, da se bo po poletju zagotovo
nekaj zgodilo. In da bo to zelo dramati¢no. Ja, o¢itno potrebu-

jejo dramati¢nost v svojem pricakovanju Zivljenja. Zdravniki in
nasi bolniki pa ne potrebujemo dramati¢nosti in velikih obljub.
Potrebujemo uravnotezen vsakdan, varno in urejeno delovno okolje,
sistem, ki ni podvrZen dnevnim nihanjem, zavedanje, kaj zmoremo,
in priloZnost, da to izpeljemo. Pricakujem sicer, da bomo od vsega
tega delezni bore malo, zato se posvetimo temu, kar zmoremo in
znamo. To je skrb za dobro strokovno usposobljenost. Skrb za

nase bolnike in nikakor ne nazadnje, skrb zase in svoje najblizje.
Na zadnji podelitvi licen¢nih listin je povedal mali kratkohla¢nik:
»Moja mami je zdravnica. To je dobro«. Kar Zarel je od ponosa. In
verjamem, da je ta Zar ponosa upravicen.

Nedvomno pa nas ¢aka naporno delo. Zanj smo se prekalili, se ga
naucili obvladovati in sprejeti kot del Usode, ki je v davnih ¢asih
v spor zapletla celo bogove. In tudi to je del procesa, ki ga imenu-
jemo Zivljenje, ki mu sluzimo z veliko poniznostjo, ob vedenju,
kako krhko in dragoceno je in eno samo. Prezivimo ga ponosno, v
zaupanju in slogi.

Vasa Gordana Kalan Zivéec
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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 — 3tetje 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.
Log¢ljivost 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 mogode najti slovenske
ustreznice, morate tujo besedo ali
besedno zvezo, ko jo uvedete v besedilo,
razlozZiti.

Ce ste clanck napisali po naroéilu
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 racuna
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 poroéilo
vsebovati oceno obravnavanega podro-
&ja 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 najveé
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 najvec 4000 znakov.

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

Letna narocnina

Letna naro¢nina za ne¢lane (naroénike)
je 49,20 EUR, za narocnike v tujini
98,40 EUR, posamezna §tevilka 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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Pa ga imamo, nas
Domus Medica!

Marko Demsar

Dogodki v novih prostorih si podajajo roko. Danes zabelezimo
le obisk skupine upokojenih zdravnic in zdravnikov. Sprejela
jih je predsednica zbornice in jih spremljala tudi ves ¢as ogleda.
Kaj so povedali, bomo zapisali prihodnji¢, danes le izjava enega
od njih: »Na to, kar vidimo, smo lahko ponosni. S tem Domom
smo vec kot samo v Evropil«

L

ZBORNICA

w = 2

Skupina upokojenih zdravnic in zdravnikov v avli Doma.

Seminarji in delavnice

za clane zbornice

Zdravniska zbornica Slovenije obves¢a svoje ¢lane, da nalrtuje
izvedbo naslednjih seminarjev in delavnic v prostorih Domus
Medica:

Komunikacija in razaumevanje | 22.9.2011in |9.00- | prijavnica
drugaénosti (seminar) 17.11.2011 | 16.00
Verbalna in neverbalna komu-  23.9.,29.9., | 9.00-
nikacija (delavnica 1)* 18.11.,23.11. 16.30
Ucinkovito resevanje konflik- | 24.9.,30.9., | 9.00-
tov (delavnica 2)* 19.11,,24.11. 16.30
4. mednarodni kongresnovih  22.10.2011  9.00-
tehnologij v stomatologi 17.00
Komuniciranje zdravnika in datum Seni | 15.00-
zobozdravnika z mediji ter ob- | znan 19.00
vladovanje izrednih dogodkov

ob pojavih napak in zapletov

priizvajanju zdravstvenih

storitev (seminar)

Seminar za kandidate za zaseb- ' 1.10.2011 9.00-
ne zdravnike in zobozdravnike 18.30
Delavnica za zasebne zdravni- | jeseni 2011 34

ke in zobozdravnike ure

* Pogoj za udelezbo na delavnicah je predhodna udelezba na semi-
narju Komunikacija in razumevanje drugacnosti. Pogoj za udelezbo
na delavnici 2 je udelezba na delavnici 1.

Vsebina seminarjev:
Komunikacija in P)azumevanje
drugaénosti (seminar)

Seminar je namenjen zdravnikom in zobozdravnikom, ki Zelijo
osvojiti ves¢ine komuniciranja, ter v nadaljevanju v obliki dveh

delavnic nudi tudi trening tehnik in samih naé¢inov komunici-
ranja. UdeleZenci se bodo na seminarju seznanili z neverbalno
in verbalno komunikacijo, razumevanjem pomena odzivov v
komunikaciji in obvladovanja ¢ustev, vplivom samouresnicujoce
prerokbe (placebo efekt) na zdravje, razumevanjem dinamike
konfliktov in strategije njihovega ucinkovitega reSevanja ter
razumevanjem ovir pri doseganju soglasja v komunikaciji.

Seminar in delavnico vodi gospa Metka Komar, univ. dipl.
ekon., ki je strokovnjakinja na podrocju osebne in poslovne ucin-
kovitosti. Je trenerka NLP (nevrolingvisti¢nega programiranja)

— smeri komunikacije, ki i$¢e odli¢nost v na¢inu komuniciranja,
in ocenjevalka EFQM (poslovne odli¢nosti). Pred petnajstimi
leti je zacela voditi delavnice s podrocja komunikacije, motivacije
in timskega dela. Ko se je njeno delo usmerilo v iskanje osebne
udinkovitosti na delovnem mestu, je zacela voditi tudi delavnice
projektnega vodenja in opolnomocenja (empowermenta). Pri svo-
jem delu dosega dobre rezultate, ker motivira ljudi za spremembe,
ki so potrebne, da posamezniki, timi in podjetje izboljsajo rezul-
tate svojega delovanja, in jih usmerja pri iskanju novih nacinov
delovanja in komuniciranja, da ohranijo nove navade. Program
in prijavnico dobite na nasi spletni strani /zp.//www.zdravni-
skazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja.

Verbalna in neverbalna
komunikacija (delavnica)

Udelezenci delavnice bodo vadili osnove komunikacije: jasno izra-
Zanje in tehnike aktivnega poslusanja ter razumevanja sporodil.
Seznanili se bodo tudi z miselnimi programi — prepricanii, ter

se naucili, kako jih prepoznavamo in kako jih spremenimo. Cilji
delavnice so: trening razumevanja sporodil, trening korakov aktiv-
nega poslusanja, trening na¢inov jasnega izrazanja, prepoznavanje
in obvladovanje ¢ustvenih odzivov, razumeti, da si z mislimi sami
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kreiramo prihodnost, in razumeti, da imamo vpliv na misli, ter
zavestna izbira naravnanosti (obcutkov) — trening tehnike.

Ucinkovito resevanje konfliktov (delavnica)

Konflikte ve¢ina ljudi zaznava kot negativne, ker imajo slabe
izkusnje z njihovim razreSevanjem. Vendar so konflikti tudi
pozitivni, ker nas prebudijo, pripravijo do tega, da se postavimo
za svoja mnenja in stalisa ter se aktiviramo za spremembe.
Udelezenci delavnice se bodo nauéili in vadili, kako uspesno
razre$evati konfliktne situacije. Ozavestili si bodo tudi, katere

strategije zavzemamo v konfliktnih situacijah. Cilji delavnice so:

trening strategij reSevanja konfliktov, konfrontacija s sogovorni-
kom, trening odstranjevanja ovir pri doseganju soglasja, prikaz
in trening tehnike odpravljanja notranjih (osebnih) konfliktov.

4. mednarodni kongres novih
tehnologij v stomatologiji

Kongres je namenjen zobozdravnikom z namenom sezna-
njanja z novostmi v stomatologiji, razvojem stroke v regiji in
povezovanju razli¢nih specialisti¢nih podrodij v stomatologiji

z delom splosnega zobozdravnika. Na kongresu bodo izbrani
predavatelji iz regije predstavili teme iz pedontologije, orto-
dontije, endodontije, protetike in maksilofacialne kirurgije.
Mednarodni kongres organizira odbor za zobozdravstvo pri
Z'ZS v skupnem sodelovanju z regionalnimi zobozdravniskimi
zbornicami Ze Cetrto leto zapored, tokrat v Sloveniji. Z Zeljo

in upanjem na dobro sodelovanje in resevanje zobozdravstve-
ne problematike smo na ta kongres povabili tudi ministra za
zdravje Dorjana Marusica, ki je prevzel ¢asno pokroviteljstvo. O
vseh podrobnostih vas bomo obvestili v naslednji stevilki revije
Isis in na spletnih straneh. Vljudno vas vabimo, da si rezervirate
¢as in pripravite vprasanja, tudi stanovska, ter jih naslovite na
elektronski naslov maja. horvat@zzs-mes.si.

Komuniciranje zdravnika in zobozdravnika
z mediji ter obvladovanje izrednih
dogodkov ob pojavih napak in zapletov
pri izvajanju zdravstvenih storitev

Komuniciranje z mediji je v danasnjem ¢asu zelo pomembno.
To velja tudi za zdravnike in zobozdravnike, ne glede na to, ali

so zaposleni v bolni$nici, zdravstvenem domu ali pa delajo kot
zasebniki. Seminar je zato namenjen prav njim, saj se ob svojem
delu lahko srecajo tudi z mediji, na kar morajo biti pripravljeni.
Osvetlili pa bomo tudi prakti¢ne napotke za razkritje zdrav-
niske napake (Skodljivega dogodka) in zapleta pacientom ter
ustrezno komunikacijo z mediji. Od tega je namre¢ odvisno,
kako uspesni bomo pri obvladovanju izrednih dogodkov in soo-
¢anju z njimi. Zdravniskih zapletov in napak vnaprej ni mogoce
predvideti in se nanje pripraviti, zaradi Cesar je toliko bolj po-
membno vodenje ustrezne komunikacije s prizadetimi pacienti
oziroma njihovimi svojci in mediji. Razkritje tudi ni preprosto
in zahteva veliko priprav ter poznavanja osnov komuniciranja

ob izrednih dogodkih.

Seminar za kandidate za zasebne
zdravnike in zobozdravnike

Seminar je namenjen kandidatom za zasebne zdravnike in zo-
bozdravnike. Udelezenci seminarja se boste seznanili s pravnimi
predpisi za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti, na¢inom
financiranja zdravstvenih storitev, sklepanjem pogodb in osno-
vami financ in ratunovodstva. Podroben program bo objavljen v
naslednji Stevilki revije Isis in na spletnih straneh zbornice.

Delavnica za zasebne zdravnike
in zobozdravnike

Delavnica je namenjena zasebnim zdravnikom in zobozdrav-
nikom. UdelezZenci se boste ob prakti¢nih primerih seznanili

s predpisi in nadini izvedbe le-teh s podroé&ja ra¢unovodstva:
obvezen pobot, multikompenzacija, financiranje v zasebni
dejavnosti, nadzori in ingpekeije in drugo. Podroben program
bo objavljen v naslednji stevilki revije Isis in na spletnih straneh
zbornice.

Svoja vprasanja in predloge lahko posljete na: mic@zzs-mcs.si.
Za dodatne informacije pokli¢ite na 01 30 72 191 ali obiscite
naso spletno stran hztp.//www.zdravniskazbornica.si/zs/755/
strokovna-srecanja.

Slavnostna podelitev specialisticnih
diplom v Domus Medica

Sanda Lah Kravanja

V ponedeljek, 20. junija 2011, je v Modri dvorani Domus
Medica potekala slavnostna podelitev specialisti¢nih diplom,
ze druga po vrsti po preselitvi v skupno zdravnisko hio in po
zatasnem gostovanju v drugih prostorih. Ze v zatetku meseca
smo z ZZS prejeli prijazno povabilo na slavnostni dogodek, ¢ez
nekaj dni pa so nam poslali $e dodatne prakti¢ne informacije v
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zvezi z lokacijo, dostopom in parkiranjem v novi zdravniski hisi
ter z okvirnim potekom slavnostne prireditve.

V prvi polovici letosnjega leta je specialisti¢ni izpit uspesno
opravilo ve¢ kot 100 zdravnikov in zobozdravnikov, slavnostne

podelitve se je udelezilo 33 novih specialistov in specialistk,
povabljeni pa so bili tudi tisti zdravniki in zdravnice, ki so



pridobili specialisti¢ni naziv na podlagi dela, teh se je odzva-
lo 11. Na slovesno prireditev so bili povabljeni tudi partnerji
in druzinski ¢lani slavljencev, zato je sve¢ana Modra dvorana
Domus Medica polno zazivela v vrvezu vseh starostnih
generacij, od najmlajsih v otroskih vozi¢kih do dedkov in

babic.

Skozi prireditev nas je uglajeno popeljal predstavnik ZZS
Valentin Hajdinjak, slavljence pa sta, poleg predsednice
zbornice prim. Gordane Kalan Zivéec, nagovorila §e pod-
predsednik zbornice in predsednik nacionalnih koordinator-
jev za specializacije izr. prof. dr. Mitja Kognik in akad. prof.
dr. Matija Horvat, dolgoletni in dosedanji predsednik sveta
za izobrazevanje zdravnikov.

Predsednica zbornice je v ganljivem kraj$em nagovoru
posebej poudarila, da je za zdravnike naporen specialisti¢ni
izpit zadnji v vrsti izpitov, ki ga za nase delo zahtevata stro-
ka in drzava. Ponovno je osvetlila nas trud, prizadevanja in
napore, ki smo jih vrsto let vlagali v lastno izobrazevanje za
pomo¢ drugim, pri tem pa preveckrat pozabljali nase in na
nase najblizje. Prav na koncu govora je pozvala nase domace,
naj cenijo ta vlaganja in delo, nove specialiste in specialistke
pa je pozvala, naj dovolj ¢asa namenijo tudi tistim, ki jih
¢akajo doma in ne v ¢akalnicah.

Prireditev je trajala dobro uro in je bila obogatena z brezéas-
nim glasbenim programom seksteta Inflammatio Musica,

ki ga sestavljajo glasbeniki iz vseh generacij slovenskega
zdravnistva, od §tudentov, e delujocih in Ze upokojenih
zdravnikov. Lepo je bilo v druzbi kolegov, ki so se z nasto-
pom trudili za nas, jih sli$ati in tako videti tudi rezultate
dela zdravnikov v prostem ¢asu.

Socasno s predajo listine je potekala projekcija imena in
vrsta opravljene specializacije, vsak slavljenec pa je dobil v
dar tudi zbirko pesmi z naslovom Pospravljanja, avtorja prof.
dr. Dusana Sketa.

Po koncani prireditvi je bil v prostorni in svetli avli pri-
pravljen krajsi sprejem s prigrizkom, kjer smo nazdravili s
$ampanjcem, prijetno in spro$ceno klepetali in si ogledali
slikarsko razstavo. Za veliko ve¢ino povabljenih je bil to prvi
obisk v novi zdravniski hisi in obrazi so izrazali zadovoljstvo.
Prav tako je pohvalna tudi gesta gostiteljev, da so s pomodjo
tehni¢nega mojstra Milana Kokalja organizirali fotografi-
ranje, fotografije s slovesnosti pa so bile Ze dan po dogodku
brezpla¢no na voljo ali le na ogled na spletnih straneh ZZS
v fotogaleriji.

Moji osebni vtisi s svecane podelitve so zelo prijetni in prav
lepo je bilo zakljuciti vecletno delo na tako pozoren nadin,
na prireditvi skupaj z najblizjimi. Ostali bodo lepi spomini.
Junijski vecer smo morali nadaljevati — v romanti¢no osve-
tljeni stari Ljubljani ob Ljubljanici.

Foto: Milan Kokalj
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Z leve akad. prof. dr. Matija Horvat, dr. med., vi§ji svetnik,
dolgoletni in dosedanji predsednik Sveta za izobrazevanje
zdravnikov, prim. Gordana Kalan Zivéec, dr. med., predsednica
Zdravnigke zbornice Slovenije, izr. prof. dr. Mitja Kosnik, dr.
med., v. svetnik, podpredsednik Zdravniske zbornice Slovenije in
predsednik nacionalnih koordinatorjev za specializacije.

Sekstet Inflammatio Medica. Z leve Tine Malgaj (Stud. stom.),
Kamil Berro (absolv. med.), doc. dr. Hotimir Lesnicar, dr. med.
(spec. onko.), Barbara Cokl, dr. med. (spec. plast. krg.), Gasper
Kren (§tud. med.), prim. asist. Jernej Podboj, dr. med., svet. (spec.
ORL).
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Dom zdravnikov seniorjev —
od ideje do uresnicitves

Marko Demsar

V zadnji Stevilki tega glasila je bila v nekaj stavkih zapisana
novica, da so predstavniki stirih ponudnikov za izgradnjo
oskrbovanih stanovanj ve¢jemu $tevilu upokojenih zdravnic
in zdravnikov predstavili svoje poglede na uresnicitev te za-
misli. Prisotni so po zakljucku izbrali iz svojih vrst $e sedem
kolegic in kolegov, ki bodo odslej bolj poglobljeno tehtali
moznosti. Kmalu pa se je pokazalo, da je uresnicitev bolj
zapletena, ¢e Zelimo iti po poti, ki je doslej $e nih¢e ni ubiral.
Dom upokojenih zdravnikov naj bi bil namre¢ ekskluziven
in namenjen (vsaj v veliki veéini) zdravnikom in zdravnicam,
tako da bi le-ti imeli priznano prednost pri namestitvi v
njem. Veliko lazje pa je priti do oskrbovanih stanovanj, bodisi
kot najemnik bodisi kot lastnik. Idealna je izgradnja dveh
objektov, ki bi se med seboj dopolnjevala.

Nekaj odgovorov na najpogostejsa vprasanja, ki jih imamo,

smo dobili od gospe Mije Pukl.

Mija Pukl je poznavalka modelov oskrbe starejsih tako doma
kot po svetu. Sodelovala je pri snovanju sodobnega modela
»Medgeneracijskega centra v Domzalah, ki je v fazi gradnje.
Pri tem projektu je zadolZena za funkcionalnost objekta in
organizacijo vseh vrst oskrbe in nege ter drugih aktivnosti.

Revija ISIS - Avgust/september 2011

V Zdravniski zbornici Slovenije je hastala
ideja, da bi za upokojene zdravnike in
zdravnice zgradili oskrbovana stanovanja
oziroma dom, ki bi mu rekli Dom zdravnikov
seniorjev. Kaj pravite, je to izvedljivoP

Ideja je naravnost edinstvena in vredna vse pohvale ter seveda
izvedljiva. Prvi pri nas ste se organizirali kot interesna sku-
pina na profesionalni podlagi in izrazili Zeljo po oblikovanju
skupnosti v oskrbovanih stanovanjih (v kondominiju). Prof. dr.
Acceto, vas stanovski kolega, je Ze pred vec kot $estdesetimi leti,
kot prvi na znanstveni osnovi, opozarjal na probleme starejsih
in nujnost organizirane oskrbe. Za oskrbovana stanovanja so
zakonske podlage za izgradnjo in organizacijo oskrbe v njih
jasne in so torej mozna tudi v vadem primeru.

Domovi za starejse so bili do pred kratkim edina oblika instituci-
onalnega varstva starejsih pri nas. V zadnjem ¢asu pa se razvijajo
novi modeli, kot so: oskrbovana stanovanja, oskrba na domu,
pomot¢ v obliki senior seniorju, dnevno varstvo, medgeneracijska
pomo¢, domske skupnosti. Navedene oblike se med seboj lahko
dopolnjujejo oziroma omogocajo blag in bolj socializiran prehod
iz ene oblike v drugo. Za domsko oskrbo ni zakonske oprede-
litve, kako ravnati v primeru znane skupine starejsih — v vasem
primeru zdravnic in zdravnikov — ki bi Ziveli kot zaprta skupnost,
ker takih primerov e ni bilo. Glede na to, da pa se uvajajo novi
modeli varstva starejsih, je vredno poskusiti tudi z vaso idejo, kajti
vasih smo poznali samo domove v drzavni lasti, danes pa imamo
tudi javno-zasebna partnerstva in zasebne domove.

Anketa, ki smo jo naredili med zdravniki,

je pokazala veliko zanimanje, vendar tudi
doloc¢eno mero zadrzanosti, predvsem glede
sodelovanja pri financiranju take izgradnje.
Nihce ne Zeli biti opeharjen, kar se sicer

v gradbenistvu sedaj pogosto dogaja.

Od vseh, ki se boste odlo¢ili za nastanitev v oskrbovanih stano-
vanjih, pri¢akujemo resno zavezo ob vstopu v projekt v obliki
manjsega zneska, za katerega se bomo skupaj dogovorili in ga
bo vsakdo deponiral na poseben fiduciarni racun pri notarju,
kot garancijo za svoje narocilo. V primeru neizvedbe dogovora
se denar vrne. Za tem projektom stoji banka, ki bo financirala
izvedbo celotnega objekta.

Kako naj bi oskrbovana stanovanja
oziroma dom delovala in kaksna
je sploh razlika med njimar

Oskrba v oskrbovanih stanovanjih in nastanitev v domu sta
obliki institucionalnega varstva starejsih. Za obe obliki ima



drzava interes, ker delez generacije, starejse od 65 let, naras¢a in
so organizirani modeli oskrbe nujni.

Oskrbovana stanovanja niso obi¢ajna stanovanja, ampak je nji-
hova gradnja prilagojena potrebam starejsega ¢loveka. Hodniki
in vrata so $ir$i, kopalnica in kuhinja sta prilagojeni, tako da je
omogoceno gibanje tudi, ko je starejsi ¢lovek gibalno omejen ali
na vozicku. To so stanovanja brez arhitektonskih ovir in pravi-
loma manjsa kot obi¢ajna stanovanja. Oskrbovana stanovanja
morajo imeti rde¢i gumb, ki omogoc¢a 24-urno nujno pomo¢
preko klicnega centra, ter zagotovljeno socialno in zdravstveno
oskrbo. Vsak stanovalec v takem stanovanju si iz ponujenega
»menija« storitev izbere tiste, ki jih v posameznem obdobju
potrebuje. Stanovanja so lahko lastniska ali najemniska, vendar
$e vedno stanovanja, ki dajejo obcutek dejanskega doma.

Domska oskrba pa je primerna ali nujna za tiste, ki potrebujejo
polno oskrbo 24 ur na dan v eno- ali dvoposteljnih sobah. V
primeru socasne izgradnje doma za starejSe je pomembno, da bi
bila v njem omogocena prednostna namestitev za zdravnice in
zdravnike, ¢im bi nastopila neka kriti¢na situacije in ne bi zmo-
gli ve¢ sami opravljati ve¢ine svojih potreb. In ko tudi organizi-
rana pomo¢ v oskrbovanih stanovanjih ne bi zadoscala.

Bi bilo mozno pridobiti koncesijo in
zakaj se velja zanjo potruditi”?

Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve objavlja razpise
za podelitev koncesije. Koncesija je dobrodosla, saj je oskrba

v domu potem subvencionirana. Zanjo je potrebno izpolnje-
vati razpisne pogoje. Zaenkrat pa velja, da mora biti dom,

ki pridobi koncesijo drzave, odprtega tipa. Vasa vizija, imeti
Dom zdravnikov seniorjev, najprej v Ljubljani, nato pa enake
enote »posejati« tudi drugod v Sloveniji, je videti danes skoraj
revolucionarna. Svetujem vam, da ji sledite in vas izziv naj bo,
obvladati ovire, na katere boste naleteli. Pa saj tudi va§ Dom
zdravnikov ni zrasel kar sam od sebe in tudi dvomi vanj so bili.
Pa poglejte danes!

Oskrbo na domu v oskrbovanih stanovanjih subvencionira
ob¢ina najmanj v visini 50 odstotkov cene, e je podpisana
pogodba z izvajalcem teh storitev.

Iz dela zbornice

ZBORNICA .

Vas pristop k izvedbi takega projekta,

ki ste ga predstavili v Modri dvorani

Domus Medica, je zelo zanimiv. Bi ga,
prosim, predstavili bralcem revije Isis.

Pri projektu bodo v najvedji mozni meri upostevane Zelje
naro¢nikov, tako bo vsaka bivalna enota oblikovana po Zeljah
bodocega lastnika ali najemnika v velikosti, kot jo Zeli. Posebe;j
pomembno je, da na zelo racionalen in posledi¢no cenejsi nacin
organiziramo celotno oskrbo.

Pomemben del objekta so skupni prostori, ki jih sestavljajo
funkcijski prostori, sosedska kavarna kot srecevalisée vseh
stanovalcev, jacuzzi in fitnes na prostem ter v prostoru s pri-
pravami, primernimi za starejse, negovalna kopalnica, lahko
tudi priro¢na pralnica, skupni skladiéni prostori. V taksnem
objektu se lahko predvidijo e druge dejavnosti komercialnega
znacaja, kot je na primer pekarnica, manikura, pedikura, frizer...
Upravljanje izvaja upravnik. Poleg tega se lahko za tiste, ki bi

$e zeleli obcasno delati v svojem poklicu, zagotovijo prostori za
ordinacije.

Povejte Se kaj o lokaciji in

terminskem planu izgradnje?

Lokacija je na obrobju Ljubljane v Glincah, v mirnem in zele-
nem okolju, a z zelo dobro prometno povezavo. Vsa infrastruk-
tura je v naselju — banka, trgovina, posta; v neposredni bliZini
pa $e trznica, zdravstveni dom, bolni$nica. Nedale¢ stran je tudi
golf igrisce.

Projekt je ob vasem aktivnem sodelovanju mogoce izvesti do
konca 2013. Objekt predamo v uporabo skupaj z organizirano
oskrbo, nego ter drugimi aktivnostmi.

Odlocitev, ali biti v centru ali na obrobju mesta, ni lahka, drzi
pa: dokler je ¢lovek gibljiv, se lahko v center odpelje z avtom ali
avtobusom. Ko pa postane nepomicen, sredisée mesta ni ve¢ v
ospredju zanimanja. Takrat sta pomembnejsa mirno okolje in
dober zrak.

Stevilo ¢lanov
Zdravniske zbornice
Slovenije naraslo

Zdravniska zbornica Slovenije je imela
na dan 1. maja 2011 8.716 ¢lanic in
¢lanov, kar je 123 ve¢ kot zadnji dan
lanskega leta. Na nasi spletni strani
smo objavili novo analizo ¢lanstva
stanovske organizacije, iz katere izhaja,

daje v Zdravnisko zbornico Slovenije
vélanjenih 5.140 zdravnikov in 1.345
zobozdravnikov, aktivnih v zdravniski
sluzbi. Iz nje je razvidno tudi stevilo
posameznih zdravnikov oziroma zobo-
zdravnikov po posameznih specializa-
cijah.

V javni zdravstveni mreZi (vsteti so torej
tudi koncesionarji) dela 5.083 zdravni-
kov in 1.191 zobozdravnikov, zasebnih

zdravnikov brez koncesije je 57, zasebnih
zobozdravnikov brez koncesije pa 154.
Upokojenih zdravnikov, ¢lanov zbornice,
je 932, upokojenih zobozdravnikov pa
276.Kar 771 zdravnikov in zobozdrav-
nikov pa je zaposlenih drugje in torej ne
delajo v zdravniski sluzbi (fakultete, in-
§tituti, drzavna uprava, podjetja, tujina...),
a so kljub temu ostali ¢lani Zdravniske
zbornice Slovenije.

Revija ISIS - Avgust/september 2011
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ZBORNICA

Informacijska
pooblascenka
pritrdila Zdravniski
zbornici Slovenije
glede nedotakljivosti
zdravstvene
dokumentacije

Ni dopustno, da bi zdravniki in
zobozdravniki Zavodu za zdravstve-
no zavarovanje Slovenije, ki je sicer
pla¢nik zdravstvenih storitev, sporocali
podatke o diagnozah, ¢e so te vezane
na doloéene ali dolo¢ljive zavarovan-
ce. Tak$no je mnenje informacijske
pooblascenke, ki ga je izdala na pobudo
Zdravniske zbornice Slovenije glede
(ne)upravicenosti zdravstvene zavaro-
valnice do podatkov o zdravstvenem
stanju zavarovancev.

Zdravni§ka zbornica Slovenije je namre¢
po prouditvi izvedbenega navodila za
beleZenje in obracunavanje zdravstvenih
storitev, ki ga je izdal Zavod za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije (ZZZS),
ugotovila, da to slednjemu pri nadzoru
nad obracunom storitev daje presiroko
pooblastilo za vpogled v (celotno) me-
dicinsko dokumentacijo obravnavanega
pacienta. Navedeno namre¢ pomeni,

da ZZZS v svojih zbirkah kot podatke,
ki so podlaga za obra¢un storitev, zbira
tudi podatke o najzaupnejsih diagnozah
pacientov, njihove izjave intimne narave
ter podatke o nac¢inu zdravljenja. Iz do-
lo¢b Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, ki jih ZZZS
navaja kot ustrezno pravno podlago za
zbiranje ob¢utljivih osebnih podatkov,
namre¢ ne izhaja neposredno upravicenje
zdravstvene zavarovalnice, da brez kakr-
$ne koli zas¢ite pacientovih obcutljivih
osebnih podatkov dostopa do podatkov,
navedenih v izvedbenem navodilu, prav
gotovo pa tu tudi ni upo§tevano nacelo
sorazmernosti.

Informacijska pooblas¢enka v svojem
mnenju pise, da redno pridobivanje
podatkov o diagnozah (skupaj s pake-
tom drugih podatkov) za vse izvedene
zdravstvene storitve s strani ZZZS ni
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dopustno, Ce so te vezane na dolocene ali
dolo¢ljive zavarovance. Dopustno je na-
mre¢ le anonimizirano pridobivanje pa-
keta podatkov, ki vklju¢uje tudi podatke
o diagnozah, vendar le pod pogojem, da
ZZ'ZS 7z lastnimi zbirkami osebnih po-
datkov ali preko zakonitega dostopa do
osebnih podatkov pri drugih upravljavcih
ne more ugotoviti, na katerega zavaro-
vanca se nanasa posamezna diagnoza.

Po njenem mnenju pa je drugace pri
izvajanju finan¢nega nadzora, kjer se
Z'Z'ZS lahko seznani tudi z ob¢utljivi-
mi osebnimi podatki pacientov ter jih,
v skladu s potrebami po u¢inkovitem
izvajanju nadzora, tudi obdeluje.

Celotno mnenje informacijske poobla-
§¢enke je objavljeno na spletni strani
zbornice.

Zdravniska zbornica
Slovenije nasprotuje
OMEjevanju
zdravstvenih in
lekarniskih storitev

V Zdravniski zbornici Slovenije podpi-
ramo prizadevanja Lekarniske zbornice
Slovenije, ki opozarja na vse pogostejse
nedopustne posege ob¢in v lekarnisko
dejavnost. Obzalujemo, da v zadnjem
¢asu tako tudi na podrocju lekarnistva
v ospredje namesto ¢loveka prihaja-

ta zgolj Zelja po dobicku in trgovska
logika.

Tako kot je zagotavljanje zdravstvenega
varstva poslanstvo zdravnikov in zobo-
zdravnikov ter zdravstvenih institucij, je
poslanstvo lekarn zagotavljanje preskrbe
z zdravili in tovrstno svetovanje. V obeh
primerih gre za javno sluzbo, ki mora biti
organizirana tako, da bo sluzila potre-
bam drzavljank in drzavljanov. Zato je
nesprejemljivo, da je tudi na to podrodje
stopila Zelja po vse ve¢jem dobicku, ki
posledi¢no ukinja tiste lekarne, ki pri
izvajanju svojega poslanstva ne polnijo
dolocenih zepov.

Menimo, da je taksna pot, ki so jo ubrali
v nekaterih okoljih v Sloveniji, napa¢na,

saj omejuje dostop do zdravil in lekarni-
skih storitev. Po tej logiki lahko namreé

zalnemo zapirati tudi Stevilne ordinacije,
zdravstvene domove in celo bolnisnice,
predvsem v ruralnejsih podrogjih Slo-
venije, ki ne prinasajo dobicka. Ceprav
tamkajs$nji zdravniki in zobozdravniki
delajo dobro, oskrbijo veliko stevilo
pacientov, celo resujejo Zivljenja in so
temeljni izvajalci zdravstvenega varstva,
pa ne uspejo polniti ob¢inskih blagajn ali
drzavnega proracuna, kar pa ne nazadnje
tudi ni njihova naloga.

Od omejevanja zdravstvenih in lekar-
nigkih storitev do kolapsa celotnega
zdravstvenega sistema ni potrebno veliko.
Zato pricakujemo, da bodo odgovorni na
Ministrstvu za zdravje in v posameznih
ob¢inah naredili vse, da bodo drzavljanke
in drzavljani delezni tak$ne zdravniske in
lekarniske oskrbe, kot jo drzava vseskozi
obljublja, sami pa jo pricakujejo in si jo
tudi zasluzijo.

Izvrsilni odbor
podprl ¢lanstvo
zbornice v FEDCAR

Izvrsilni odbor Zdravniske zbornice
Slovenije je na svoji zadnji seji podprl
predlog odbora za zobozdravstvo za
¢lanstvo stanovske organizacije sloven-
skih zdravnikov in zobozdravnikov v
organizaciji FEDCAR (Federation of
Europeen Dental Competent Autoriti-
es and Regulators). Gre za organizacijo
s sedezem v Bruslju, ki zdruzuje pristoj-
ne organe evropskih drzav, zadolzene
za regulacijo poklicev na podroéju zo-
bozdravstva. V veéini evropskih drzav
namrec¢ za regulacijo zobozdravniskega
poklica skrbijo zbornice same.

V organizaciji FEDCAR, kjer je imela
doslej Zdravniska zbornica Sloveni-

je status opazovalke, se tudi aktivno
ukvarjajo s projektom uvedbe evropske
profesionalne zobozdravniske kartice,
kar bi poenostavilo postopke registracije
zobozdravnikov, povecalo preglednost
prehoda strokovnjakov in zvi§alo varnost
pacientov.

FEDCAR pa je podal tudi pobudo za
bolj poglobljeno in tesnejse sodelova-
nje z drugo evropsko zobozdravnisko

organizacijo, CED (Council of European



Dentists), $e posebej na podrod&ju ureditve profesi-
onalnega statusa zobozdravnikov znotraj Evropske
unije in postavljanja visokih standardov kakovosti
dela, tudi z vidika varnosti pacienta.

Uvedba postopka

za podelitev odlicij
Zdravniske zbornice
Slovenije za leto 20Il

Komisija za odli¢ja Zdravniske zbornice Slovenije,
ki jo vskladu s 7. ¢lenom Pravilnika o podelitvi
odli¢ij Zdravniske zbornice Slovenije (v nada-
ljevanju: Pravilnik) sestavljajo predsednica in

oba podpredsednika zbornice ter predsednica in
podpredsednica skupséine, je uvedla postopek za
podelitev odli¢ij Zdravniske zbornice Slovenije
zaleto 2011.V skladu z 10. ¢lenom Pravilnika je o
tem Ze obvestila predlagatelje odli¢ij (regijske od-
bore, izvrsilni odbor, odbore izvr$ilnega odbora in
svet za izobrazevanje in usposabljanje zdravnikov
ter skupséinski svet).

Komisija za odli¢ja Zdravniske zbornice Slovenije
predlagatelje poziva, da na podlagi kriterijev, ki so
opredeljeni v Pravilniku, razmislijo o kandidatih za
prejemnike leto$njih odlidij.

Med nami so stevilni zdravniki in zobozdravniki,

ki so s svojim stanovskim in organizacijskim delom
prispevali k ugledu slovenskega zdravnistva in
zobozdravni$tva, kakor tudi k uveljavljanju poslan-
stva stanovske organizacije doma in v tujini. Zato
poleg predlagateljev vabimo tudi vse ¢lanice in ¢lane
Zdravniske zbornice Slovenije, da razmislijo o mo-
rebitnih predlogih za prejemnike letosnjih odlicij. Te
lahko posredujete predlagateljem, dolo¢enim v Pra-
vilniku, ki imajo formalno pristojnost, da popolne in
obrazlozene predloge za dodelitev odli¢ij posredujejo
Komisiji za odli¢ja Zdravniske zbornice Slovenije.

Obrazlozen predlog za dodelitev odli¢ja mora biti na
Komisijo za odli¢ja Zdravniske zbornice Slovenije
vlozen najkasneje do 30. septembra 2011.

Podrobnejsa obrazlozitev uvedbe postopka podelitve
odlidij, kriteriji za dodelitev in vrste odli¢ij so obja-
vljeni na spletni strani zbornice.
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Pojasnilo pojasnilu: Ali je
zdravniska zbornica res zrtev
zakonodaje in javnosti”

Urednistvu revije Isis gre zahvala za odprto razpravo o kom-
plementarni in alternativni medicini. Z objavo razli¢nih mnenj
zdravni$tva prispeva k pluralizmu v medicini. Ne nazadnje
javnost zahteva tak$no odprto razpravo.

V pojasnilu (Isis, julij 2011, stran 16) ste zapisali, da pri javnem
opominu zdravnici, ki je zdravila pacientko s homeopatijo,
zdravniska zbornica ni imela nobene druge moznosti, kajti veljav-
na zakonodaja in kodeks homeopatijo prepovedujeta in zakon
je treba spostovati.

Zakonodaja v Sloveniji za zdravljenje s homeopatijo zahteva
univerzitetno medicinsko izobrazbo. Omenjena zdravnica je
seveda ta pogoj izpolnjevala.

Dejstvo je, da je zdravniska zbornica sodelovala tako pri pripra-
vi Zakona o zdravnigki sluzbi kot tudi kodeksa. Hipokrizija je,
da sedaj zanika odgovornost za to odlo¢itev in trdi, da drugace
ni mogla ravnati. Na kratko: zakonodaja je rezultat dolgoletne
politike zbornice in prav tako tudi odlo¢itev razsodisca.

Zrelo razsodis¢e bi upostevalo dejstvo, da je veljavna zakono-
daja zelo kontradiktorna in da odvzem licence, ki bi imel tudi
eksistencne posledice za omenjeno zdravnico, ne more temeljiti
na kontradiktorni zakonodaji.

Nujen zakljuéek v taksni kontradiktorni situaciji bi bil, da
zdravni$ka zbornica naredi vse, kar je v njeni modi, da se Zakon o
zdravniski sluzbi posodobi in postane bolj pluralisti¢en, demo-
krati¢en in evropski ter usklajen z ostalo slovensko zakonodajo.

Prof. dr. Matija Horvat se opisuje kot Zrtev, ko se v Uvodniku
(Isis, julij 2011, stran 4) pritozuje nad grenkobo, ki jo ¢uti v
odnosu do javnosti, medijev in dela zdravnistva. Homeopatijo
oznaluje kot »slikovit dokaz razumske insuficiences, alternativno
medicino pa imenuje »$arlatanstvo in goljufijo«. Te besede bi bile
lahko deset let nazaj tudi moje! Ko sem konec osemdesetih na
univerzi v Wiirzburgu delal raziskavo v okviru doktorata, sem

bil znanstvenik od glave do pete. Ce mi je kdo samo omenil
homeopatijo, sem dobil alergicni napad. Sele z leti prakticnega
dela s pacienti sem ugotovil, da obstaja skupina pacientov, ki jim s
klasi¢no medicino enostavno ne morem pomagati. Vsak zdravnik
pozna taksne paciente. Priznati sem moral, da pravo zdravljenje
presega uporabo naravoslovnih znanosti. Da ne bo pomote —

sem prista$ znanstvene medicine. Toda, da bi lahko pomagal tej
skupini pacientov, sem moral preseci pregrado v svoji glavi. V
Nem¢iji imamo stoletno tradicijo naravnega zdravljenja. Ali je
eti¢no sporno, ¢e znanstveni zdravnik pri zdravljenju uporablja
tradicionalne metode zdravljenja na odgovoren nain?
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Ukvarjanje z alternativnimi metodami zdravljenja je bilo zame
kot hoja po tankem ledu, brez ¢vrste znanstvene osnove. Ho-
listicnega razmisljanja sem se tezko naudil, saj mi je bil domac
samo materialisti¢en odnos med dozo in u¢inkom. Bavarska
zdravnigka zbornica v Minchnu mi je veliko pomagala, da sem
se homeopatije naucil na profesionalen nadin, z jasno definira-
nim kurikulumom in izdelanim $tudijskim sistemom. Danes
vem, da bi moral to storiti najmanj deset let prej! Moji ucitelji
so vsi znanstveni zdravniki, ki nikoli ne zanikajo svojih znan-
stvenih osnov, vendar imajo tudi dodatno znanje tradicionalne-
ga nemskega sistema holisti¢nega zdravljenja. Moji pacienti so
s to spremembo zadovoljni. To je tisto, kar si Zelijo: alternativno
zdravljenje na akademski ravni in znanost v ozadju. Ko sem
junija 2010 opravil izpit iz homeopatije na Bavarski zdravniski
zbornici v Miinchnu, sem 7e delal v Sloveniji. Ze takrat sem
vedel, da me moja uspesnost v Miinchnu lahko kriminalizira v
Ljubljani. Prof. dr. Matiji Horvatu pa lahko dam samo kolegial-
ni nasvet iz moje izkusnje: izkazalo se je kot dobro, da sem pre-
segel pregrado v svoji glavi — tako za moje paciente kot zame.

Dr. Joachim Gross, dr. med.

Zdravnik homeopat

Specialist medicine dela

Kuwalifikacija »Homeopatija« Bavarske zdravniske zbornice, Miinchen

Koper, 3. julij 2011

Spostovani bralci in avtorji prispevkov,

naslednja $tevilka revije Isis bo izsla 1. oktobra, v septem-
bru revija ne izide. Prispevke za oktobrsko stevilko bomo
zbirali do ponedeljka, 5. septembra, na elektronski naslov
urednistva: isis@zzs-mcs.si

Vsa sporocila bomo potrdili s povratno posto. V kolikor od
nas ne prejmete potrdila o prejeti elektronski posti, vljudno
prosimo, da nas poklicete (01 30 72 152) ali ponovno
posljete prispevek.

Urednistvo
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Odgovor dr. Joachimu Grossu,
dr. med., homeopatu

Matija Horvat

Urednistvo revije ISIS me je vnaprej seznanilo s prispevkom dr.
Joachima Grossa z naslovom: »Pojasnilo pojasnilu: Ali je zdrav-
niska zbornica res Zrtev zakonodaje in javnosti?«, ki bo verjetno
objavljen v prvi $tevilki Isis.

V prvem delu svojega pisma dr. Gross oznacuje zborni¢no
pojasnilo za hipokrizijo. Zbornica je namre¢ zapisala »Ker je
zakonodajalec dolo¢il, da se torej zdravnik z licenco ne more in
ne sme hkrati ukvarjati z zdravilsko dejavnostjo, je treba zakon
spostovati, pa ée nam je ta vie¢ ali ne. Zdravniska zbornica
Slovenije pri svojih odlo¢itvah vseskozi spostuje veljavno zako-
nodajo Republike Slovenije. Zato so o¢itki o dogmatizmu ali
preganjanju ¢arovnic popolnoma neutemeljeni, predvsem pa je
njihova ost usmerjena v napa¢no institucijo.«

Ce to pojasnilo natanéno preberemo, lahko razumemo odi-

tek dr. Grossa, ki pravi, da je zakonodaja rezultat dolgoletne
politike zbornice. Ima povsem prav: zbornica je sodelovala tako
pri pripravi Zakona o zdravniski sluzbi kot tudi kodeksa. Se
vel. Sodelovala je tudi pri oblikovanju zakona o zdravilstvu. Pri
vseh teh aktivnostih sem bil eden od zastopnikov zbornice in
$e danes trdno podpiram zakone, ki ostro lo¢ujejo zdravnisko
od zdravilske (bolje: $arlatanske) dejavnosti. Naga stalis¢a smo
obsirneje pojasnili v nekaterih prispevkih v reviji Isis. Zakon o
zdravniski sluzbi je v tem pogledu sodoben in demokraticen,
predvsem pa $Citi nase drzavljane.

Dr. Gross je namenil precej misli tudi mojemu uvodniku v ju-
lijski $tevilki Isis. Tu je zgresil Ze na zacetku. Ce nekdo kriti¢no
razmislja o pojavih v medicini, medijih ter javnosti, je $e dale¢
od tega, da bi se opisoval kot »Zrtev«.

O mojem odnosu do zdravilstva, vklju¢no s homeopatijo, ki je
enak stalis¢u drzavne komisije za medicinsko etiko in razreda
za medicinske vede Slovenske akademije znanosti in umetno-
sti, sem Ze veckrat pisal in stalid¢ ne bi ponavljal (Isis, oktober

1997, str. 25-27 — Nemedicinsko zdravilstvo (objavljen v rubri-
ki Aktualno); Isis, april 2005, str. 53-54 — Uradna medicina in
dopolnilno zdravilstvo — verjetno zgodba brez konca (obja-
vljen v rubriki Forum); Isis, januar 2007, str. 3—4 — Zdravniki,
medicina in zdravilstvo (objavljen v rubriki Uvodnik); Isis, april
2010, str. 25-25 — Napovedanemu Mednarodnemu simpoziju o
homeopatiji ob rob (objavljen v rubriki Zdravstvo)).

Vedno znova me preseneca nekaksna samozagledanost homeo-
patov in zdravilcev nasploh, da se drznejo trditi, da oni izvajajo
holisti¢no medicino. Kot da na medicinskih fakultetah u¢imo
samo predpisovanje proizvodov farmacevtskih tovarn, bolnika
pa sploh ne pogledamo od glave do peta. Studentom sem vec
kot 34 let prikazoval, kaksen naj bo pristop k bolniku, kako si
moramo predstavljati bolnikovo Zivljenje kot v filmu. Sam sem
se s posameznim bolnikom celo v urgenci lahko zamudil z ana-
mnezo in klini¢nim pregledom kaksno uro, samo da sem prisel
do dna njegovemu problemu. Medicina je samo »holisti¢nac, ali
pa je sploh ni. Zato je dodajanje tega pridevnika neumnost. Se-
veda, preobremenjen zdravnik bo skrajsal postopek z bolnikom
do roba in v¢asih tudi ¢ez rob. Neopravi¢ljivo je kitenje kakega
zdravilca, da se bolj posveca bolniku kot zdravnik, ¢e ima v
ambulanti za obravnavo v enakem ¢asu petkrat manj bolnikov.

Vem, da dr. Grossa ne bom prepri¢al. Samo nekaj, nikar naj

mi ne daje kolegialnih nasvetov za delo z bolniki! Od diplome
dalje neprekinjeno delam z bolniki Ze skoraj 52 let, na interni-
sticni urgenci sem dezural 34 let. Ce je dr. Gross z leti ugotovil,
»da obstaja skupina pacientov, ki jim s klasi¢no medicino eno-
stavno ne more pomagatic, je to njegov problem, ne pa problem
klasi¢ne medicine.

Predlog Zdravniski

zbornici Slovenije

Za nado revijo Isis Ze dlje pripravljam povzetke iz ¢asopisov
avstrijskih zdravniskih zbornic. Ne vem, ali je moj izbor
dober ali slab, imam pa ob¢utek, da glede stanja v avstrijskem
zdravstvu nisem popoln nevednez.

Na zacetku te moje dejavnosti me je presenetilo dejstvo, da lah-
ko zdravniki v Avstriji uporabljajo homeopatijo kot terapevtski
pristop. Isto velja tudi v Nem¢iji. A medtem ko je zdravilec

(Heilpraktiker) v slednji drzavi Ze skoraj tradicionalen poklic, pa
v Avstriji ni dovoljen.

Ker si nisem znal predstavljati zdravnika, ki bi mogel skladno s

svojo vestjo uporabljati homeopatsko zdravljenje, se nisem posebe;j
trudil poiskati ¢lankov, ki bi dokazovali nasprotno. In ne spomin-
jam se, da bi v avstrijskih Casopisih, ki jih berem, doslej nasel kak

¢lanek z ustreznimi dokazili o uspesnosti homeopatije.
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A otitno ima komplementarna medicina (kamor ver-
jetno sodi tudi homeopatija) v Avstriji svoje ustaljeno
mesto. To je mogoce soditi iz dejstva, da ima npr. v
Korogki zdravniski zbornici svoj samostojni referat
[prim. Isis 2011; 20 (7): 19]. Domnevam, da se ta
referat ne ukvarja s preganjanjem komplementarne
medicine. Nasprotno: domnevam, da se referat za
komplementarno medicino ukvarja z nadzorom, kako
zdravniki uporabljajo komplementarno medicino

oz. homeopatijo. In e se ob tem spomnim, da ima
Auvstrija izjemno kakovostno zdravstvo, da je globalno
(globalno!) Ze vrsto let prav pri vrhu lestvice kakovos-
ti, je komplementarna medicina prav gotovo »nekaj«,
kar te vrhunskosti prav ni¢ ne zmanjsuje.

Ali z drugo besedo: ker je v Avstriji komplementar-
na medicina (kar koli Ze to je ali ni) pod nadzorom
zdravniske zbornice, je malo verjetno, da bi pri zdrav-
ljenju uporabljala skodljive eti¢ne, medicinsko sporne
ali materialno nesprejemljive pristope. In pri tem
nadzoru imajo zdravniske zbornice polno podporo
avstrijske javnosti.

Cetudi je demokracijo tezko (ali celo nemogoée)
definirati v vseh nadrobnostih, pa je jasno, da ima
demokracija v Avstriji precej daljo tradicijo kot
demokracija v Sloveniji. Zdi se, da imata pojma dis-
ciplina in odgovornost (znotraj demokracije) v Avstriji
$e dokaj klasi¢en pomen in vlogo. Nasprotno pa se v
Sloveniji vse bolj uveljavlja permisivnost ter razvode-
nevanje klasi¢nih vrednot. Zato ne preseneca, da sta
medicina in zdravni$tvo v Sloveniji v oéeh javnosti Ze
skoraj sinonim za staromodnost, nedelavnost in ne-
ucinkovitost. Razni ezoteri¢ni in kreacionisti¢ni nauki
postajajo prav zaradi svoje nebuloznosti privlaéni in
obetavni. Cetudi je Ze dolgo znano, po kakénih pravi-
lih poteka Zivljenje, nedavni dogodki dokazujejo, da se
v Sloveniji Zivljenje poskus$a normirati ne po pravilih,
temved po izjemah.

Spostovani!

Izjavljam, da sem ob sodelovanju Katedre za
druzinsko medicino Univerze v Mariboru, katere

Republike Slovenije za medicinsko etiko za izvedbo
multicentri¢ne $tudije z naslovom Subjektivna
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Pojasnjevalna izjava k izjavi predstojnika Katedre
za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani,
objavljeni v julijski stevilki revije Isis

predstojnik je prof. dr. Janko Kersnik, dr. med., spec.
spl. med., v lanskem letu pridobila soglasje Komisije

Zato menim, da je le $e vprasanje Casa, ko bo politika
(iz oportunizma) popustila in naredila uslugo shizo-
freni slovenski javnosti tako, da bo legalizirala razne
komplementarno-medicinske pristope. Posledice za
medicino in zdravstvo so seveda predvidljive.

Menim, da bi bilo koristno, ¢e bi Zdravniska zbor-
nica Slovenije prouéila avstrijske in nemske izkusnje
s komplementarno medicino. Predvsem, kaj je njena
resni¢na(!) vsebina. Kaj je tisto, kar se s pojmom
medicina (v najstroZjem klasiénem pomenu) bodisi
ujema bodisi izkljucuje. Kaj je in kaksno je zadevno
izobrazevanje: ali gre za nadgradnjo ali za degradacijo
zdravniskega poklica.

Zdravnik, ki je zdravnik v polnem pomenu te besede,
ze dolgo ve, da je medicina uéinkovit pristop, ¢e bole-
zenski proces poteka po pravilu. Zal pa véasih ni tako:
bolezen v¢asih poteka po izjemi. Se pravi, tudi v me-
dicini velja pravilo, da ima vsako pravilo svojo izjemo.
In ¢e je tako, e velja ne pravilo, temvet izjema, mar
zdravniku ni vredno poskusiti (preskusiti) izjeme?

Ali z drugimi besedami:

Cebo komplementarna medicina v zdravnigkih rokah,
se bo praviloma uporabljala kot izjerna. Malo je verjet-
no, da bo pogubna.

Ce pa bo komplementarna medicina v nezdravnis-
kih rokah, se bo uporabljala kot pravile. Zato je zelo
verjetno, da bo pogubna.

Preteklost nas uci, da prepoved ali celo anatema
(anathema sit) nista posebno ulinkovita instrumenta.
Boljsa je legalizacija ter na njej temelje¢i nadzor. Ce
bo neko¢ npr. homeopatija (Zal) postala nujnost, se
mi zdi bolje, da jo uporablja (nadzoruje) zdravnik,
nikakor pa ne kak homeopat!

S spo$tovanjem

Marjan Kordas

ocena zdravstvenega stanja in zadovoljstvo s home-
opatijo ter primerjava ocen iz razli¢nih drzav.

Raziskovalni ekipi in vsem sodelujo¢im v raziskavi,
ki je Se v teku, se ob tej priloznosti iskreno zahval-
jujem.

Katarina L. Glas, dr. med., spec. spl. med., d. ht.



PERSONALIA

Opravljeni specialisticni izpiti

Lea Andjelkovi¢, dr. med., specialistka anesteziologije, reani-
matologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravila

24.6.2011

mag. UrSka Bregar, dr. med., specialistka interne medicine,
izpit opravila s pohvalo 21. 6. 2011

Natasa Curl, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit

opravila 21. 6. 2011

Stefan Campa, dr. med., specialist druzinske medicine, izpit
opravil 21. 6. 2011

Kristina Drusany Stari¢, dr. med., specialistka ginekologije in
porodnistva, izpit opravila 2. 6. 2011

Manca Godec, dr. med., specialistka gastroenterologije, izpit
opravila s pohvalo 2. 6. 2011

mag. Mojca Grebenc, dr. med., specialistka ginekologije in
porodnistva, izpit opravila s pohvalo 1. 6. 2011

Rozemari Zala Gruber, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 16. 6. 2011

Natasa Jamnik, dr. med., specialistka anesteziologije, reanima-
tologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravila 9.

6.2011

Ana Jurecié, dr. med., specialistka anesteziologije, reanimato-
logije in perioperativne intenzivne medicine, izpit opravila 3. 6.

2011

Urska Kogovsek, dr. med., specialistka splosne kirurgije, izpit
opravila s pohvalo 21. 6. 2011

Zlatko Lazi¢, dr. med., specialist ginekologije in porodnistva,
izpit opravila 27. 6. 2011

Sandra Mijanovi¢, dr. med., specialistka druZinske medicine,

izpit opravila 21. 6. 2011

Natasa Naskovska Ilievska, dr. med., specialistka druzinske
medicine, izpit opravila 21. 6. 2011

Jasna Novak, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila s pohvalo 21. 6. 2011

dr. Ljubica Petkovi¢, dr. med., specialistka ginekologije in
porodnistva, izpit opravila 24. 6. 2011

Barbara Pevec Dabeli¢, dr. med., specialistka druzinske medi-
cine, izpit opravila 21. 6. 2011

Mateja Plut Svigelj, dr. med., specialistka druzinske medicine,
izpit opravila s pohvalo 21. 6. 2011

Tina Polen¢ié, dr. med., specialistka ginekologije in porodni-
§tva, izpit opravila 17. 6. 2011

Spela Resnik, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 21. 6. 2011

Tea Stegne Ignjatovic, dr. med., specialistka druzinske medici-

ne, izpit opravila s pohvalo 21. 6. 2011

Alenka Stepisnik, dr. med., specialistka pediatrije, izpit opravila
30.6.2011

Jana Sveti¢i¢ Marinko, dr. med., specialistka javnega zdravja,
izpit opravila 7. 6. 2011

Marija Vode, dr. med., specialistka druzinske medicine, izpit
opravila 21. 6.2011

Cestitamo!

Posljite nam medicinsko
fotografijo, ki bo polepsala
naslovnico lzide

Spostovani zdravniki in zobozdravniki, bralci revije Isis,

v letonjem letu na naslovnicah objavljamo estetsko zanimive
medicinske fotografije (npr. zanimiv detajl iz ordinacije ali
operacijskega polja, barvno lep tomogram ali mikrofotogra-
fija ...), zato vas vabimo, da nam fotografije, skupaj s kratkim
opisom, posljete do 5. v mesecu na naslov isis@zzs-mcs.si.
Uredniski odbor bo na svojem vsakomese¢nem sestanku
izbral zmagovalno fotografijo, ki bo krasila naslednjo $tevilko
Izide.

Vabljeni k sodelovanju!

Revija ISIS - Avgust/september 2011
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Zdravniska zbornica Hrvaske

IMma nove prostore

Prvi zametki zdravnigkih zbornic so nastali leta 1891,
ko je bilo s cesarskim odlokom ukazano, naj se v avstrij-
skem delu monarhije ustanovijo zdravniske zbornice.
Medsebojne razprtije so bile vzrok, da je prva zbornica
na Hrvaskem nastala $ele leta 1903 v Dalmaciji in

bila razpuscena po koncu vojne 1918. (Mimogrede,
Zdravniska zbornica za Kranjsko je bila ustanovljena

7e 1893.)

Leta 1923 so bile v Kraljevini Jugoslaviji ustanovljene
regionalne zbornice, ki so bile ukinjene leta 1946 v
FLRJ. Sedanja zbornica (uradno Hrvatska lijecnic-
ka komora) je bila ustanovljena po skoraj dvoletnih
usklajevanjih, leta 1995.

Zbornica zaseda celo nadstropje poslovno-stano-
vanjske zgradbe in se nahaja »na primernem mestu

in odgovarja potrebam ¢lanov Komore in ugledu
Komore«. Povrsina meri 556,11 kvadratnih metrov,
dodatnih 50 kvadratnih metrov je namenjenih arhivu.
Na voljo je $e garaza in 10 parkirnih mest.

Poleg vodstva zbornice so se odprtja udelezili odposla-
nec predsednika republike, drzavni tajnik Ministrstva
za zdravje, odposlanka zagrebskega Zupana ter pred-
stavniki zdravstvenih in stanovskih organizacij, prostore
pa je blagoslovil zagrebski skof Valentin Pozaié.

Vir: Lije¢nicke novine, 99, maj 2011
Prevod in priredba: Boris Klun

+ Novi posbowni prostor wediinjeq
ureda Hrvatske lijecnicke komore u Tutka-
navoq ulici beoj 37 u Zagrebu svecano je otvo-
ren 15, travnja u nazo€nosti visokih urvanika
- raslanika predsjednika Republike Hrvatske
prof. dr. sc. Miranda Mrsica, izaslanika do-

Chuplienim gastima lijetnicima s
borskim zastupnicima, elanovima saborsko
Odbora 13 adravstvo, celnicima Hrvatske ak
demije znanasti | umjetnasti, medicinskih f
kulteta, predstavnicima Hrvatskog ravoda
adravstveno osiquranje, Hrvatskog zavoda
javno rdravstvn, Hrvatskog lijecnickog rborn

predsjednika Viade | ministra adravstva i soci-

Laloms skl dafn e balmiles e Pl diem s b

Kako razloziti nekatere
paradolssalne zdravstvene pojave

Medeloveska raznovrstnost in prepletenost, tako
socialna kot bioloska in $e kaksna, utegneta imeti za
posledico stanja, ki odstopajo od konvencionalnih
razlag in so v nasprotju z doktrinarnimi stali§ci, trdi
primarij dr. Berislav Skupnjak in dokazuje:

Kljub slabim zivljenjskim razmeram

se zivljenjska doba podaljsuje.

V prvi vrsti gre za slabe Zivljenjske navade, pomanj-
kanje telesne aktivnosti, pandemijo debelosti, nepri-
merno prehrano, narkomanijo in druge odvisnosti,
alkoholizem in kajenje; onesnazevanje okolja kvari
zrak in spreminja klimo. Kljub temu pa se je v zadnjih
100 letih Zivljenjska doba podvojila. Dvoje vzporednih
procesov torej: slabsanje Zivljenjskih navad in izboljse-
vanje zdravstvenega stanja.
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Imajo zagovorniki zdravega nacina
Zivljenja Kkrajso zivljenjsko dobo?
Avtor navaja nekaj znanih imen iz hrvaskega zdrav-
stveno-preventivnega okolja, zaCensi s prof. Stampar-
jem (69 let), ki so umrli v aktivnem obdobju.

Ali delo podaljsuje Zivljenjsko dobo?
Zenske Zivijo od pet do sedem let dlje kot moski, pa
tudi delajo ve¢ kot moski. Poucen je primer Japonske,
ki stoji na prvem mestu, kar zadeva kakovost
zdravstvenega stanja, obenem pa so Japonci najbolj
delaven narod na svetu.

Ali zato ne bi kazalo, da se zenske
borijo za ¢im daljSo delovho dobo?

Upokojitev je nacionalna izguba!

Hrvatskog lijecnickog sindikata | mnogim dn



Delo starejsih in ¢im ve¢jo dusevno (in fizi¢no)
aktivnost priporo¢ajo tudi Zdruzeni narodi, v praksi
pa se dogaja prav nasprotno; intelektualci se prisilno
upokojujejo, ne glede na mentalno in fizi¢no stanje.
Dokazano je, da poklici, ki se ne upokojujejo (politiki,
umetniki, znanstveniki), praviloma zivijo dlje.
Otocani zivijo dlje.

Svetovna zdravstvena organizacija (SZO) je razdelje-
na na $est regij, ki jih je mogoce primerjati s celinami.
V vsaki regiji je kakovost zdravja boljsa pri prebivalcih
otokov: Japonska v Aziji, Srilanka v jugovzhodni

Aziji, Madagaskar v Afriki, Kuba v Srednji in Juzni

Za 2025 so nujni

1z evrore [

Ameriki. Vse omenjene drzave, z izjemo Japonske,
imajo podpovprecen druzbeni dohodek. Podobna
opaZanja veljajo za nekatere sredozemske otoske
drzave. Zdravstveno stanje prebivalstva otoskih drzav,
Malte, Cipra in Krete, je boljse od bogatih celin-

skih sorodnikov, kot so Velika Britanija, Danska ali

Nemcija.

Kaksna je razlaga, se sprasuje avtor.

Vir: Lije¢nicke novine, 99, april 2011

Prevod in priredba: Boris Klun

ukrepi:

Koroska mora izboljsati mesto
kvalitete za zdravnike

Kaksna bo zdravniska oskrba na Koroskem leta 2025?
V vedini bolni$nic imajo dolge ¢akalne vrste za opera-
cije zato, ker ni anesteziologov. V obrobnih podrogjih,
npr. v Mélltalu, v zgornji Labotski dolini (Lavanttal)
in Kr3ki dolini (Gur#zal) ni nobenega zdravnika vec.
To ima dramati¢ne posledice, predvsem starejsi mora-
jo zapustiti svoje prebivalis¢e. Da se ta scenarij ne bo
udejanjil, je treba Ze danes razviti ustrezne strategije.

Povprecna starost pri specialistih v koroskih bolnisni-
cah je 48 let, pri blagajniskih (zavarovalniskih) zdrav-
nikih pa celo 55 let. Trenutno je 29 zdravnic in 195
zdravnikov starejsih od 60 let. To je skoraj 10 odstotkov
vseh aktivnih (zdravnikov) na Koroskem. Kar 216
zdravnikov in 58 zdravnic je starih med 55 in 59 let.
Starostna piramida se po vsej drzavi premika navzgor.

Je anesteziologija ze
deficitaren poklic?

Trenutno bi potrebovali 46 anesteziologov ali celo 15
odstotkov ve¢. Pomanjkanje je tako veliko, da je izbira
prakti¢no nemogoca. To ni dobro, ne za ugled specia-
lizacije ne za paciente in ne za bolnisnico.

Crno-zelena vlada dezele Zgornja Avstrija (Oberéster-
reich) hoce pri bolnisnicah privarcevati 120 milijonov
EUR na leto. Fond bolnigkih postelj se bo zmanjsal za
778; namesto 8.584 jih bo poslej le e 7.806. Najvedje
zmanjsanje bo v Steyru. Od dosedanjih 803 postel;
bosta ukinjeni kar 202.

Vir: Kirntner Arztezeitung, it. 6, junij 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas
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Pacienti hocejo
zdravila prejeti
z€ v ordinaciji

Vsega skupaj 64 odstotkov avstrijskega prebivalstva hoce prejeti
zdravila neposredno v zdravniski ordinaciji (4rztprasxis) iz zdrav-
nikove hisne lekarne. To je rezultat ankete o zdravniski oskrbi pri

vzorcu vec kot 900 Avstrijcev. Pri podezelskem prebivalstvu je tega

$e ved, kar 72 odstotkov. Za predsednika odbora (Kurienobmann)
za zdravnike s koncesijo ta ugotovitev ni presenecenje: »Ce paci-

enti prejmejo zdravila takoj pri zdravniku, to pospesi ne le zacetek

terapije, temve¢ prizadetemu prihrani dodatna pota.« To podpirata
tudi zastopnika upokojencev Karl Blecha (Socialisti¢na stranka) in
Andreas Khol (Ljudska stranka); zanju so hisne lekarne »nepogre-

§ljive« oz. »absolutno nujne«.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, &t. 12, 25 junij 2011

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Patienten wollen Medikamente
in der Ordination

nsgesaml B4 Prozent der astermelchischen Bevdikerung wollen ihre Meds-
kamente ghesch in der Arstpraxis sus der Brtiichen Hausapotheke erhail-
ten - 50 lautel das Engebnis einer aktuelien Spectra-Umirage tur rztlichan
Versorgung unter mehr als 900 Ostarreichem, Bel der Landbevhlkerung st

der Zuspruch zum rztlichen Drspensiemacht mit 72 Prozent sogar noch ho-
her. Filr den Bundeskurienobmann der niedergalassenan Arzte in der OAK,
Glnther Wawnowsky, ist das keine Uberraschung: .Wenn die Patienten ihre
Medikamente glaich bel iheem Azt edhalten, beschleuni@t das nicht nur den
Beginn der Theraple sondem espart den Betroffanan auch usitdiohs Wege.®
Unterstitrung daflr kommt von den Pensionistenvertretem Karl Blecha (S)
und Andreas Kohl (V). ihmer Ansicht nach sind Hausapotheken e de mediz-
nische Versorgung Jurernchibar und .absoln notwendig”. L]

Nobene zdravniske
pomoci ob samomoru

»Zdravnicam in zdravnikom je prepovedano ubiti
pacienta na njegovo zahtevo.« Tako se glasi novo
oblikovano besedilo § 16 ustrezne uredbe, ki je bila
z veliko vecino sprejeta v zacetku junija 2011 ob
zasedanju nemskih zdravnikov (Deutscher Arztetag).

Predzgodovina: Dne 18. februarja 2011 je Nemska
zvezna Zdravniska zbornica objavila, da »... sodelo-
vanje zdravnika pri samomoru ne sodi med zdravnis-
ke naloge.« To dolo¢ilo je nadomestilo prejsnje, ki je
veljalo od leta 2002. Glasilo se je takole: »Sodelovanje
pri samomoru nasprotuje zdravniskemu etosu in
utegne biti kaznivo.«

Nova oblika besedila je nastala zaradi razprav ob
sodbah vrhovnega(?) sodid¢a (Bundesgerichtshof) pri
delovanju End-of-Life-Care.

Neobveznost nove formulacije je oitna. Predsednik
Nemske zdravniske zbornice Jorg Dietrich Hoppe
je menil, da pomo¢ pri samomoru »ni zdravnikova
naloga«, vendar naj bo odlocitev o tem prepuscena
zdravnikovi vesti. Hoppe pa poudarja, da on kot
zdravnik seveda ne bi nikoli pomagal pri samomo-
ru. Nihée ne sme dvomiti, da je ¢lovesko bivanje
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vrednota. Zdravnik, ki se je zavezal, da bo pomagal, pa
je zadnji, ki bi na to lahko pomislil.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, 5t. 12, 25 junij 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas
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Vjesnik dentalne medicine
— Novo ime za dosedanji
Hrvatski stomatoloskKi
vjesnik, glasilo Hrvaske
stomatoloske zbornice

Vito Vrbicé

Od 28 prispevkov v stevilki (1/11), ki jo predstavlja-
mo, se bom omejil predvsem na §tiri najpomembnejse.

Uvodni intervju ob 80-letnici akademika prof. dr. Be-
rislava Topica, priznanega parodontologa, je pripravil
S. Spalj (zanimiva vpra§anja in zanimivi odgovori).

V njem omenja predvsem delovanje prof. Topi¢a na
stomatologkih fakultetah in klinikah v Sarajevu in
Zagrebu ter njegove §tiri u¢benike o parodontalni
bolezni ter njegov prispevek k organizaciji zobo-
zdravstvenega varstva v BiH z namenom izbolj$anja
oralnega zdravja. Zelo si je prizadeval tudi za uvajanje
Solskih zobnih ambulant v vegje 3ole.

V zvezi s Topicevo 80-letnico naj dodam, da je bil
pred kratim (24. 6. 2011) na Akademiji znanosti in
umetnosti BiH v sodelovanju s stomatolosko fakulteto
in stomatolosko zbornico BiH v Sarajevu organi-
ziran simpozij v njegovo pocastitev, na katerega so
povabili 14 predavateljev. Podpisani sem na njihovo
zeljo porocal »O doprinosu prof. Topica k oralne-

mu zdravju prebivalstva bivse Jugoslavije« v zvezi z
epidemioloskim projektom, ki smo ga izvedli v letu
1986 v vseh republikah in pokrajinah tedanje drzave
in kjer je bil prof. Topi¢ zadolzen za epidemiolosko
analizo parodontalne bolezni in potreb po njenem
zdravljenju. Vsi prispevki so bili predhodno tiskani v
obsezni monografiji. Prijetnega slavja se je udelezilo
celotno vodstvo vseh prirediteljev in precej$nje Stevilo
povabljenih gostov. S tem simpozijem se je slavljencu
oddolzila predvsem Stomatoloska fakulteta v Sarajevu,
kjer je ustanovil in vse do vojne v BiH vodil odde-
lek za ustne bolezni in parodontopatije. Nato ga je
angazirala Stomatoloska fakulteta v Zagrebu, kamor
je prislo studirat preko 100 studentov iz Sarajeva, da
je pomagal pri njihovem izobrazevanju.

S. Spalj poroca o novi interceptivni ortodontski
napravi (Trainers myofunkcional Res. Co. Australia).
Naprava je podobna §¢itniku za zobe, ki ga uporab-
ljajo $portniki za preprecitev poskodb na zobeh. Ima

fleksibilne silikonske $¢itnike vestibularno (zaradi od-
mika ustnic in lica) ter lingvalno (jezik). Naprava naj
bi delovala v treh smereh: onemogoca nezelen pritisk
jezika, ustnic in obraza na zobna loka, ki se tako lahko
normalo oblikujeta v vseh smereh; stimulira sagital-
ni razvoj mandibule (razred II.) in maksile (razred
II1.); usmerja erupcijo zob in njihovo poravnavanje.
Uvodoma razpravlja o pomenu interceptivnih posegov
v mleéni in mesani denticiji ter navaja (ob ustrezni
navedbi literature) ugotovitve longitudinalne $tudije,
da se lahko 14 odstotkov pacientov z malokluzijami
uspesno zdravi samo z interceptivnimi ukrepi, okrog
50 odstotkom pa bi taka obravnava koristila.
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M. Babi¢ obravnava uporabo kompozitov za restavra-
cijo karioznih lezij na prednjih in zadnjih zobeh.
Potem ko omeni pomen mikro- in makropolnil v
kompozitih, na $tevilnih slikah nazorno prikaze
klini¢éni postopke preparacije zob, obdelave in izdelave
kompozitnih zalivk.

F. Stoboran obravnava v ¢lanku pod naslovom »Ideal-
na proteti¢na rehabilitacija obseznih destrukeij zoba«
uporabo IPS e. max keramike za inlaye in onlaye. V
obseznem slikovnem materialu prikaze laboratorijske
faze izdelave.

Novice

V sosednji drzavi nimajo tako dobro organizirane
preventive proti kariesu za predsolske in $olske otroke,
kot jo imamo v Sloveniji. V zvezi s tem smo doslej Ze
omenili, da so studenti stomatoloske fakultete v Zag-
rebu zaceli leta 2008 obiskovati vrtce, kjer seznanijo
otroke z ustno higieno in jim na ustreznih zobnih
modelih prikazejo pravilno $¢etkanje zob, za kar so
nedavno prejeli tudi rektorjevo nagrado. V tej $tevilki
omenjajo obisk 400 otrok v Slavonskem Brodu.

Projekt Skozi $olo brez kariesa — glede na to, da je 90
odstotkov otrok prizadetih z zobnim kariesom in ker
temu problemu doslej niso bili kos, so se zobozdrav-
niki s sodelavci iz Vinkovcev v povezavi z ustreznimi
drustvi iz Zagreba in Osijeka dogovorili o organizaciji
projekta preventive kariesa, ki bo zajel u¢ence od 1. do
8. razreda.

Sistem, ne ¢lovek

Pri poglabljanju v vzroke in dejavnike zastojev in
neuspehov zdravstvenih reform strokovnjaki Sve-
tovne banke, SZO, Mednarodnega denarnega skla-
da in ostalih pomembnih institucij ugotavljajo, da
je glavna tezava povezana s sistemi in ne z ljudmi.
Pricujoce dejstvo se je izkazalo za pomembno pri
poskusih reform v ZDA, Nem¢iji, Veliki Britaniji
in Stevilnih drugih drzavah tako v razvitem kot
tudi ostalem svetu, ki kljub $tevilnim prizadeva-
njem za spremembe $e vedno stopicajo na mestu.
Izsledki aplikativnih raziskav, ki temeljijo na
poucnih primerih, iz konkretne prakse kazejo, da
niti najboljsi strokovnjaki ne uspejo v boju z mlini
na veter, ki jih poganjajo (neustrezni, pomanjkljivi,
zgreSeni) sistemi. Zanimivo pa je, da v glavnini
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Dogodki — obelezje
sv. Apolonije

Hrvaski zobozdravniki vsako leto obeleZijo dan sv.
Apolonije, zaslitnice pacientov in dentalne medicine,
z ustreznimi magami. V tej §tevilki glasila omenjajo

dogodke v Zagrebu, Osijeku, Splitu in v Opatiji.
Strokovno izpopolnjevanje

Hrvaska zbornica dentalne medicine zelo dobro skrbi
za strokovno izpopolnjevanje in je tudi za leto 2011
pripravila ter v tej Stevilki objavila bogat program
izpopolnjevanja (udelezujejo se ga tudi slovenski
zobozdravniki, predvsem v Opatiji in Zagrebu), ki po-
teka od zacetka do konca leta z 28 razpisanimi tecaji
v 15 razli¢nih krajih Hrvaske in pokriva vsa podrocja
zobozdravstva. Najve¢ tecajev bo v Zagrebu, Splitu,
Dubrovniku in Opatiji.

Poleg navedenega pa Stomatoloska fakulteta na Reki
organizira v svojih prostorih in v Opatiji e dodatnih
18 razli¢nih delavnic, te¢ajev in simpozijev.

drzav za neuspeh reform krivijo ljudi (zdravnike,
zdravstvene delavce, bolnike, politike, investitorje,
zavarovalnicarje in zavarovance). Psihologi, socio-
logi in antropologi neuspehe zdravstvenih reform
v sodobnem svetu argumentirajo z dejstvom, da
vselej, ko postavimo dobre ljudi v slabe sisteme,
dobimo slabe rezultate in dosezke, ki so dale¢ pod
pri¢akovanji. Zato pristojnim svetujejo, naj ve¢ po-
zornosti posvetijo naértovanju, strukturi, organiza-
ciji in delovanju sistemov ter spremembam le-teh.

Viri: §Z0, §B, MDS, Psychology
Nina Mazi
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Vtisi in razmisljanja o poteh
druzinske medicine

Sas Jurij Tasic

Aprilaletos sem bil v Londonu, Velika Britanija. Tja nisem
odsel slu¢ajno, ampak sem se na pot odpravil kot mladi spe-
cialist druzinske medicine (DM). To samo po sebi ne pomeni
ni¢, ¢e ni v kontekstu, le-ta pa je naslednji: Vasco da Gama
movement je delovna skupina specializantov in mladih
specialistov (do 5 let po izpitu) druzinske medicine in je kot
taka del zdruzenja WONCA Europe, tj. zdruzenja evropskih
druzinskih zdravnikov. Njen glavni namen je, da na formalen
nacin poveze mlade zdravnike, ki so usmerjeni v druzinsko
medicino, jim nudi podporo ter standarde pri njihovem izo-
brazevanju, jih medsebojno povezuje, informira ter spodbuja
vsakr$no aktivno deljenje izkusenj med njimi. Ker so prav
osebna srecanje in izkusnje, ki jih dozivi$ v Zivo, tisto, kar Ste-
je, se je ze pred 11 leti rodil Hippokrates exchange program-
me, torej program, ki spodbuja izmenjavo in mobilnost med
mladimi zdravniki DM v ¢asu njihovega formiranja v prave
druzinske zdravnike z namenom, da pridobijo $irsi pogled na
koncepte druzinske medicine, tako poklicno kot tudi osebno.
S tem ko gostujes v izbrani drzavi, pridobis neprecenljive
izkusnje in vpogled v druzinsko medicino ter primarno
zdravstveno raven druge drzave, in to je nekaj, kar ostane
globoko v tebi. Nekaj, kar te lahko dotolce in zjezi, ali pa ti da
krila. In ker nisem poletel na krilih slovenskega primarnega
zdravstva, si lahko mislite, kam pes taco moli.

Kot kandidat za izmenjavo nisem bil izbran zato, ker se mogoce
prav ali narobe pidem, temvec je bil s strani sekcije mladih
zdravnikov pri Zdruzenju zdravnikov druzinske medicine
Slovenije izpeljan korekten in jasen postopek kvalifikacij, po
katerem smo pridobili moZnost izmenjave na tujem trije mladi
zdravniki iz Slovenije. Presenetljivo malo je bilo kandidatov, ki
so se sploh prijavili za to, da bi bili izbrani, in sprasujem se, ali
gre to pripisati neki splo$ni ravnodusnosti, morda neobvesceno-
sti o samem programu ali pa, bog ne daj, Ze apatiji in breziz-
hodnosti iz vsega v zvezi s stanjem druzinskih zdravnikov v
Sloveniji in odnosa do njih. Vsi trije smo bili napoteni v Veliko
Britanijo, v razli¢na mesta, vsem pa je bilo skupno to, da je bil
na§ Hippokrates exchange programme polno financiran s strani
t.i. European Commission's Lifelong Learning Programme, ki sicer
sponzorira vrsto razli¢nih programov v okviru Evropske unije.
Prednost neodvisnega sponzorskega vira sredstev je v tem, da
nisi nikomur ni¢ dolZen, niti kar zadeva denar, $e bolj pomemb-
no pa, da niti glede tega, kaj si o vsem skupaj mislis. Nikomur v
Veliki Britaniji in nikomur v Sloveniji.

Sam sicer nisem tipi¢en druzinski zdravnik, saj nimam niti
svoje ambulante in niti opredeljenih pacientov. Delam kot
predbolni$ni¢ni urgentni zdravnik v PHE Kranj, ZD Kranj in

to delo opravljam z velikim veseljem. Ze od nekdaj je bila in je

$e urgenca moja strast in tisto, kar me v medicini najbolj izpol-
njuje. Zavedam se, da sta v predbolnini¢nem okolju urgentna
medicina in druzinska medicina Se kako prepleteni, soodvisni
in se dopolnjujeta tam, kjer eni ali drugi zmanjka, zato je znanje
z obeh podro¢ij kljuénega pomena za dobro delo na primarni
ravni, ne glede na to, ali si formalno specialist druzinske ali
urgentne medicine. Dodaten razlog je tudi, da je Slovenija kot
dezela enakomerno razprieno poseljena in posledi¢no zaradi
oddaljenosti od vedjih urbanih centrov (ta velikost je relativnal)
velikemu delu prebivalstva ne gre na roko ideja o strogi loceno-
sti urgentne in druzinske medicine.

Tehtno je tudi dejstvo, da je poklic urgentnega zdravnika
naporen, saj zahteva fizi¢no in psihi¢no zdravega ¢loveka, ki je
pripravljen Zrtvovati neprespane no¢i in vikende za to, da je iz-
postavljen kroni¢nemu stresu nizke intenzivnosti takrat, ko ¢aka
ali pregleduje paciente, ki ne sodijo na urgenco, ali pa mo¢nemu
akutnemu stresu ob Zivljenjsko ogrozajocih stanjih pacientov.
Tako delo, ki ti da neprecenljive izkusnje z akutnimi stanji in te
vsaj delno osvobodi strahu pred tem, kaj vse gre lahko naenkrat
narobe, lahko opravljas nekaj casa, dokler si mlad, ¢il in zdrav,
prej ali slej pa se vse nasteto nakopiéi in udari po zdravju ter po
odnosih z bliznjimi. Kaj pa potem?

Spomnim se, kako sem kot sekundarij tehtal, katero speciali-
zacijo izbrati, in med drugim sem $e kako natan¢no prestudiral
in prebral v opisih specializacij, kaj vse naj bi obvladal kot
specialist te in one in nazadnje tudi druzinske medicine. Zdelo
se mi je, da e vse to neko¢ znas, potem lahko vse to tudi delas.
Dokler sem krozil po klini¢nih oddelkih bolni$nic, se mi je to
zdelo $e nekako resni¢no in izvedljivo, ko pa sem se soodil z
vsakodnevnim delom v ambulanti druzinske medicine, mi je
na odi padla tema. Realnost ambulant druZinske medicine v
Sloveniji nima zveze z znanjem, ki ga pridobis in bi ga lahko
uporabil v praksi, Se manj pa ima zveze s poslanstvom, ki naj bi
ga opravljal kot druzinski zdravnik. In kaksna je ta realnost?

Druzinskih zdravnikov je v Sloveniji premalo. To je dejstvo in
pika. Ti, ki so, imajo dovolj znanja in strokovnosti, da se lahko
povsem brez sramu postavijo ob bok komurkoli na svetu. Ti,
ki so, so vsako leto starejsi in vsako leto jih je manj. T4, ki so,
so vsako leto bolj zasuti z vedno ve¢ pacienti, ki so tudi vedno
starejsi in vedno bolj bolni, obenem pa polni pravic in zahtev
ter razre$eni vseh dolznosti. T1, ki so, se utapljajo v administra-
tivnem delu, ki jim ga nalaga drzava, in nimajo Zasa za stro-
kovno in kakovostno delo. T4, ki so, so resignirani in naveli¢ani
upanja, da bo kdaj bolje. T1, ki so, so za drzavljane zasluzkarji
in pohlepnezi, za kolege zdravnike s sekundarne in terciarne
ravni pa ni¢vredni zdravniki, ki nimajo pojma o ni¢emer in ki le
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piSejo napotnice. T4, ki so, so za ZZZS tisti, na katerih se najve¢
privarcuje (izracunajte sami: §tevilo prebivalstva drzave se
povecuje, druzinskih zdravnikov je vse manj, novih primarnih
timov pa zavarovalnica ne placa; torej vsako leto ve¢ pacientov
na posameznega zdravnika DM! Sic!).

Ti, ki so, so predmet uravnilovke, kjer ni pomembno kako
kakovostno delas, pa éeprav ima ministrstvo za zdravje na mizi
standarde in normative za druzinske ambulante, a jih noce
videti. T4, ki so, so za drzavo mezdni delavci, kot se je v eni od
prejénjih stevilk revije Isis lepo razpisala moja kolegica, kjer ni
niti slutiti obéutka svobode dela. T, ki so, se trudijo, da zdrZijo,
eprav vsako leto tezje, ampak ker ne znajo stopiti skupaj in
zahtevati, kar jim gre, imajo vsako leto na grbi kaksno breme
ved, ki jim ga naloZi drzava. In vlecejo naprej, zgarani, a vlecejo
in sistem nekako $e deluje. In to drzava ve in to je zanjo najbolj
poceni! Kaj bos menjal konja, ki vlece, naj crkne, bomo Ze po-
tem razmisljali! Preprican sem, da ni ve¢ dale¢ ¢as, ko bo nekaj
v druzinskih ambulantah crknilo in poilo, a Zal za marsikoga
prepozno. Se je potem $e uditi, da je vsako leto manj mladih
zdravnikov, ki bi jih zanimal poklic druZinskega zdravnika?
Nikakor, saj niso neumni, a tudi jaz nisem!

Kako je torej v Veliki Britaniji? Kaksnih 20 let nazaj so se tudi
tam srecevali z zgoraj opisanimi problemi, ki so jih resevali na
razli¢ne nadine. Preprosta in hitra resitev, kot je obetala, je bila,
ko so iz Indije in Pakistana »uvozili« tam izobrazene zdravnike
ter jih namestili v ambulante druzinske medicine. Kandidatov
je bilo ve¢ kot dovolj, a kmalu se je pokazalo, da je kakovost
dela padla in da so s tem kupili macka v Zaklju. Postopoma so
namesto samostojno delujo¢ih druzinskih zdravnikov priceli
oblikovati skupinske prakse ve¢ druzinskih zdravnikov, ki so
postali partnerji ter s strani drzave pridobili koncesijo za svoje
delo. Ker se je drzava zavedala preobremenjenosti in pomanj-
kanja zdravnikov, so dodobra razdelali sistem delovnih nalog v
druzinski ambulanti ter tako v prakso uvedli stevilne sodelavce
zdravnika. Tako imajo danes skupinske prakse zaposlenih nekaj

r_

Ambulanta angleskega druzinskega zdravnika.
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administratorjev, ki opravljajo izklju¢no administrativna opravi-
la ter naro¢anje rednih pacientov na pregled.

Aktivno in zavedajo¢ se njihovega znanja in zmozZnosti, so
dolocen del nalog prepustili tudi medicinskim sestram, ki tako
samostojno delujejo na podrodju preventive, izvajajo oskrbo
ran, vodijo lazje kroni¢ne bolnike in so ne nazadnje lahko tudi
enakopraven partner v skupni praksi. Nekaj podobnega je sedaj
pri nas pilotni projekt referen¢nih ambulant, a s to razliko, da
moramo pri nas ponovno odkriti nekaj, kar drugje potrjeno
deluje, ter da je pri nas vsa odgovornost Se zmeraj na zdravniku
in ne na sestri, ki je ravno tako strokovni delavec, a ji na$ sistem
tega v praksi ne priznava in vse odlo¢itve prelaga na zdravnika.

Ce zelis v Veliki Britaniji kot uporabnik storitev, drzavljan priti
do osebnega zdravnika, se lahko za obisk naro¢is telefonsko

ali osebno pri administratorju, ki ti dodeli datum in uro
pregleda pri osebnem zdravniku, seveda ¢e gre za stanja, ki
lahko pocakajo. Ce pa akutno zboli$ in misli§, da potrebujes
takojsen pregled pri zdravniku, se posvetujes s t.i. triaznim
zdravnikom. Z namenom, da se osebnega zdravnika razbremeni
akutno zbolelih »padalcev«, ki, kot pri nas, padajo v vrsto redno
naroenih pacientov in rusijo sistem narocanja, povzro¢ajo
vrste ter slabo voljo pri vseh, so v Veliki Britaniji vpeljali

v skupinske prakse delovno mesto triaznega zdravnika, ki
sprejema telefonske klice takih pacientov, jih ustrezno triazira
po stopnji nujnosti in jih ali preusmeri na urgenco ali pregleda
$e isti dan ali pa naro¢i na reden pregled k svojemu zdravniku.
Triazni zdravnik je vsak dan izmeni¢no eden od zdravnikov

iz skupinske prakse, ki na ta dan praviloma nima naro¢enih
svojih pacientov, tako da je res na voljo akutnim primerom vseh
zdravnikov partnerjev ter po potrebi opravi tudi hidne obiske.

Veasih so tudi v Veliki Britaniji imeli dolo¢ilo, da mora delavec za
vsak dan odsotnosti z dela iz zdravstvenih razlogov prinesti po-
trdilo zdravnika svojemu delodajalcu. Ko so na ravni drzave raz-
misljali, kako ukrepati ob prej omenjenem vsesplosnem pomanj-
kanju druzinskih zdravnikov, so sprejeli dolocilo, da delavecu za

Mednarodno sodelovanje v Zivo.



do sedem dni odsotnosti z dela ni treba ve¢ pridobiti omenjenega
potrdila, ter s tem ubili dve muhi na en mah. Dejstvo je namrec,
da je, tudi pri nas, veliko obiskov ambulant druzZinske medicine
ravno iz takih, administrativnih razlogov, ki drugace niti ne bi
bili potrebni. Med ljudmi je $e zmeraj toliko zdrave pameti, da
ne bi 8li za vsak prehlad ali virozo k zdravniku, a jih k temu sili
drzava s svojim birokratskim sistemom. Prva ubita muha je torej
razbremenjen druZinski zdravnik, druga ubita muha pa je v tem
primeru porazdeljena odgovornost za delavéevo zdravije tudi na
delavca in delodajalca, saj je tako do sedmega dneva odsotnost

z dela iz zdravstvenih razlogov stvar njunega medsebojnega
zaupanja in ne izigravanja druZinskega zdravnika.

Kaj so torej v Veliki Britaniji dosegli z nekaj preprostimi sis-
temskimi ukrepi na podro&ju primarnega zdravstva? Tisto, kar
mi je kot gostujoéemu zdravniku padlo najprej v oéi, je ob&utek,
da imata tako zdravnik kot pacient dovolj ¢asa za pogovor in
pregled. To je tako jasno o€itno in vpijoce za nekoga, ki pride iz
drzave, kjer povprecni pregled traja sedem minut, da sprva ne
more§ dojeti, da je to res. Vprasas se, ali se hecajo oziroma kaj
zavlalujejo, saj je pred vrati vendar vrsta. A dragi moji, te vrste
pred vrati ni. Pacienti so naroceni na 15 minut in tako tudi
pridejo na vrsto. Zdravnik povpre¢no dnevno pogleda kaksnih
20 pacientov, in to taksnih, ki si zaradi resnosti tezav zasluzi-

jo njegov pregled. Ob tem mu je na voljo dobra ra¢unalniska
podpora z e-kartoteko in e-recepti ter ne nazadnje z on-line
dostopom do strokovnih virov, ki mu sluzijo za pomo¢.

V Sloveniji imamo nekaj razli¢nih ra¢unalniskih programov,

ki vsi po vrsti sluzijo predvsem zavarovalnici za lazjo obdelavo
podatkov, nobeden pa v praksi ne olajsa dela zdravnika v smislu
strokovne podpore in poenostavitve celotne obravnave pacienta.
Dosegli so tudi, da imajo uveljavljene standarde dobrega dela, s
katerimi se prakse vsakoletno primerjajo in na podlagi dose-
zZenih rezultatov jim drzava lahko dodeli ali odvzame denar,
lahko pa tudi koncesijo za opravljanje dejavnosti. S tem so spet
ubili dve muhi na en mah. Prva muha je ta, da so zdravniki e
kako motivirani, da dobro opravljajo delo, druga muha paje s
standardi postavljena selekcija, ki slabim zdravnikom enostavno
ne dopusca, da se v sistemu skrijejo in Zivijo na ra¢un drugih, saj
je sistem pregleden in rezultati javni.

Mogoce najpomembne;jsi premik, ki so ga dosegli, pa je
sprememba dojemanja vloge druzinskega zdravnika v javnosti,
med ljudmi in med kolegi bolnini¢nimi specialisti. Druzinske-
mu zdravniku je danes priznana vloga, ki mu gre kot nosilcu
primarnega zdravstva, in s tem povezana odgovornost je visoko
cenjena, tako s strani drzave, ki druzinske zdravnike zelo dobro
plada, jih ceni in podpira ne samo na deklarativni ravni, temveg
tudi konkretno, kot ne nazadnje tudi med kolegi zdravniki,
kjer je danes specializacija iz druzinske medicine ena najbolj
zazelenih. Kot piko na i omogoajo danes mladim specialistom
druzinske medicine, da dodatno leto ali dve po izpitu namenijo
za izobrazZevanje iz zdravstvenega menedZmenta ali pa za razis-
kovalno dejavnost. Tu ne gre za klasi¢ni magistrski ali doktorski
$tudij, temvec za to, da ima zdravnik mozZnost pridobiti se kako
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potrebna ekonomska in organizacijska znanja za vodenje prak-
se, kar opravlja ob svojem sicer skraj§anem rednem strokovnem
delu. V Veliki Britaniji namre¢ nimajo samo za vodenje skupin-
skih praks zaposlenih ekonomistov in pravnikov, kot je navada v
slovenskih zdravstvenih domovih.

Ce strnem vtise, ki sem jih dobil med tem kratkim bivanjem

v Londonu, pa tudi Ze lansko leto na Nizozemskem, lahko
re¢em, da smo ducat let ali dva za tistimi, ki so boljsi od nas

in ki bi jim bili radi podobni, ter da nas ¢aka $e veliko dela. In
da ponovno poudarim: ne govorim o strokovnosti slovenskih
druzinskih zdravnikov, ki je na zavidljivi ravni, ampak o
sistemskih napakah in zablodah slovenskega zdravstvenega
sistema, ki teZijo nase vsakdanje delo in povzrocajo izgorelost
in nezadovoljstvo teh, ki Se vztrajajo. Ko ¢lovek enkrat vidi, da
se da dolocene konkretne stvari premakniti, udejanjiti in da
lahko stvari v praksi te¢ejo bolje, tega ne more skriti ne pred
seboj ne pred drugimi, zato bi Zelel, da bi do taksnih spoznanj
prislo ¢im ve¢ slovenskih zdravnikov. Zelim si, da bi odsli v svet
in spoznanja in primere dobre prakse nato vkljudili v slovensko
sceno, saj se sicer bojim, da bodo slovenski druzinski zdravniki
enostavno izumrli ali pa spakirali kovcke in odsli v svet. Kar ne
ves, ne obstaja in ne boli, kajne? Ali si to res zelimo?

Spostovanim tistim, ki so na visokih poloZajih, raznovrstnih
omizjih, gospodu zdravstvenemu ministru in njegovim sodelu-
jo€im, kolegom v zdravniski zbornici in konéno vsem kolegom
druzinskim zdravnikom bi na podlagi izkusenj, primerov dobre
prakse in lastne pameti Zelel podati nekaj predlogov za sistem-
sko izboljsanje primarne ravni slovenskega zdravstva. Zelel bi
si, da bi prebrali celoten prispevek in ne le z oéesom o§vrknili
spodaj napisane predloge, saj jih je tako precej lazje razumeti.

1) Razpustite zdravstvene domove in namesto njih omogocite
zdravnikom druzinske medicine, da se poljubno samoorga-
nizirajo v zdravniske zadruge oziroma skupinske prakse. Tu
ni treba odkrivati tople vode, saj je to nekaj, kar je v Evropi
doma, le pri nas je o¢itno zdravnik Se kar mezdni delavec,
zaposlen v formalno ukinjenih, realno pa $e vedno obstojecih
TOZD-ih, zdravstvenih domovih, kjer se enoumna misel-
nost vodilnih v zadnjih 20 letih ni spremenila.

2) Sprejmite standarde in normative dobrega dela v druzinski
medicini, ki so, mimogrede, Ze dolgo ¢asa na ministrstvu za
zdravje na neki mizi, da si bomo lahko nalili &istega vina in
lo¢ili zrnje od plev. Dejstvo je, da je ribarjenje v kalnem, kjer
lahko delas tako ali drugace, bolje ali slabse, pa vseeno dobis
za to enako pladilo, popolnoma destimulativno za perspek-
tivne ljudi, ki se potem utopijo v navidez vsem ugajajoéem
povpredju oziroma uravnilovki sistema. O¢itno je namre¢
bolje, da nisi dober in ne misli§ s svojo glavo, saj jih dobis po
grbi!

3) Podeljujte in odvzemajte koncesije za druzinske ambulan-
te na podlagi (ne)dosezenih standardov in normativov in
preselite mo¢ odlo¢anja o tem z obéinske na drzavno raven.
S tem bi postale odlo¢itve organov bolj pregledne in bi bile
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manj podvrZzene lokalnim, ob&inskim interesom, kjer stvari
hitro postanejo osebne in »smrdijo«.

4) Vpeljite v sistem zdravstvenih domov ali skupinskih praks
delovno mesto triaznega zdravnika, na katerem bi se
dnevno izmenjevali tam zaposleni druzinski zdravniki, ki bi
s tem razbremenili druge kolege druzinske zdravnike. S tem
bi preusmerili skoraj ves tok pacientov »padalcev« stran od
druzinskega zdravnika, ki bi se lahko, nemoten, posvetil pa-
cientom iz ¢akalne vrste. Za jasnej$o predstavo si le preberite
zgoraj napisane vrstice.

5) Vpeljite v sistem resitev, da delavcem za pet delovnih dni
odsotnosti z dela iz zdravstvenih razlogov ni potrebno
obiskati druzinskega zdravnika, temve¢ naj bo to predmet
zaupanja in odgovornosti med delavcem in delodajalcem. S
tem bi ljudem priznali, da $e imajo zdravo pamet, da jim ni
treba za vsako virozo in splosno oslabelost hoditi k zdrav-
niku, ki bi ga razbremenili celega kupa nepotrebnih obiskov
in $e vedjega kupa administrativnih storitev. Za podrobnejsi
opis si preberite zgoraj napisane vrstice.

6) Vpeljite v primarno zdravstveno raven administratorje, ki so
del vsakdana slovenskih bolni$nic, v zdravstvenih domovih pa
jih ni videti, saj morata v ambulanti za vse papirje in papircke,
telefone in telefoncke poskrbeti sestra in zdravnik. Koliko
administratorjev in kako jih razporediti, je stvar nadaljnjih
dogovorov, a naj velja, da naj kon¢no enkrat sestra postane
zdravstveni delavec in ne administrator, naj dela tisto, za kar
je Solana, in naj bo za to tudi odgovorna in posteno placana. S
tem ji bomo dali priznanje za njeno delo, ga bomo tudi cenili

in navsezadnje se bo posameznik zaradi tega bolje pocutil. Da
se razumemo, enako velja za zdravnika.

7) Vpeljite v sistem ponovno participacijo, kot je neko¢
ze bila. Ni vse, kar je bilo nekog, slabo in za staro $aro. Z
minimalnim finanénim prispevkom posameznika ob vsakem
obisku zdravnika bi dali ¢loveku v roke ne samo pravice, kot
jih je danes moderno zahtevati, temve¢ tudi dolZnost, da se
odgovorno vede, tako do sebe kot do zdravnika, in moznost,
da ne zlorablja sistema, ki je danes na primarni ravni eno-
stavno preve¢ dostopen. Vsak, ki ima problem ali problem-
ek ter pet minut ¢asa, se lahko neomejeno pogosto oglasi v
ambulanti in s takim ravnanjem povzroca, da do zdravnika
ne pridejo tisti, ki so pregleda res potrebni, ali pa jim s tem
vsaj odzira in kraj$a njim namenjen zdravnikov &as.

Preprican sem, da bi s temi preprostimi sistemski ukrepi v nekaj
letih spravili raven delovanja druzinskih ambulant tja, kamor si
zZelimo. Referenéne in ruralne ambulante so le majhen in verje-
tno nezadosten korak, sicer v pravo smer, a kdo bo delal v njih,
ko druzinskih zdravnikov enostavno ne bo, ko bodo sli starejsi v
pokoj, mlaj§im pa bosta specializacija iz druzinske medicine in
delo v takih pogojih, kot jih imamo danes, milo receno, videti
povsem mimo!

V Zivljenju ni napredka brez konflikta, saj bi sicer $e vedno
ziveli v jamah, in tak je oziroma bo verjetno tudi odziv na ta
prispevek — konflikten namre¢! A v Zivljenju je potrebno imeti
pred seboj tudi posteno vest, svobodo duha, misli ter si enostav-
no upati!

Prvi Regijski posvet zdravnikov
druzinske medicine Koroske

Zelja po ve¢ dobrega sodelovanja
Zdenka Kozelj Rekanovic, Blaz Vrhnjak

Razpisana mesta za specializacije ostajajo nezasedena, zdrav-
nikov druzinske medicine je vedno manj, pritiskov s strani
druzbe, nadzornikov in bolnikov pa je vedno veé. O po-
manjkanju zdravnikov je zadnje ¢ase govora na vseh ravneh,
veliko se govori o Stevilkah, redkokdaj o vsebini. Z namenom
ponuditi zdravnikom druzinske medicine na Koroskem
forum, kjer bodo imeli moznost za nekaj korakov odstopi-

ti od zahtev vsakdanjika ter nanje pogledati objektivno, z
zeljo po iskanju resitev, sva podpisana 22. junija na Ravnah s
pomocdjo zdravniske zbornice sklicala prvi posvet zdravnikov
druzinske medicine Koroske, na katerem se je zbrala skoraj
Cetrtina regijskih zdravnikov druzinske medicine. Dnevni
red: tezave (predvsem organizacijske narave), s katerimi se
zdravniki druzinske medicine srecujejo tekom dela; dobre in
slabe strani sodelovanja z drugimi specialnostmi v medicini;
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pomanjkanje mladih zdravnikov v regiji in — kot zadnja tocka
—razno.

Organizacijske tezave

Uvodoma smo osvezili poznavanje izhodis¢ — Zdenka Kozelj
Rekanovi¢ je predstavila demografska gibanja med zdravniki
druzinske medicine na Koroskem v zadnjih desetletjih. Na
kratko: vedno manj jih je in vedno starejsi so. Vendar je vseka-
kor jasno, da regionalna bolnisnica ne more s sekundarne ravni
»posojati« kadra; stroka druzinske medicine mora ustrezne ka-
dre najti sama in jih tudi ustrezno usposobiti. Zaradi vedno ve-
&je avtonomije regij in poslovodij izvajalcev zdravstvene oskrbe
so tovrstni izzivi gotovo Se vedji. Kljub trudu in vkljuéevanju v
proces dodiplomskega in podiplomskega izobrazevanja, je ritem
dela, ki trenutno vlada v ambulanti druzinskega zdravnika, za



mlade kolege odbijajoc in se raje odlocajo za lagodnejse kariere,
ko z manj truda uskladijo zasebno in sluzbeno plat Zivljenja.
Neizpodbitni problemi so: dostopnost zdravstvene oskrbe, ki
povecuje pritisk na zdravnike, Se posebej zadnji, netaktni ukrep
z 20 minutami ¢akanja v ¢akalnici, neuresnievanje razbreme-
nitve zdravnikov z zmanjSanjem administrativnih opravil (npr.
obnovljivi recept), pomanjkanje ¢asa za res poglobljen stik z
bolnikom.

V zvezi z organizacijskimi problemi pri delu je bilo izpostavlje-
no, da pla¢nik nalaga vedno nove obremenitve, nikjer pa se ne
pozna, da nekateri res delajo ve¢, kot bi bilo nujno potrebno.

S tem v zvezi je bilo izrazeno mnenje, da bi bilo nujno, da so
kadrovske sluzbe zavezniki zdravnikov in da jim omogodijo
vsa zakonsko mozna priznavanja dodatnih obremenitev (npr.
dodatek za povecan obseg dela, ki je prava redkost oz. ga nihce
nima) na podlagi izkazanih zaslug. Prav tako je za zdravnike
druZinske medicine sporno, da jim kolegi s sekundarne in ter-
ciarne ravni nalagajo izdajanje napotnic za preiskave, dodatno
diagnostiko. Zelijo si zavzemanja, naj bo napotni zdravnik na
preiskave tisti, ki jih indicira, kajti navadno Zeli biti ta tudi tisti,
ki bo dodatne izvide skupaj s starimi interpretiral.

Nadalje so zdravniki druzinske medicine razpeti med ve¢
zahtevami: bolnik se pri njih oglasi s tezavo, za katero oceni-
jo, da potrebuje sekundarno obravnavo, nato pa si véasih kak
kolega dovoli o$tevati jih zaradi neustreznih napotitev, bolnik
pa je zaradi tezav na bolniskem dopustu in potrebuje mnenje
glede delovne sposobnosti. Vsekakor je za udelezence sporno
tudi, da so izvajalci zdravstvenih storitev kaznovani, ¢e se ljudje
ne odzovejo na vabila za preventivne preglede. Izpostavljeno

je bilo, da pravila zdravstvenega zavarovanja obstajajo, a se jih
nihée popolnoma ne drzi in iz tega izhaja vrsta nepotrebnih
konfliktov. Mogoce bi bilo dobro na vseh ravneh osveziti znanja
s tega podrodja. Pri preverjanju napotovanja bi bilo primerno
ovrednotiti, koliksen del diagnostike in zdravljenja je zdravnik
druzinske medicine odstopil kolegom na drugih ravneh, in
morda s tem povezati tudi del nagrajevanja.

Razprava je potekala naravno, tocke dnevnega reda so se med
seboj veasih tudi prepletale, ampak taksni so tudi problemi —
pojavijo se na enem koncu, vplivajo pa e na ostale.

Sodelovanje z drugimi specialnostmi

Pri drugi tocki, tematika sodelovanja z drugimi specialnostmi
v medicini, je bilo govora predvsem o regionalni bolnisnici in
sodelovanju z njo. Na eni strani je bil izpostavljen ugodnejsi
kadrovski polozaj v bolni§nici, predvsem z upanjem na ¢imprej-
$njo popolnitev razpolozljivih mest, da bi se mladi zaleli »razli-
vati« tudi po zdravstvenih domovih, in zgledno sodelovanje z
nekaterimi bolni$ni¢nimi zdravniki oziroma oddelki. Po drugi
strani je bilo opozorjeno na ob¢asno neprimerno komunikacijo
med zdravniki primarne in sekundarne ravni, ko zdravnik dru-
zinske medicine kljub opravljeni specializaciji in dolgoletnim
izkusnjam lahko dozZivi bontonski hladni tu$ in neprimerno
obliko komunikacije. Zelijo si, da bi se vsi drzali minimalnih
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standardov komunikacije, ki so v navadi pri vsakodnevnem
komuniciranju, tudi izven sluzbe.

Dodaten problem je, da so se pred dvajsetimi leti zdravniki v
bolnisnici in po zdravstvenih domovih osebno poznali in je
bilo zelo lahko vzpostaviti stik, danes pa tega ni vec¢, zato bi
bilo nujno dogovoriti se o minimalnih standardih sodelova-
nja. Zanimiv moment je tudi zmeda z uniformami, ko véasih
zdravnik ob prihodu v bolni$nico ne ve, kdo je zdravnik, kdo
pa medicinski tehnik ali diplomirani zdravstvenik (v Splo§ni
bolnignici Slovenj Gradec zdravniki in omenjeni kader nosijo
bele uniforme, op. av.).

Komentiranje, zakaj je nekdo bolnika napotil nekam, je lahko
na zelo spolzkih tleh, saj je nujno imeti v mislih, da se je zdrav-
nik ob prvem stiku z dostopnimi informacijami moral odlo¢iti
in je odlo¢itev tudi sprejel. Nikoli namenoma v skodo bolnika.
Do obiska pri zdravniku na sekundarni ravni pa se je lahko
spremenila klini¢na slika, ne nazadnje tudi anamneza. Zdrav-
niki na sekundarni ravni imajo s tega vidika tudi prednost:
predstavljen jim je bolnik, ki Ze ima vsaj delovno diagnozo,
cetudi v¢asih netoéno. Zdravnike druzinske medicine Zalosti
tudi to, da se znotraj posameznih specialnosti na sekundarni
ravni ne morejo dogovoriti o minimalnih zahtevah pred posegi,
npr. operacijo katarakte, ter nelogi¢nosti pri izdajanju napotnic
(najprej katarakta, ki se nato spremeni v afakijo in potrebuje
novo napotnico).

Pomanjkanje mladih zdravnikov

Do tretje tocke, pomanjkanja mladih zdravnikov, smo prispeli
popolnoma naravno. Receno je bilo, da je problem nastajal
dvajset let in ga ni mogode rediti z enim sestankom v enem
popoldnevu. Mladi namre¢ znajo preceniti moznosti in izberejo
tiste specializacije, pri katerih lazZje Zivijo. Prav tako je sintagma
druzinska medicina sporna, saj je izjemno $iroka (in bi ¢lovek,
v §ali, potreboval vsaj tri glave). Dodaten neugodni moment je
trenutna organizacija dela, ki od zdravnika druZinske medicine
zahteva, da je njegov poklic in delo njegov nacin Zivljenja, mladi
pa si tega ve¢inoma ne Zelijo ve¢. Hkrati je delo zdravnika
druzinske medicine podcenjeno tako pri strokovnih javnostih,
lai¢nih javnostih in pri pla¢niku zdravstvenih storitev. Morda bi
bilo vredno razmisliti tudi o druga¢ni organiziranosti specia-
lizacij, tako druzinske medicine kot ostalih. Nedvomno bi stik s
primarno ravnjo za mesec ali dva koristil vsem specialnostim in
specializantom, s pove¢anim pritokom zacasne in izmenjujoce
se »delovne sile« pa bi se tudi pritiski in zahteve bolj enakomer-
no porazdelili.

Glede na to, da je pogovor tekel gladko in smo spotoma poko-
mentirali vse pomisleke, je bila to¢ka razno pravzaprav odvec.
Ostala nam je samo e samoocena sestanka, ki je bil po mnenju
udelezencev koristen in primeren ter ga je nujno ponoviti,
veCkrat letno. Dogovorili smo se, da se naslednji¢ vidimo konec
septembra tega leta. Za izbolj$anje komunikacije ter podobe v
javnostih so podprli projekt gostovanja v regionalni bolnisnici

s predavanji, ko bo enkrat na dva meseca zdravnik druzinske
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medicine pripravil predavanje za zdravnike v Splosni bolni-
$nici Slovenj Gradec na temo, ki se dotika vseh, s posebnim
poudarkom na tem, da je pri zdravljenju nujno imeti v mislih
celega bolnika. Sodelovali bodo vsi, po svojih moceh, z mislijo
na trajno izbolj$evanje kulture medsebojnega spostovanja in

z upanjem na posledi¢no pritegnitev kakdnega specializanta
vel. Kot strategija reSevanja nastale zagate se ponujajo $e razne
mednarodne izmenjave, pri katerih lokalna skupnost zdravni-
kov druzinske medicine Ze sodeluje in i$Ce resitve, ki bi jih bilo
mogoce ucinkovito in uspe$no presaditi v nase okolje. Naslednji

vedji projekt, ki pa bo zahteval ve¢ priprav, bi lahko bil promo-
cijski dogodek na obeh medicinskih fakultetah, ko bi §tuden-

tom prikazali prednosti dela v druzinski medicini.

Za konec pa: za organizacijo sestanka, ki je prinesel nekaj
konkretnih nacrtov in so ga udelezenci ocenili kot uspeh, je bilo
potrebno zagotoviti zelo malo: ¢as in voljo udeleZencev in orga-
nizacijo ter nekaj deset evrov za suho sadje in vodo ob sre¢anju.
Upajmo, da nam bo s skromnostjo uspelo dale¢ priti.

Bolnisnicno zdravljenje opravilno sposob-
nih bolnikov, ki aktivho ne zavrnejo pred-
laganega zdravljenja, vendar s svojimi
dejanji kazejo nesodelovanje

Dusica Pleterski Rigler, Jelka Mlakar

Na stevilnih oddelkih se sre¢ujemo z bolniki, ki predlaganega in
izbranega nacina zdravljenja ne zavrnejo, pa¢ pa ga otezujejo ali
celo onemogocajo s svojim zavestnim nesodelovanjem. Bolniki
so prisebni in sposobni razumeti, da nujno potrebujejo ustre-
zno zdravljenje, sicer bi se njihovo zdravstveno stanje izrazito
poslabsalo ali vodilo celo v nepopravljivo stanje, dobijo ustrezna
zdravnikova pojasnila in imajo moznost dodatnih pogovorov.
Taki bolniki ogroZajo svoje zdravje in posredno tudi zdravije
drugih bolnikov. OgroZena je tudi poklicna odgovornost zdrav-
stvenih delavcev, ki so zadolZeni za njihovo zdravstveno oskrbo.

Pooblaséenki Sistema za upravljanje z odkloni v UKCL sva za
mnenje, kako ravnati v takih in podobnih primerih, zaprosili
Varuha ¢lovekovih pravic v RS.

Dopis Varuhu ¢lovekovih pravic

Vljudno prosiva za mnenje Varuha ¢lovekovih pravic glede
obravnave opravilno sposobnih bolnikov, ki potrebujejo bolni-
$ni¢no zdravljenje z invazivnimi nacini zdravljenja, sicer bi se
njihovo zdravstveno stanje izrazito ali nepopravljivo poslabsalo,
a zdravljenje s konkludentnimi dejanji zavracajo.

Problem in primeri

Bolniki potrebujejo zdravila, ki jih dobivajo v obliki infuzije
veckrat dnevno v Zilo na enem od udov ali v veno v blizini
srca, cevke, napeljane v notranjost prsnega kosa, ki s pomogjo
medicinskih naprav odvajajo tekocino, kri ali gnojno vsebino,
ki se nabira v prsnem kos$u in bi bolniku sicer otezila dihanje
ali celo povzrocila dusenje, cevko v se¢ni mehur zaradi ne-
zmoznosti odvajanja urina, zdravljenje s kisikom preko maske,
ki odmerja koli¢ino kisika, ipd. Bolniku je ustrezno pojasnjen
nacin zdravljenja in razlogi za vsak posamezni ukrep. Dogaja
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se, da bolnik aktivno ne zavrne nacina zdravljenja ali posegov,
ki so s tem v zvezi, nikakor pa ne uposteva priporo¢il in navodil
zdravnikov in medicinskih sester, sledi predvsem svojim trenu-
tnim Zeljam, samovoljno odstranjuje medicinske pripomocke,
zapusca oddelek ali celo kliniko, mnogokrat ga ni v sobi, ko bi
moral dobiti zdravila, zdravila zato mnogokrat propadejo in je
treba pripravljati novo raztopino; obi¢ajno so to draga zdravila.
Bolnikova dejanja kazejo, da se z zdravljenjem ne strinja oz. pri
njem ne sodeluje.

Do zdravstvenih delavcev so tovrstni bolniki pogosto Zalji-

vi ali celo nasilni. Kljub temu, da se z bolnikom pogovarjajo
veckrat, skusajo poiskati osebo, ki ji najbolj zaupa, bolnik
zavestno nadaljuje s svojim nesodelovanjem. S takim vedenjem
ogroza predvsem svoje zdravje, zdravstveni delavci porabijo
zanj nesorazmerno veliko ¢asa, kar je nevarno tudi za zdravje
drugih bolnikov, ogroZena pa je tudi poklicna odgovornost
zdravstvenih delavcev. Ker bolnik samovoljno ravna z zaple-
tenimi medicinskimi napravami, je e dodatno ogrozen zaradi
dodatnih zapletov, ki lahko pri tem nastanejo (krvavitve, okuzbe
ipd). Mnogokrat je bolnik odvisnik od opojnih snovi, ki si jih
skrivoma preskrbi in skrivoma uporablja na neprimerne nacine
in ne glede na stranske ucinke, ki se lahko pojavijo v kombina-
ciji z zdravili. Poudarjava, da niso vsi bolniki v opisani skupini
odvisniki.

Pravne podlage

V Zakonu o zdravstveni dejavnosti, Zakonu o pacientovih
pravicah, Zakonu o zdravnigki sluzbi, Kodeksu medicinske
deontologije, Kodeksu etike medicinskih sester in zdravstvenih
tehnikov Slovenije, mnenjih Komisije RS za medicinsko etiko
in Kazenskem zakoniku najdemo dolo¢ila, ki jasno izrazajo, da
se nikogar ne sme zdraviti proti njegovi volji, da se z bolnikom,



ki no¢e sodelovati, lahko prekine terapevtski odnos, po drugi
strani pa zdravstvene delavce zavezuje dolZnost ustreznega, pri-
mernega in varnega zdravljenja. Ker so podobni primeri vedno
pogostejsi, so dileme zdravstvenih delavcev vse tezje. Zadrege in
nejasnosti, kako ukrepati, se pojavljajo vsak dan.
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Prosiva za Vase cenjeno mnenje, kako ukrepati, da ¢lovekove
pravice osebe, ki je pacient in ima dodatno priznane posebne
pravice, ne bodo krsene, so¢asno pa bodo upostevane tudi ¢lo-
vekove in poklicne pravice zdravstvenih delavcev.

Odgovor Varuha clovekovih pravic

Varuh tezave, s katerimi se soocate, razume iz dveh zornih
kotow, in sicer z vidika pacienta in z vidika zdravstvenega ose-
bja oziroma institucije, ki pacienta obravnava. V bistvu gre za
dve stvari, ki morata biti opravljeni (razen v nujnih primerih),
preden se za¢ne zdravljenje pacienta — pojasnilna dolZnost
zdravnika in privolitev pacienta v zdravljenje. Pacient po
ustrezno opravljeni pojasnilni dolZnosti zdravnika poda (ali
ne poda) svoje soglasje k zdravljenju in s tem pripravljenost
na sodelovanje pri zdravljenju, zdravstveni delavci pa se
zavezejo k ustreznemu, primernemu in varnemu zdravljenju
pacienta oziroma k tak$nemu nacinu zdravljenja, kot je bilo
pacientu predstavljeno in se je ta z njim strinjal.

Verjamemo, da ste sami dobro seznanjeni z zakonsko podlago,
zato bi, kar zadeva samo privolitev pacienta, izpostavili zgolj
20. ¢len Zakona o pacientovih pravicah (ZPacP), ki doloca, da
ima pacient pravico biti obves¢en o svojem zdravstvenem sta-
nju in verjetnem razvoju ter posledicah bolezni in poskodb, in
26. ¢len ZPacP, kjer najdemo doloéila, ki govorijo o pravici pa-
cienta do privolitve v zdravstveno oskrbo. Privolitev pacienta je
pogoj za vsakr$en medicinski poseg ali negovalni postopek. Pa-
cient ima pravico zavrniti ali prekiniti medicinski ali negovalni
postopek, vendar ga je o moznih posledicah zavrnitve potrebno
skrbno pouciti. Aktivno sodelovanje pacienta pri obravnavi

in vodenju njegove bolezni je koristno tako za pacienta kot

za zdravstvene delavce. Zato je pomembno, da se pacientu na
primeren nacin posredujejo informacije o njegovem zdravstve-
nem stanju in njegovi vlogi pri zdravljenju, saj se pacient mora
zavedati moznih nezelenih izidov posega, v katerega privoli.
Zelo pomembno je tudi pacientovo dojemanije, da zdravstveno
osebje na noben nacin ne more ravnati drugace, kot je napisano
na soglasju, razen ¢e gre za postopek nujnega zdravljenja, ki

se nana$a na Zivljenjsko ogrozenost pacienta. Ob tem naj e
dodamo, da privolitev, ki jo pacient izrazi zgolj na podlagi pod-
pisanega obrazca, brez dodatnih pojasnil zdravnika, ni veljavna,
ker ni svobodna (Balazic J., Brulc B., Ivanc B. in drugi (2009)
Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, Ljubljana: GV
Zalozba, 120-150). Zdravnik mora pacientu poleg pojasnila

o diagnozi zagotoviti tudi pojasnilo o zdravljenju oziroma
opustitvi zdravljenja. Pojasniti mu mora, kako bo to vplivalo na
njegovo zdravstveno stanje, ¢e se zdravljenje ne bo izvedlo, kot
tudi celotno tveganje izvedenega zdravljenja. Zdravnik je tisti,
ki ga obvezuje pojasnilna dolZnost. Dolznost zdravnika, dati
pojasnilo, je namre¢ pacientova pravica. Pacient lahko veljavno
privoli samo, &e je bila zdravnikova pojasnilna dolznost v celoti
izpolnjena. V zvezi s tem, vas Zelimo opozoriti tudi na odlo¢bo

Ustavnega sodis¢a (Uradni list RS, st. 86/2010), ki se v doloce-

ni meri nana$a na pojasnilno dolznost zdravnika.

Zgornje navedbe smo podali, ker menimo, da Sele potem, ko je
pacient s strani zdravnika prejel celostno informacijo in podal
privolitev v zdravljenje, vendar s svojimi dejanji ne sodeluje pri
zdravljenju, ampak ga celo onemogo¢a, lahko govorimo o tem,
da pacient »zavraca« zdravljenje. Del odgovora na to, kako naj
zdravstveni delavci ravnajo v takSnem primeru, se zagotovo
skriva tudi v odgovoru na vprasanje, zakaj pacient kljub temu,
da se zaveda posledic svojega ravnanja, ravna sebi v skodo.
Varuh meni, da v primeru, ko pacient s svojimi dejanji po veé-
kratnem opozorilu zdravstvenih delavcev ne spremeni svojega
ravnanja in ravna v nasprotju z navodili zdravstvenega osebja,
njegove privolitve ni ve¢ mogoce Steti za veljavno, saj s konklu-
dentnimi dejanji pacient izraza svoje nestrinjanje z zdravlje-
njem. Menimo, da se lahko $teje za umik pacientove privolitve
v zdravljenje tako pacientovo ravnanje, ki je v nasprotju z
navodili zdravstvenega osebja in v nasprotju s soglasjem, ki ga
je pacient podal (pisno ali ustno). Ob tem je treba upostevati
dejstvo, da zdravstveno stanje pacienta ne vpliva na njegovo
sposobnost podajanja privolitve. Ceiz pacientovih dejanj
izhaja, da se posledic svojega ravnanja ne zaveda, se v skladu z
29. ¢lenom ZPacP lahko brez njegove privolitve opravi poseg
oz. zdravstvena oskrba, ki ni nujna medicinska pomo¢ in hkrati
ni operativni ali drug medicinski poseg, povezan z vedjim
tveganjem ali ve¢jo obremenitvijo. V skladu z 28. ¢lenom
ZPacP se brez privolitve pacienta lahko opravi tudi nujna
medicinska pomo¢.Glede na vase dileme, ki se nanasajo na
dolznost zdravstvenih delavcev do ustreznega, primernega in
varnega zdravljenja, menimo, da kljub nesodelovanju pacienta
ta dolZnost zdravstvene delavce zavezuje v enaki meri. Ob tem
bi Se enkrat opozorili, da zdravstveni delavci pri izpolnjevanju
svoje dolZnosti ne smejo ravnati v nasprotju s tretjim odstav-
kom 51. ¢lena Ustave RS, ki vsebuje nacelo prostovoljnosti
zdravljenja. Nikogar namre¢ ni mogoce prisiliti k zdravljenju,
razen v izjemnih primerih, ki jih dolo¢a zakon. Nacelna pre-
poved prisilnega zdravljenja izhaja iz stalis¢a, da je posameznik
subjekt in ne objekt zdravljenja in ima zato pravico odlocati o
svojem zdravljenju (Cetudi je to njemu v skodo).

Upamo, da vam bodo nasa pojasnila v pomo¢, in vas lepo
pozdravljamo.

Dr. Zdenka Cebasek Travnik, dr. med.
varuhinja clovekovih pravic
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PodiplomskKi in mednarodni
izobrazevalni procesi*

Zakonodaja na podrocju priznavanja poklicnih kvalifikacij

Tina Sapec
Priznavanje poklicnih kvalifikacij razlikujemo glede na to:
* ali so zdravniki, ki Zelijo priznanje poklicne kvalifikacije,
drzavljani Evropske unije ali so drzavljani tretjih drzav,

* ali so poklicne kvalifikacije pridobili v drzavah Evropske
unije ali v tretjih drzavah ter

* v primeru, ko so drzavljani tretjih drzav, tudi glede na to, ali
v Republiki Sloveniji Ze imajo delodajalca.

Za drzavljane Evropske unije je za priznanje poklicne kvalifika-
cije (diploma, strokovni izpit in/ali specializacija) pristojno Mini-
strstvo za zdravie RS. Ce drzavljan Evropske unije v svoji drzavi
¢lanici ni kvalificiran, pa se zanj uporablja sistem akademskega
priznavanja (to je le priznavanje diplome), ki spada v pristojnost
Ministrstva za visoko $olstvo, znanost in tehnologijo RS.

Postopek priznavanja
kvalifikacij, pridobljenih v eni
od drzav €vropske unije

Vzajemno priznavanje kvalifikacij omogoca drzavljanom drzav
¢lanic Evropske unije, Evropskega gospodarskega prostora
(Norveska, Islandija in Liechtenstein) in Svice (v nadaljevanju:
drzave ¢lanice EU) priznanje kvalifikacij za opravljanje regu-
liranih poklicev! oziroma dejavnosti v drugih drzavah ¢lanicah
EU. Pravila priznavanja dolo¢a direktiva 2005/36/ES o priznava-
nju poklicnih kvalifikacij, ki je prenesena v slovenski pravni red.

Sistem vzajemnega priznavanja poklicnih kvalifikacij? je namenjen:

* drzavljanom ene od drzav clanic EU
a) ki so svoje kvalifikacije pridobili v eni od zgoraj navedenih
drzav in
b) ki Zelijo svoj poklic opravljati v drugi drzavi ¢lanici (imeno-
vani drzava ¢lanica gostiteljica), ki navedeni poklic regulira;

* ali drgavijanom tretjih driav, ki so svoje kvalifikacije pridobili na
obmocju EU.

V tem smislu lo¢imo dva postopka: avtomati¢ni in splosni postopek.

1 Regulirani poklici oziroma dejavnosti so tisti poklici oziroma dejavnosti, katerih
pogoje opravljanja dolo¢a zakon ali podzakonski akt.

2 Poklicne kvalifikacije so celota poklicne, strokovne oziroma univerzitetne
izobrazbe in poklicne usposobljenosti, ki jo je kandidat pridobil po programih
izobrazevanja in usposabljanja v EU, v EGP ali v Svicarski konfederaciji, na
podlagi katerih je pridobil pravico do opravljanja dolocenega poklica oziroma
dejavnosti v EU, v EGP ali v Svicarski konfederaciji in se izkaZejo s potrdilom o
kompetenci, sprievalom o uspesno dokon¢anem srednjesolskem programu in dip-
lomo, ki potrjuje uspesno dokoncano $olanje, kot tudi morebitne poklicne izkusnje,
pridobljene pri opravljanju poklica oziroma dejavnosti v EU, v EGP ali v Svicarski
konfederaciji
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Avtomaticni postopek: Kandidati vloZijo prosnjo za priznanje
kvalifikacij na predpisanih obrazcih po posti na naslov Ministr-
stva za zdravje RS (v nadaljevanju: MZ). Za postopek prizna-
vanja je potrebno placati upravno takso, vloga pa mora vsebo-
vati dokazilo o drzavljanstvu, diplomi, strokovnem izpitu (e je
v njihovi drzavi potreben) ter potrdilo o skladnosti kvalifikacije
z Direktivo 2005/36/ES, ki jo izda pristojni organ drzave (t.i.
competent authority), kjer je bila kvalifikacija pridobljena.
Kandidat mora vse listine predloziti v overjenem prevodu (s
prilozeno kopijo izvirnika).

Kadar ministrstvo na podlagi prejetih dokazil ugotovi, da so ta
v skladu z dokazili, ki jih je posamezna drzava ¢lanica navedla v
Direktivi 2005/36/ES, kandidatu o tej ugotovitvi izda odlo¢bo
in mu prizna kvalifikacijo za opravljanje poklica zdravnik oziro-
ma kvalifikacijo za opravljanje poklica zdravnik specialist ...

Splosni postopek: Ce pa kandidat ne predlozi potrdila o
skladnosti kvalifikacije z Direktivo 2005/36/ES, ki jo izda
pristojni organ drzave, kjer je bila kvalifikacija pridobljena

(to pomeni, da njegova kvalifikacije ne ustreza zahtevam za
avtomati¢no priznavanje po direktivi), MZ v postopku primerja
pisno dokumentacijo o kandidatovih poklicnih kvalifikacijah s
poklicnimi kvalifikacijami, ki jih za opravljanje posameznega
reguliranega poklica oziroma dejavnosti zahtevajo predpisi
Republike Slovenije. Kandidatu o tej ugotovitvi izda zacasno
odlocbo, v kateri ga pozove, da glede na okolis¢ine primera
opravi enega od naslednjih dopolnilnih ukrepov za priznavanje
njegovih poklicnih kvalifikacij:

* preizkus poklicne usposobljenosti ali

* prilagoditveno obdobje, v katerem bo izpolnil manjkajoce
pogoje za priznavanje ustreznosti svojih poklicnih kvalifikacij.

Izbor med alternativno navedenima dopolnilnima pogojema
opravi kandidat sam.

MZ izda odlo¢bo kandidatu v dveh mesecih od dneva, ko je
prejelo popolno vlogo.

Postopek priznavanja kvalifikacij,
pridobljenih v eni izmed

drzav, ki ni ¢lanica €U, €GS

ali Svicarske konfederacije

Postopek za tuje drzavljane, ki so kvaliﬁ}(acijo pridobili v eni
izmed drzav, ki ni ¢lanica EU, EGS ali Svicarske konfederacije,
se razlikuje gleda na to ali:



a) imajo v Republiki Sloveniji Ze delodajalca — v tem primeru
poteka priznanje poklicne kvalifikacije po postopku, ki ga
dolo¢a Zakon o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik,
zdravnik specialist, doktor dentalne medicine in doktor
dentalne medicine specialist, t.i. interventni zakon;

b) v Republiki Sloveniji nimajo delodajalca — v tem primeru
poteka postopek priznanja enakovrednosti strokovnega naslova
po postopku, ki ga na podlagi dolo¢il Zakona o priznavanju
in vrednotenju izobrazevanja vodi Ministrstvo za visoko
Solstvo, znanost in tehnologijo (v nadaljevanju: MVZT),
priznanje strokovnega izpita po postopku, ki ga na podlagi
dolo¢il Zakona o zdravstveni dejavnosti in Pravilnika o
pripravnistvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev na podrodju zdravstvene dejavnosti
vodi MZ, in priznanje v tujini pridobljenega specialisticnega
naslova po postopku, ki ga na podlagi dolo¢il Zakona o
zdravniki sluzbi vodi Zdravniska zbornica Slovenije;

¢) so poklicno kvalifikacijo pridobili pred 25. junijem 1991 v
eni od republik nekdanje Socialisti¢ne federativne republike
Jugoslavije — tem zdravnikom dokazil ni treba nostrificirati.

Postopek za tuje drzavljane, ki imajo v Republiki Sloveniji
delodajalca:

Postopek, ki ga vodi MZ, velja za osebe, ki so poklicno kvalifi-
kacijo zdravnik, zdravnik specialist, doktor dentalne medicine
in doktor dentalne medicine specialist pridobile v eni izmed
drzav, ki ni ¢lanica EU, EGS ali Svicarske konfederacije®, pogoj
za obravnavo po tem postopku pa je ponudba za delo v Repu-
bliki Sloveniji.

Ponudba za delo v Republiki Sloveniji je pisna ponudba izvajalca
zdravstvene dejavnosti za sklenitev pogodbe o zaposlitvi (to je
bolni$nice, zdravstvenega doma, zasebnika s koncesijo, zaseb-
nika®) z namenom zaposlitve osebe iz tretje drzave za dologeno
strokovno podrogje dela.

Vse listine se predloZijo v overjenem prevodu (s priloZeno ko-
pijo izvirnika), vloga pa mora vsebovati: dokazilo o zaklju¢enem
$tudiju na medicinski fakulteti v tujini, dokazilo o vsebini in
poteku $tudijskega programa v tujini, ponudbo za delo v Repu-
bliki Sloveniji, druga dokazila o izobrazbi in izkaze o strokovni
usposobljenosti ter poklicnih izkusnjah, dokazilo o dobrem
imenu, dokazilo o opravljeni specializaciji v tujini (v kolikor gre
za zdravnika specialista), program v tujini opravljene specia-
lizacije (v kolikor gre za zdravnika specialista) ter Zivljenjepis

z opisom delovnih izkusenj, s poudarkom na zadnjih sedmih

letih. V kolikor bo vlogo za priznanje poklicne kvalifikacije za

3 Zakon se ne uporablja za osebe, ki so poklicno kvalifikacijo zdravnik, zdravnik
specialist, doktor dentalne medicine in doktor dentalne medicine specialist pri-
dobile pred 25. junijem 1991 v eni od republik nekdanje Socialisti¢ne federativne
republike Jugoslavije.

4 Zdravniki se morajo za pridobitev ponudbe za delo obrniti naravnost na izvajalce
zdravstvene dejavnosti: bolnice, zdravstvene domove, zasebnike ali na Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije. Informacije o prostih zdravniskih delovnih mestih
pa lahko najdejo tudi na spletnih straneh Zdravniske zbornice Slovenije:
http.//www.zdravniskazbornica.si/.
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osebo iz tretje drzave vlozil izvajalec zdravstvene dejavnosti,
mora vlogi priloZiti §e pooblastilo.

Vlogo kandidata MZ posreduje v mnenje komisiji, ki lahko na
podlagi kriterijev primerjave, dolo¢enih v zakonu, predlaga, da
kandidat za priznanje poklicne kvalifikacije, glede na posame-
zni primer, opravi dolo¢ene dopolnilne pogoje (npr. dodatni
zakljuéni izpit, pripravnistvo, strokovni izpit v primeru prizna-
nja poklicne kvalifikacije zdravnik oziroma doktor dentalne
medicine, prilagoditveno obdobje, preizkus strokovne usposo-
bljenosti).

V postopku priznavanja poklicnih kvalifikacij se sicer ne zah-
teva predlozitev dokazila o znanju slovenskega jezika, vendar
pa se vsi morebitno izreceni dopolnilni pogoji opravljajo v
slovenskem jeziku.

Ko kandidat opravi vse dopolnilne pogoje, se mu izda odlo¢bo
o priznanju poklicne kvalifikacije.

Postopek za tuje drzavljane, ki v Republiki Sloveniji nimajo
delodajalca:

V primeru tujih drzavljanov, ki so kvaliﬁkacijo pridobili v eni
izmed drzav, ki ni ¢lanica EU, EGS ali Svicarske konfederacije,
in v Republiki Sloveniji nimajo delodajalca, pa je za:

a) priznanje enakovrednosti strokovnega naslova pristojno

MvVZT

Kandidati vlozijo vlogo za priznanje enakovrednosti stro-
kovnega naslova pri MVZT. Vse listine se predlozijo v over-
jenem prevodu (s priloZeno kopijo izvirnika), vloga pa mora
vsebovati: listino o izobrazevanju, letna spricevala, indeks
oziroma prilogo k diplomi ali druga dokazila o vsebini in
trajanju izobraZevanja ter kratek, kronoloski opis celotnega
izobrazevanja. MVZT v postopku priznavanja zaprosi eno
izmed medicinskih fakultet za mnenje o ustreznosti $tudija
za priznanje enakovrednosti strokovnih naslovov. Fakulteta
lahko predlaga, da kandidat za priznanje enakovrednosti
strokovnega naslova glede na posamezni primer opravi dolo-
Cene dopolnilne pogoje (npr. dodatni izpit ali vec izpitov).

Ko kandidat opravi vse dopolnilne pogoje, se mu izda odlo¢-
bo o priznanju enakovrednosti strokovnega naslova.

b) priznanje strokovnega izpita pristojno MZ

Kandidati vlozijo vlogo za priznanje strokovnega izpita na
ministrstvo, ki lahko v postopku priznavanja kandidatu na-
lozi, katere vsebine pripravnistva mora za priznanje le-tega
$e opraviti. Lahko mu naloZi tudi opravljanje strokovnega
izpita v celoti, vedno pa kandidat opravlja del strokovnega
izpita s podrodja slovenske zdravstvene zakonodaje.

¢) priznanje v tujini pridobljencga specialisticnega naslova pri-
stojna Zdravniska zbornica Slovenije
Kandidati vlozijo vlogo za priznanje tujega specialisti¢nega
naslova pri Zdravniski zbornici Slovenije (v nadaljevanju:

zbornica). Vloga mora vsebovati: dokazilo o zaklju¢enem
$tudiju na medicinski fakulteti v Republiki Sloveniji ali
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dokazilo o zakljuéenem $tudiju na medicinski fakulteti v
republikah biv§e Socialisti¢ne federativne republike Jugosla-
vije, pridobljeno pred 25. junijem 1991, ali potrdilo o nostri-
fikaciji diplome tuje medicinske fakultete oziroma odlo¢bo
o enakovrednosti tujega naslova s slovenskim strokovnim

naslovom doktor medicine ali doktor dentalne medicine, pri-

dobljeno v postopku po posebnem zakonu, dokazilo o stro-

kovnem izpitu, opravljenem v Republiki Sloveniji, potrdilo o

v tujini opravljeni specializaciji, program v tujini opravljene
specializacije, Zivljenjepis z opisom delovnih izkusenj in

bibliografijo s poudarkom na zadnjih sedmih letih, potrjena s

strani delodajalca. Kandidat, ki je kvalifikacijo pridobil v dr-

zavi ¢lanici Evropske unije, namesto diplome in strokovnega

izpita prilozi odlo¢bo o priznanju kvalifikacije za opravljanje
reguliranega poklica zdravnik oziroma doktor dentalne
medicine v Republiki Sloveniji, pridobljeno v postopku za
priznavanje kvalifikacij po posebnem zakonu.

Ce v Republiki Sloveniji ni programa specializacije, na
podlagi katerega se izvaja primerjava, se za primerjavo upo-
rabi program specializacije, ki je vsebinsko najblizji vsebini

programa v tujini opravljene specializacije. Primerjavo opravi

izvedenec, ki ga za vsak primer posebej imenuje zbornica.
Ce izvedenec oceni, da program v tujini opravljene speciali-
zacije in morebitne delovne izku$nje ter dodatna znanja ne
ustrezajo v celoti programu specializacije, zbornica kandida-

tu naloZi izpolnitev najmanj enega od naslednjih dopolnilnih

pogojev:
* opravljanje izpita iz urgentne medicine oziroma izpita iz
urgentnih stanj v stomatologiji,

* opravljanje najmanj tri- in najve¢ dvanajstmese¢nega
usposabljanja pri pooblas¢enem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,

* opravljanje preizkusa strokovne usposobljenosti.

Zbornica izda kandidatu odlo¢bo o priznanju tujega speciali-
sti¢nega naslova, &e se ugotovi, da program v tujini opravljene
specializacije in morebitne delovne izkusnje ter dodatna znanja
v celoti ustrezajo programu specializacije, po katerem se izvaja
primerjava, oziroma da so kandidatove kvalifikacije zadostne za
priznanje tujega specialisti¢nega naslova oziroma ko kandidat
zbornici predlozi dokazilo o uspe$no opravljenih nalozenih

dopolnilnih pogojih.
Poklicne kvalifikacije pridobljene v eni od republik nekdanje

Socialisti¢ne federativne republike Jugoslavije pred 25. 6. 1991:

Osebam, ki so poklicno kvalifikacijo zdravnik, zdravnik spe-
cialist, doktor dentalne medicine in doktor dentalne medicine
specialist pridobile pred 25. junijem 1991 v eni od republik
nekdanje Socialisti¢ne federativne republike Jugoslavije, diplo-
me, strokovnega izpita in specializacije ni potrebno nostrifi-
cirati. Ustavni zakon za izvedbo Ustave Republike Slovenije

v 1. ¢lenu doloca, da diplome, izdane v republikah nekdanje
SFR] pred 25. 6.1991, v skladu s tedaj veljavnimi predpisi s
podro¢ja vzgoje in izobrazevanja veljajo v Republiki Sloveniji
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brez postopka priznavanja. Prav tako velja, da diplom oziroma
potrdil o opravljenih specialisti¢nih izpitih, izdanih v republi-
kah nekdanje SFR] pred 25. 6. 1991, ni treba nostrificirati.

Predpisi:
* Direktiva EC 2005/36/ES

* Ustavni zakon za izvedbo Ustave Republike Slovenije (Ura-
dni list RS, st. 33/91)

* Zakon o postopku priznavanja poklicnih kvalifikacij drzavlja-
nom drzav ¢lanic Evropske unije, Evropskega gospodarskega
prostora in Svicarske konfederacije za opravljanje reguliranih
poklicev oziroma reguliranih poklicnih dejavnosti v Republiki
Sloveniji (Uradni list RS, st. 21/02, 92/07 in 85/09)

* Zakon o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdrav-
nik specialist, doktor dentalne medicine in doktor dentalne
medicine specialist (Uradni list RS, §t. 107/10), t. i. interven-
tni zakon

* Zakon o zdravni$ki sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — ura-
dno preciséeno besedilo, 68/06 - ZSPJS-F, 58/08, 15/08 in
107/10)

* Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, s§t. 23/05 —
uradno preciséeno besedilo, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 15/08
in 77/08 — (ZDZdr))

* Zakon o priznavanju in vrednotenju izobrazevanja (Uradni

list RS, st. 73/04)

* Zakon o upravnih taksah (Uradni list RS, §t. 106/10 uradno
preciséeno besedilo)

* Pravilnik o postopku priznavanja poklicnih kvalifikacij dr-
Zavljanom drzav ¢lanic Evropske unije, Evropskega gospo-
darskega prostora in Svicarske konfederacije za opravljanje
reguliranih poklicev oziroma reguliranih poklicnih dejavno-
sti v Republiki Sloveniji (Uradni list RS, §t. 23/08)

* Pravilnik o vrsti, vsebini in poteku specializacij zdravnikov

(Uradni list RS, §t. 22/09, 42/09-popr. in 22/10)

* Pravilnik o pripravnistvu in strokovnih izpitih zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev na podrodju zdravstve-
ne dejavnosti (Uradni list RS, §t. 33/04, 38/06 in 84/09 in
107/10)

* Prispevek je bil predstavljen na VII. konferenci slovenskih
zdravnikov iz sveta in Slovenije, ki je v organizaciji Svetovnega
slovenskega kongresa potekala v Ljubljani od 9. do 11. junija
2011.

Popravek

V julijski $tevilki Izvide smo na str. 29 ob obvestilu o razpisu
koncesije v ob¢ini Zalec pomotoma objavili grb ob¢ine
Zelezniki. Bralcem se za napako iskreno opravi¢ujemo.

Urednistvo
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Profesor ginekologije in porodnistva
Vito Lavri¢ (I906-1997)

Zvonka Zupanic Slavec

Utitelj ginekologije in
porodnistva na Medicinski
fakulteti v Ljubljani prof. dr.
Vito Lavri¢ (1906-1997).

Prof. Vito Lavri¢ v zrelih
letih.

Vegje katedre popolne Medicinske fakultete so ob ustanovitvi
zaposlile ve¢ uciteljev. Tako je bilo s katedrami za interno
medicino, kirurgijo in ginekologijo s porodnistvom. Zaradi
pomembnega deleza teh predmetov pri izobrazevanju medi-
cincev so zanje potrebovali ve¢ uiteljev in asistentov. V gine-
kologiji in porodni$tvu je ob prof. Pavlu Lunacku uéiteljsko
mesto leta 1947 pridobil prof. Vito Lavri¢. Leta 1945 se je na
Ginekoloski kliniki zaposlil tudi bodo¢i prof. Franc Novak,
aje med leti 1948 in 1951 delal kot docent na univerzitetni
ginekoloski kliniki v Beogradu, zato je studentom predaval
prof. Lavri¢, ki je bil uéitelj in vzgojitelj slovenskih babic in
prvih povojnih bolni¢ark ter je zasluzen za njihovo kakovo-
stno izobrazbo. Babicam je predaval porodnistvo Ze od leta
1934 in je po drugi svetovni vojni postal ravnatelj dvoletne
babiske Sole, ki jo je s sodelavci leta 1960 reorganiziral v
stiriletno Solo. Hkrati je bil velik strokovnjak operativne
ginekologije, odli¢en pedagog medicincev in zdravnikov
specializantov ter plodovit in jezikovno tankoc¢uten strokov-
ni pisec.

Vito Lavri¢ se je rodil 25. decembra 1906 v Gorenji vasi v
okolici Logatca. Maturiral je na klasi¢ni gimnaziji v Ljubljani
leta 1925. Medicino je $tudiral v Ljubljani, Gradcu in Zagrebu,
kjer je promoviral leta 1931. Po odsluzenem vojaskem roku se
je leta 1932 zaposlil v Bolnici za Zenske bolezni in porodnistvo
v Ljubljani najprej kot zdravnik volonter, nato pa kot sekun-
darij asistent. Leta 1938 je postal specialist iz ginekologije in
porodnistva. Po smrti svojega ucitelja prof. Alojza Zalokarja
(1887-1944) je vodil bolnisnico do konca druge svetovne
vojne. Leta 1945 je bil imenovan za primarija na Kliniki za

ginekologijo in porodnistvo, leta 1946 pa je postal ravnatelj Ba-

biske $ole v Ljubljani, kjer je od leta 1934 predaval porodnistvo.

V letih 1949 in 1950 je vodil zidavo nove stavbe babiske 3ole,
kjer je leta 1954 odprl demonstracijsko posvetovalnico za no-
se¢nice. Delo posvetovalnic je prevzel ginekolog in porodnicar
prof. Drasko Vilfan (1914-1996). Prvotna zamisel je bila, da bi
posvetovalnico vsaka nose¢nica obiskala dvakrat, v drugem in
osmem mesecu nose¢nosti. Leta 1960 se je dvoletna Babiska
$ola razsirila v $tiriletno in je slovenskim babicam dajala zelo
kakovostno znanje, Se nadalje pa jo je vodil prof. Vito Lavri¢.
Pod njegovim vodstvom se je povzpela na visoko raven.

Dne 8. marca 1948, ko so iz bolnisnice odpustili ves srednji
medicinski kader, redovnice »klofutarice« iz rodu Vincencija
Pavelskega, so na Ginekoloski kliniki uvedli 6-mese¢ni tecaj
za bolnicarke, ki ga je vodil doc. Vito Lavri¢. Te bolni¢arke so
se skoraj vse zaposlile na isti kliniki in bile prof. Lavri¢u zelo
pripadne. Kirurgi pod vodstvom prof. Bozidarja Lavri¢a pa so
vzgajali svoje bolnicarje, v glavnem moskega spola.

Prof. Lavri¢ pa ni predaval le babicam, ampak tudi $tudentom
medicine. Ze leta 1947 je na veliki ginekoloski katedri medi-
cinske fakultete postal ob prof. Lunacku docent za ginekologijo
in porodnistvo. Leta 1958 je postal izredni, leta 1968 pa redni
profesor ginekologije in porodnistva. Sodeloval je tudi pri
vzgoji in izobrazevanju specializantov ginekologije ter drugih,
ki so v okviru staza in/ali specializacije kroZili na ginekoloski
kliniki. Predaval je tudi lai¢ni javnosti. Mnogim zdravnikom je
bil tudi mentor pri znanstvenoraziskovalnem delu. Slusatelji se
ga spominjajo kot odli¢nega pedagoga in predavatelja. V letih
1961 in 1962 je bil tudi dekan Medicinske fakultete.
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Vito Lavri¢ kot $tudent v zadnji vrsti tretji z desne.
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Ginekologi Alojz Zalokar (v sredini), direktor Bolnice za Zenske bolezni

in porodnistvo, Vito Lavri¢ (desno) in Ivan Pavsi¢ (skrajno levo) ter babi-
ce ljubljanske porodnisnice leta 1943.

Prof. Vito Lavri¢ demonstrira prof. Francu No-
vaku Strassmanovo operacijo.

L
Prof. Vito Lavri¢ z gojenkami 6-meseéne bolnicarske $ole leta 1954.

Zadaj stojita Se ginekologa Ivan Pavsi¢ in Rihard Pestevsek (iz zasebne
zbirke Vide Kosmelj Beravs).

VITO LAVRIC

PORODNISTVO

Naslovnica prve izdaje Lavrievega ucbenika
Porodnistvo iz leta 1949.

T—

Prof. Lavri¢ predava slusateljicam Babiske sole.
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Prof. Vito Lavri¢ se je uveljavil tudi kot strokovnjak, operater

za podrodje raka rodil, njegove zgodnje diagnoze in tehnike
operiranja ter operacijskega zdravljenja insuficience notranjega
materni¢nega ustja. Bil je tudi dober poznavalec fiziologije in
patologije porodnega mehanizma. Med drugim je preuceval
neplodnost v zakonu in vpraganje delovne sposobnosti pri gine-
koloskih boleznih, zlasti po operacijah. Uvedel je unifikacijsko
operacijo po Strassmanu pri razvojnih nepravilnostih maternice.
Pogosto je sodeloval pri operacijah, ki jih je opravljal profesor
France Novak (1908-1999), zlasti pri Wertheimovih operacijah,
ki jih je slednji razvil v zelo upo$tevano operacijo v svetu. Po tej
operaciji je ljubljanska klinika $e vedno ugledna in spostovana
ustanova. Prof. Lavri¢ je izvajal tudi sectio po Brunschwigu in vo-
dil tudi po dve ekipi, ki sta soasno operirali ginekologke rakave
bolnice z razsirjeno boleznijo. Ekipa treh kirurgov je operirala

v abdomnu preko laparotomije, druga pa vaginalno. V trebusni
votlini so pustili le nekaj ¢revesja. Zaradi slabega prezivetja
bolnic in dolgotrajne operacije so to metodo kmalu opustili.

Kot drugi strokovnjaki se je tudi prof. Lavri¢ udelezeval do-
macih in mednarodnih strokovnih sreanj in na njih aktivno
sodeloval. Med drugim je leta 1950 sodeloval na III. posveto-
vanju ginekologov in pediatrov v Zagrebu, leta 1954 pa se je
udelezil mednarodnega kongresa za ginekologijo in porodnistvo
v Zenevi. Od leta 1966 je vodil komisijo za strokovno 3olstvo
pri Svetu za zdravstvo in socialno politiko LRS, od leta 1950 pa
komisijo za u¢benike in skripta na Medicinski fakulteti. Sam je
bil zelo dobro opismenjen in je imel razvit ¢ut za lep slovenski
jezik. Napisal je odlicen u¢benik Porodnistvo za babiske in druge
medicinske Sole (1949, 1966), ki so ga s pridom uporabljali tudi
$tudenti medicine. S pediatri je spisal knjigo Mati in otrok.

Med leti 1938 in 1950 je bil prof. Vito Lavri¢ tajnik Sloven-
skega zdravniskega drustva v Ljubljani. Delal je v uredniskem
odboru Zdravstvenega vestnika in Babiskega vestnika. V letih

Prof. Vito Lavri¢ z ekipo med operacijo (iz zasebne zbirke
ginekologinje Vide Kosmelj Beravs).

[Z ZGODOVINE MEDICINE

od 1960 do 1964 je bil glavni tajnik Zdruzenja ginekologov in
porodnicarjev Jugoslavije. Leta 1964 je bil izvoljen za dopisnega
¢lana Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene kulture
Jugoslavije, leta 1966 pa za ¢lana strokovnega sveta republiskega
zdravstvenega centra SRS. Sodeloval je pri scenariju in izvedbi
poljudnega filma Rak na maternici in izdelal tudi znanstve-

ni film o tehniki obro¢kanja materni¢nega vratu. Veljal je za
odli¢nega poznavalca slovenskega izrazoslovja v svoji stroki,
tako je od leta 1972 sodeloval v medicinski sekciji terminoloske
komisije SAZU. Objavil je nad 50 znanstvenih in strokovnih
¢lankov in nad 50 poljudnih prispevkov. Med njegovimi najpo-
membnej$imi deli je uébenik Porodnistvo, ki je izsel v treh iz-
dajah (1949,1959 in 1966) in je bil preveden tudi v hrvaiéino
(Zagreb, 1967). Napisal je tudi Berilo za Zenske ter pomembna
poglavja za slovenski u¢benik Ginekologija in za jugoslovanski
ucbenik Porodiljstvo. Je ustanovitelj revije Ginekologija i opste-
tricija (1961), med leti 1961 in 1964 je bil tudi njen odgovorni
in tehni¢ni urednik. Prof. Lavri¢ je bil Castni ¢lan Srpskega
lekarskega drustva (1969), Slovenskega zdravniskega drustva
(1972) in Zdruzenja ginekologov in porodnicarjev Jugoslavije
(1976). Leta 1950 je prejel Presernovo nagrado za prvo izdajo
ucbenika Porodnistvo in bil istega leta odlikovan z redom dela
III. stopnje. Leta 1971 je prejel visoko odli¢je red dela z zlatim
vencem. Upokojil se je avgusta 1976.

Prof. Vito Lavri¢ je bil izjemen diagnostik, kar so mu priznali
tudi njegovi tesni sodelavci, pri bolnicah pa je bil priljubljen.
Prav tako je bil odli¢en pedagog in predavatelj, kar $e danes
povedo starejse babice, ki jih je pouceval. Osebnostno je bil
skromen in ni silil v ospredje.

Umirl je na Bledu 6. oktobra 1997.

Za pogovor in fotografije se zahvaljujem ginekologom dr. Mar-
ku Lavri¢u in Vidi Ko$melj Beravs ter prim. dr. Vasiliju Cerarju.

Prof. Vito Lavri¢ z druzino. Sin Marko je postal doktor gine-
kologije in porodnistva in dela v porodnisnici v Kranju.
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Profesor pediatrije
Marij Avcin (IS13-1995)

Zvonka Zupanic Slavec

Prof. Marij Avéin je bil
eden izmed pionirjev in
najuglednejsih stro-
kovnjakov slovenske
pediatrije. Bil je uspesen
organizator pediatri¢ne
dejavnosti in zacetnik
genetskega svetovanja
v Sloveniji. Ustanovil je
prvi genetski oddelek in
citogenetski laboratorij
na pediatri¢ni kliniki v
Ljubljani ter obravna-
val fizi¢no in psihi¢no
prizadete otroke. Na
pediatri¢no kliniko

je vpeljal tudi Solsko
pomoc dolgotrajno ho-
spitaliziranim otrokom.
Bil je vsestranski ¢lovek, strokovnjak, znanstvenik, pedagog,
organizator in literat. Slovensko pediatrijo je mednarodno
uveljavil, obdobje njegovega dela pa je Siroko spodbudilo
razvoj slovenske pediatrije.

Slovenski pediater prof. dr. Mdrij
Av¢in (1913-1995), literarno
nadarjeni zdravnik.

Mirij Avéin se je rodil leta 1913 v Ljubljani. O¢e Franc Ksaver
je bil vi§ji zemljemerec mariborske zemljemerske oblasti, mati
Leopoldina, rojena Mersol, pa

je imela v Ljubljani trgovino z
zenskimi ro¢nimi deli. Imel je
starejSega brata Franceta, ki je bil
inZenir elektrotehnike in pozneje
zasluzni profesor na ljubljanski
Fakulteti za elektrotehniko. Bil

je tudi znan planinec in naravo-
varstvenik. Napisal je dve knjizni
uspesnici: Kjer tisina Sepeta in
Clovek proti okolju. Sestra Bogomi-
la, poro¢ena Pogacnik, je postala
arhitektka in je bila Ple¢niko-

va uéenka. Za druzinsko mizo
Av¢inovih so bile e tri tete in tri
sestri¢ne z dezele, ki so prisle z
delom prisluzit balo, pri hisi pa
so v gospodinjstvu pomagale Se
materine sestri¢ne, sestre Zupnika
Janeza Mersolja iz Rateg. Stara
mati po mamini strani Franja
Mersol, rojena Svetel, je Ze zgodaj

ka ceta »Sveti Ivan«.

Revija ISIS - Avgust/september 2011

ostala vdova. Njen moz je bil znan ljubljanski kroja¢ Anton
Mersol. V drugo je stopila v zakon s Francem Pretnarjem, ki

je bil visji ra¢unovodja in kasneje direktor Mestne hranilnice
ljubljanske. Hisa na Mestnem trgu 18 je bila tako vedno polna,
v stanovanju se je gnetlo od 12 do 15 ust v razli¢nih starostnih
obdobjih. Veceri so bili torej kot nalas¢ za prebiranje Mohor-
jevega koledarja in Pratike ter Vecernic. Ker je bil o¢e Franc
Ksaver kmalu po Mirijevem rojstvu vpoklican v vojsko, je skrb
za druzino ostala na materinih ramenih. Iz vojske se je vrnil Sele
leta 1918, ko je imel Marij Ze 5 let.

Leta 1920 je Marij zagel obiskovati ljudsko $olo — vadnico na
Resljevi cesti pri uciteljiséu. Njegovi ucitelji so bili sicer strogi, a
privrzeni vzgojitelji, prezeti s slovenskim duhom v novi drzavi
Srbov, Hrvatov in Slovencev. Po ljudski 3ol je leta 1925 uspesno
opravil sprejemni izpit na 3. drzavni realni gimnaziji Poljane v
Ljubljani, kjer je bil Ze v 1. letniku njegov razrednik prof. France
Koblar (1889-1975), ki je Mérija spremljal vse do mature. O
njem je Marij zapisal, da je imeti dobrega ucitelja skozi vsa gim-
nazijska leta bila velika dobrina. Prof. Koblar je uéence navdu-
$eval za vse umetnosti, predvsem pa za prelepo domaco besedo.
Tudi prof. Jus Kozak (1892-1964) je s svojo zagnanostjo mocno
vplival na ucence; svet jim je priblizal skozi zgodovino in zemlje-
pis. Mirija je poucevala tudi inz. Marija Perpar (1904-1990), ug-
ledna znanstvenica in raziskovalka, ki je s svojim u¢no-vzgojnim
postopkom znala vzbuditi smisel za sodobno kemijo in fiziko.




Ze v ljudski Soli je Mirij postal skavt, kjer je pod vodstvom
prof. Pavla Kunaverja (1889-1988) spoznaval gozdove, $irno
nebo in planine. Od izvidnika je napredoval v vodnika, éetovod-
jo in namestnika stegovodje. Aktiven je bil vse do odhoda na
§tudij v Zagreb. Bil je tudi smucar in planinec, ¢lan ljubljanske
Ilirije. Poznal je inZenirja Bloudka, graditelja planiske letalnice
za smucarske skoke. Sodelovala sta pri hitrostnem drsanju; dr.
Av¢in je sprva tekmoval za slovenski klub, kasneje pa je zaradi
§tudija v Zagrebu in boljsih pogojev tekmoval za zagrebski klub
ter postal drzavni prvak v hitrostnem drsanju. Bil je tudi zagnan
kolesar, tako da se je na $tudij iz Ljubljane v Zagreb ob¢asno
odpeljal kar s kolesom.

Po maturi leta 1932 je Av¢in Studiral na ljubljanski medicinski
fakulteti. Takrat so na njej poucevali le t. 1. medicinski teoreticum,
in sicer fiziko, kemijo, biologijo, anatomijo, histologijo in fizi-
ologijo. Studij se je po stirih semestrih konéal s prvim rigoroz-
nim izpitom. Nadaljeval ga je leta 1935 v Zagrebu, kjer je bil
spomladi 1938 promoviran za doktorja vsega zdravilstva. Ob-
vezni enoletni pripravniski staz je opravljal v Ljubljani, Se istega
leta pa je bil vpoklican k vojakom. V Sarajevu je obiskoval solo
za sanitetne oficirje, a je bil Ze po nekaj tednih brez obrazlozit-
ve preme$éen na tezko delo v Crno goro, ¢eprav bi moral biti
razporejen v planinski polk v Sloveniji, saj je bil alpinist in sta

z bratom v Sloveniji preplezala nekaj prvenstvenih smeri. Kot
miner in $ofer cisterne za vodo je postal priljubljen in je kmalu
postal zdravnik za tri vaske obéine v pokrajini pred Lovéenom,
kjer je prvi¢ delal v svojem poklicu. Leta 1939 je opravil oficir-
ski izpit, nato pa je kot sanitetni poro¢nik sluzboval v Srbiji, na
bolgarski meji in na Hrvaskem, v okolici Ogulina.
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Redek Av¢inov portret v zdravniski
uniformi.

Pediatri¢na klinika na Vrazovem trgu v Ljubljani leta 1956, kamor je prof. Av¢in z
veliko truda in odgovornega organizacijskega dela premestil otrosko bolnisnico s

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Tik pred zacetkom 2. svetovne vojne se je vrnil v Ljubljano.
Sprva je volontiral na kirurskem oddelku ljubljanske bolnisnice
pri prof. Bozidarju Lavri¢u, nato pa na otroskem oddelku pri
dr. Bogdanu Der¢u, kjer je leta 1942 opravil specialisti¢ni izpit.
Med okupacijo je delal pri dr. An¢i Konvalinka Tavéar v lju-
bljanskem Degjem domu. Tesno je bil povezan z Osvobodilno
fronto; sodeloval je pri skrivanju in premes§canju otrok — ilegal-
cev ter skrbel za njihovo zdravstveno varstvo. Po osvoboditvi je
bil dodeljen Centralni armijski bolnici v Ljubljani, jeseni 1946
pa je bil na zahtevo narodne vlade demobiliziran in imenovan
za honorarnega predavatelja pediatrije. Asistent na Medicinski
fakulteti je postal leta 1947, docent leta 1951, izredni profesor
leta 1957 in redni profesor 1967. Kot predstojnik Pediatri¢ne
klinike je delal od leta 1954 do 1963, med leti 1968 in 1977 pa
je bil predstojnik Katedre za pediatrijo.

Skupaj s sodelavci, zlasti z dr. Bogdanom Brecljem in dr. Pav-
lom Lunac¢kom, je na noge postavil novo in moderno otrogko
kliniko v Ljubljani na Vrazovem trgu. Na Pediatri¢no kliniko je
bil iskreno ponosen, saj je bila v veliki meri plod njegovega dela.
Pri tem je doma rad pripovedoval o pomenu sodelovanja ame-
riskih zdomcev, njihovem sofinanciranju gradnje in placilu dela
opreme (prvi EEG, inkubatorji itd.). Zdomci so mu zaupali kot
nekompromitiranemu kricanskemu socialistu. Prof. Avéin je
tudi pogosto pripovedoval o svojih sodelavcih, prof. Zori Ko-
njajevi, prof. Levu Matajcu in drugih, saj se je zavedal, da velika
ustanova dobro deluje le z dobrimi strokovnjaki. Sodeloval je s
pediatri tudi na drugih slovenskih otroskih oddelkih, predvsem
v Celju z dr. Marjanom Stegnarjem in v Kopru z dr. Brankom
Salamunom. Sodelovanje pa se je razgirilo Se na ureditev otros-
kih bolni$nic v Bosni in Crni gori.

Streliske ulice v Ljubljani.
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Poleg kurativne medicine sta prof. Av¢ina zanimali tudi preven-
tiva in socialna pediatrija. Pomembna je bila njegova odlo¢itey,
da je potrebna strokovna usmeritev v subspecialisti¢na podroéja
pediatrije, ki je njegovim sodelavcem omogo¢ila izpopolnjevanje
v tujini in ustanovitev usmerjenih strokovnih enot Pediatri¢ne
klinike v Ljubljani. Pod njegovim mentorstvom se je oblikovala
prva generacija usmerjenih klini¢nih pediatrov, ki jim je zago-
tovil izpopolnjevanje v najuglednejsih evropskih pediatri¢nih
centrih. Tako je omogo¢il ustanovitev usmerjenih strokovnih
enot Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, kar se je postopoma zacelo
$e na stari lokaciji otroske bolnisnice v Ulici stare pravde, s
polnim zagonom pa po letu 1956, ko se je pediatri¢na klinika
preselila na Vrazov trg.

Nekaj ¢asa je bil prof. Avéin predsednik Komisije za zas¢ito
mater in otrok Jugoslavije (SFRYJ) in predsednik pediatrié¢-

ne sekcije Slovenskega zdravniskega drustva ter ZdruzZenja
pediatrov SFRJ. V letu 1965 je postal prodekan, nato pa leta
1967 dekan Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani. U¢il je
§tevilne generacije medicincev in otroskih zdravnikov pri nas.

Prof. Av¢in je tudi sam sodeloval z velikimi evropskimi pediat-
ri¢nimi centri, s strokovnjaki v ZDA (Ann Arbor, Michigan),
Argentini in nekdanji Sovjetski zvezi. Stalno se je izobrazeval
v Veliki Britaniji, ZDA in na Danskem. Mnogo je predaval,
predvsem v Angliji, Franciji, Zahodni in Vzhodni Nemdiji,
Svici, Ceskoslovaski, Belgiji, Poljski, Svedski, Mehiki, Argen-
tini, ZDA, Sovjetski zvezi in celo v Mongoliji. Sodeloval je na
§tevilnih domacih in tujih kongresih, konferencah in simpo-
zijih ter bil ¢lan njihovih strokovnih odborov. Bil je tudi ¢lan
domacih in tujih pediatri¢nih zdruZenj: postal je ¢astni ¢lan
Zdruzenja pediatrov Jugoslavije in Slovenskega zdravniskega

bolne otroke.
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Profesorja pediatrije Bogdan Der¢ (levo) in Marij Av¢in sredi petdesetih let na Pedi-
atri¢ni kliniki ob prihodu dedka Mraza. Oba sta imela izredno rada svoje varovance,

drustva. Poleg tega je bil ¢lan mednarodnih zdruzenj Roya/
Society of Medicine v Londonu, Societé francaise de pédiatrie v
Franciji in Osterreichiche Gessellschaft fiir Erniihrungsbiologie
v Awstriji.

Bil je med pobudniki organiziranega zdravstvenega varstva
otrok po Sloveniji, tako v oblikovanju dispanzerske mreze kot
podroénih pediatri¢nih bolnini¢nih oddelkov. Za to nalogo

se je izpopolnjeval Ze leta 1949 na te¢aju UNICEF-a v Veliki
Britaniji. Sodeloval je pri organizaciji pediatri¢ne mreze v
povojni Sloveniji in pri organizaciji otroske klinike v Ljubljani
v starih §tirih oddelkih ter v novi enotni ustanovi. Sodeloval

je tudi pri organizaciji celjske, mariborske, ptujske in koprske
otroske bolni$nice ter zavoda za tuberkulozo v Celju. Prav tako
je v Ljubljani sodeloval pri organizaciji otroskih jasli, otroskih
domov in demonstracijskega centra UNICEF-a za zdravstveno
varstvo otrok.

Njegova strokovna dejavnost je bila sprva posvecena osrednjim
kurativnim problemom pri otrocih, okuzbam dihal, otroski
prehrani in podobnim temam, kmalu pa se je strokovno vse
bolj ukvarjal s humano genetiko. Velika obolevnost otrok in
njihova prevelika umrljivost sta ga usmerili v socialno pediatrijo
in preventivno delo. S podro¢ja humane genetike je leta 1964
zagovarjal doktorsko delo z naslovom Utinki krvnega sorodstva
na potomstvo, Kjer je preuceval genetiko prekmurskih Romov.
1z tega raziskovalnega dela so izgli $e stirje drugi doktorati
znanosti z antropoloskega, geografsko-zgodovinskega in etno-
loskega podrodja. Genetiki se je intenzivno posvetil v Sestde-
setih in sedemdesetih letih 20. stoletja, ko je osnoval genetski
oddelek na pediatri¢ni kliniki ter uvedel sodobne citogenetske
in laboratorijske metode. Svoje znanje genetike je poglabljal

o
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Z zeno Andrejo - Andro Stegnar
Av¢in, kostumografinjo Lutkovnega
gledalis¢a v Ljubljani, ki je oblikovala
lik Kljukea in njegove drusine, leta

1958 ali 1959.
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na Danskem. Izbran je bil tudi v $tudijski program Svetovne
zdravstvene organizacije za humano genetiko.

Njegova bibliografija obsega prek 100 objavljenih znanstve-
nih del s podro¢ja stevilnih klini¢nih panog, del o organizaciji
zdravstvenega varstva otrok, poljudnoznanstvene publikacije,
kot so: Nas otrocicek, Nas Solar, Mali bolnik I., Nas najmiajsi, Nas
otrok, Otrok od spocetja do pubertete ter genetski priro¢nik. Leta
1966 je dozivel veliko razocaranje, ko je hotel izdati novo knji-
go o otroku, ki je bila Ze natisnjena, nakar je cenzura zahtevala,
da iz¢rta misel, ki jo je izpisal iz Svetega pisma o razvoju dekle-
ta v mater. Ker tega ni hotel storiti, je §la vsa naklada v razrez.
Veliko je objavljal tudi v poljudnih revijah, kot so Delo, Nasa
zena, Nasi razgledi, revija Priroda, ¢lovek, zdravje in druge.

Zasluzen je tudi pri obravnavi fizi¢no in psihi¢no prizadetih ot-
rok. V njegovo ambulanto in na dom so se po pomo¢ in nasvet
zatekali Stevilni starsi otrok z motnjami v razvoju, ki so prihajali
iz vseh koncev tedanje Jugoslavije, saj jim je znal s preudarnimi
besedami omiliti stisko in vliti mo¢ za premagovanje tezav, ki
jih v vsakdanje Zivljenje prinasa otrokova drugacnost.

Prof. Mirij Avéin je bil pri nas zaetnik humanizacije hospi-
talizacije otrok. Ze leta 1951 je v ljubljansko mestno otrosko
bolni§nico povabil uéiteljico Bredo Juvanci¢, da je zadela $olati
bolne otroke. Od tedaj naprej se je $olsko delo na otroskih
oddelkih ljubljanske bolnisnice zelo razmahnilo.

Za strokovno delo je bil odlikovan z redom dela in redom
zaslug za narod s srebrnimi Zarki ter s plaketo Univerze v Ljub-
Jjani. Poleg njegovih strokovnih dosezkov ne smemo pozabiti
obilice znanja in ljubezni do malih bolnikov, ki ju je predajal
tudi bodo¢im zdravnikom. Upokojil se je leta 1977.

Prof. Av¢in je imel tudi druzino. Njegova Zena je bila likovna
umetnica Andreja — Andra Stegnar. Delovala je na podro&ju
lutkarstva, najprej kot kostumografinja Lutkovnega gledalis¢a v
Ljubljani, kasneje pa kot samostojna oblikovalka lutk na RT'V
Slovenija. Njeni najbolj poznani liki so Kljukec in njegova
druitina. Zenin brat Marjan Stegnar je bil z Av&inovo druzino
tesno povezan, ker je bil tudi sam zdravnik pediater in je vodil
otroski oddelek splosne bolnisnice v Celju. Njegova Zena Silva
Stegnar je bila na istem oddelku glavna medicinska sestra. V
Av¢inovi druzini so imeli tri otroke. Mlajsi sin je nesre¢no umrl
zaradi oslovskega kaslja, druga dva otroka, Andrej in Marjana,
pa sta se oba navdusevala nad naravo in postala biologa. Cetudi
sije sin Andrej Zelel postati zdravnik, je bil oce proti, ker je
sam okusil veliko tezo zdravniskega poklica. Héerka Marjana
je zelela postati vigja medicinska sestra, pa sta ji star$a (in teta
Silva Stegnar) ta poklic prav tako odsvetovala. Zato se je zaradi
ljubezni do narave, ki ji jo je tako zelo priblizal oce, odlocila

za $tudij biologije in kasneje mikrobiologije. O&e ji je posre-
doval mnoge izkusnje iz sveta zdravilstva, predvsem enostavne
in uéinkovite nadine zdravljenja malih bolnikov s preprosti-

mi pripravki nasih babic. Vedno je poudarjal, da je najboljsa
bolni$nica mama. V Ljubljanski centralni lekarni najverjetneje
$e hranijo njegove recepte sirupov, mazil in ¢ajev, mnoge med

[Z ZGODOVINE MEDICINE

Y

Druzina Av¢inovih (1956) s sinom Andrejem in héerko
Marjano, poro¢eno Kmet. Oba otroka sta postala ugledna
slovenska biologa.

Ilustracija matere z otrokom, delo akademske slikarke Melite
Volk, iz Av¢inove knjige Ljubljanske razglednice.
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njimi je pred tem predpi-
soval prof. Der¢. Heerka se
tudi spominja, kako ju je oce
vzgajal v domoljubnem duhu,
hodil z njima v gore, turno
smucal, ju uéil skavtskih
ve§cin. Poznal je vse vrhove
nasih planin, ki jih je tudi
prehodil ali preplezal.
Prinasalec Luci

— in njegovo
literarno delo

Prof. Av¢in je v sebi nosil
subtilno duso. Bil je odli-
¢en pianist in je koncal
Konservatorij za glasbo v
Ljubljani. Igral je celo v

nekem kavarniskem orke-

stru in tako s plesno gl.aSbO Marij Av¢in v ¢asu $tudija. Koncal je Dr. Marij Avéin leta 1941. Bil je vrhunski sportnik,
sluzﬂ. obc;jlsne honor: are. konservatorij za glasbo in se prezivljal jugoslovanski sampion v hitrostnem drsanju in
Rad je obiskoval gledaliske z igranjem klavirja po kavarnah. alpinist.

in operne predstave in bil na

tem podrocju zelo razgledan.

K lastnemu razmisljanju o njih je spodbujal tudi svoje otroke.
Podpiral je tudi slikarstvo, z Zeno sta kupovala slike mladih se
neuveljavljenih umetnikov in jih tako podpirala. Prof. Avéin

ponovitev motiva, posamezne zgodbe so ¢vrsto in naras¢ajoce
zgrajene, celotno delo pa raste v klasi¢no dramaturski napetosti
od umerjenega zacetka do silovitega konca ...«

je napisal tudi dve literarni deli, knjigi Doktor Anton (1989) in Iz zapisanih d.e.l veje av.to'rjeva dobroduéno.st, nevsiljiva in )
Ljubljanske razglednice (1994). Z ilustracijami Melite Volk sta blagohotna prljaznos.t, izjemna humanost 1n.soéutr}ost, Odk.ﬂ.‘
prava dragulja. Dr. Mirko Mahnic¢ je napisal h knjigi Doktor tosrénost, postenost in pogum. Podobno o njem pripovedujejo

Anton podroben biografski oris dr. Marija Avéina. O literarnem ~ mamice, ki so z otroki obiskovale njegovo ambulanto ali jih je
prvencu tega priljubljenega zdravnika med drugim pise: »Nje- zdravil v bolnisnici, pa tudi njegovi $tudenti. Bil je pravi zdrav-
govo pripovedovanje je tako pristno, ¢isto in poglobljeno, da se nik z velikim srcem, ki so mu zaupali mali bolniki in njihovi

ti sredi branja, ali Se rajsi po njem kazejo skrite plasti likov, usod starsi ter ga vsi imeli radi.

in dogodkov, ter njihov globlji pomen; zacuti§ celo gibe, barve Prof. Avcin je umrl leta 1995.

in vonjave ozracja ter duhovnih in nravnih vrednot ...« In tudi:
»... odkriva nam mnogo skritih in neznanih lepot narave in
skrivno bivanje re¢i in oblik; izvirne, brez li¢il in lepotil, znova
je najdenih mnogo dragocenih besed, slog je hkrati premi-
§ljen in navdihnjen, veckrat se nevsiljivo prikaze dobesedna

Zahvaljujem se sinu in hleri prof. Aw¢ina, biologoma Andreju
Av¢inu in Marjani Kmet za pomo¢ pri pripravi predstavitve
in za posredovanje slikovnega gradiva ter pediatru prim. Luki
Pintarju.
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Patografija kot medicinska biografija posameznika preucuje
njegove telesne, predvsem pa dusevne drugacénosti in bolezni.
Kaze, kako dusevna ali telesna bolezen vpliva na Zivljenje in
delo obolelih. Pot do uspeha ni lahka, bolezen jo Se otezi ali
celo prepreéi. Nekatere slavne osebnosti je bolezen prema-
gala, drugi so premagali njo. Studij biografij osebnosti, ki

so zaznamovale ¢lovestvo, je lahko hkrati $tudij njihovih
patografij, kar daje mnogo zanimivih spoznanj.

Zivljenj episi velikanov nasega Casa poudarjajo pomen
samodiscipline. Koliko genijev je uspelo le z Zelezno voljo,
trdim delom in trmastim vztrajanjem! Delo in samodisciplina
sta najosnovnejsi recept za uspeh. Med izredno delovnimi
osebnostmi so imena najvidnejsih politikov, ki so krojili
sre¢no, a tudi manj sre¢no zgodovino. Otto von Bismarck,
Napoleon Bonaparte in Vladimir Ilji¢ Lenin so delali po

20 ur dnevno, spali le po nekaj ur in bili sposobni silne
koncentracije. Obvladovanje telesne $ibkosti z lastno voljo je
bilo pri Napoleonu Ze kot fanti¢u edini nadin, da se je iztrgal
iz skromnega doma korzigkega Ajaccia in naredil vojasko $olo
ter se kljub pregovorni majhnosti (napoleonski kompleks) kot
izvoljenec potegoval za vse Casti tedanjega sveta. Njegovo delo
je vodila neustavljiva volja, cilji so bili najvisji, Zal preveckrat
tudi zgreseni.

Pomembne osebnosti so bile vedno v sredi§¢u zanimanja $irokih
mnozic. Njihove odlike in slabosti so v [judeh pogosto puscale
nasprotujoce si odzive: spo§tovanje, odobravanje, obéudovanje,
soCutje, pa tudi nezaupanje, obsojanje in zanicevanje. Posebno
izrazito je to vidno pri vrednoti, za katero smo vsi najbolj
obcutljivi, pri zdravju. Zlasti vladarji so ob prizadevanjih za
ozdravitev ali vsaj omilitev bolezni skugali podanikom prikriti
svoje bolezensko stanje. Pri zdravljenju ali prikrivanju bolezni
so vedno imeli odlo¢ilno besedo zdravniki. Nasprotje med
pravico vodilnih do varovanja zasebnosti in pravico drzavljanov,
da poznajo zdravstveno stanje svojih voditeljev, predstavlja e
danes poseben problem.

Po hierarhiji pomembnosti slavnih ljudi nedvomno sodijo

v sam vrh vladarji, drzavniki, vplivni politiki in vojskovodje,
ker sprejemajo odloditve za ves narod. Z bolezenske plati so v
prispevku osvetljeni nekateri posvetni oblastniki. Patografija
cerkvenih vladarjev bi bila prav tako zanimiva, a bi bila tudi
zanjo potrebna temeljita Studija.

Poudariti Zelim razsirjenost hujsih akutnih in kroni¢nih bolezni
pri slavnih osebnostih ter pokazati na njihovo junasko prema-
govanje bolezni, pa tudi nemo¢, kadar je dusevno breme zaradi
bolezni in blizajo¢e smrti pretezko. Predvsem me je zanimal
vpliv bolezni na pomembne odlocitve. V prispevku so omenjene

znane osebnosti, o katerih najdemo podatke v najrazli¢nejsih
dostopnih virih.

Zanimivo je spoznavati, kako so zdravniki dozivljali odgo-
vornost za zdravje svojih imenitnih varovancev. Morali so jih
spostovati, nujna pa sta bila zaupanje v lastno znanje in sposob-
nost treznega razmisljanja v odlo¢ilnih trenutkih. Poleg tega so
morali biti sami zdravi, sposobni prenasati psihofizi¢ne napore
ter biti moralno-eti¢no zgledni. Lazje je bilo zdravnikom, ki

so skrbeli za zdrave osebnosti ali so zdravili njihove ozdravlji-
ve bolezni, dosti tezje pa tistim, ki so se srecevali z zloves¢imi
diagnozami, npr. pri Eviti Peron. Kaj vse so ob svojih bolnikih
dozivljali, je bolj ali manj objektivno zapisano v redkih zdrav-
niskih avtobiografijah, dnevnikih, pismih in drugih zapisih. Iz
politi¢nih motivov se v¢asih poskusa medicina tudi zlorabiti za
unicenje nasprotnikov. V podobne namene so od nekdaj posku-
$ali vladarje zastrupiti s hrano ali pijaco, zato so pred njimi vse
najprej zauzili poskugevalci.

"B

Eva Peron (1919-1952), Zena argentinskega drzavnika Juana
Perona, mlada Zrtev karcinoma rodil. (Njeno truplo so mumi-

ficirali.)
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Ve so o svojem zdravljenju slavnih ljudi posredno ali neposredno
zapisali zdravniki s pisateljskim darom, npr. francoski humanist
Francois Rabelais (1494-1553), osebni zdravnik kardinala Du
Bellaya, in Sved Axel Munthe (1857-1949), osebni zdravnik
$vedske kraljice Viktorije. Zdravniki pisatelji so tankocutno in z
izrazno modjo besede odstrli pogled v svoje podozivljanje bolezni
njim zaupanih bolnikov, tezo odlocitev in breme zdravniske
molec¢nosti. Zdravnik je kot bolnikov spovednik. Zaupane misli,
dejanja in intima varovanca bi se morali ohraniti samo v nje-
govem spominu ter zdravstveni kartoteki in morda v posmrtno
pisani zgodovini znanih osebnosti. Mnogokrat zdravnike velikih
ljudi nadlegujejo, da bi nepoklicanim razodeli skrivnost, ki bi bila
potem lahko zlorabljena. Morali so in $e morajo prirejati zdrav-
niska sporo¢ila o zdravstvenem stanju varovancev. Ze v starem
veku so bili zdravniki vladarjev hkrati njihovi najblizji zaupniki in
svetovalci, ki so skrbno varovali resnico o njihovi bolezni. Vest o
bolezni je za sosednje drzave obicajno pomenila pripravo na voj-
no. Zgodovinopisje zato hrani tudi spomin na zdravnike velikih
ljudi, soustvarjalce zgodovine.

Zdravniki znanih drzavnikov

Osebni zdravniki so bili od nekdaj privilegij in nuja mogo¢ne-
zev. V egiplanskih papirusih ohranjeni spomin na civilizacijo
ob Nilu govori o zdravniku in arhitektu Imhotepu, osebnem
zdravniku faraona Zoserja (2600 pr. n. §t.). Z umetnostjo
svojega poklica je resil faraonovo héer slepote in bil povidan

v boga, za§¢itnika medicine. Zdravniki vladarjem niso mogli
zagotoviti telesne nesmrtnosti, so pa z balzamiranjem njihovih

Habsburski prestolonaslednik princ Rudolf
(1858-1889) je trpel za sifilisom in leta 1889
tragi¢no umrl v Mayerlingu v Sp. Avstriji.
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trupel ohranili njihovo slavo do danasnjih dni in imeli zato
Stevilne kasnej$e posnemovalce. Balzamirana sta bila boljeviski
voditelj Vladimi Ilji¢ Lenin in argentinska zagovornica revezev
ter predsednikova Zena Evita Peron.

V starem Rimu se je najbolj uveljavil pergamonski gladia-
torski zdravnik Galen (130-200), ki je z obseznim znanjem,
darom za pisanje in osebno prepricljivostjo postal zdravnik

na dvoru cesarja Marka Avrelija. Med arabskimi zdravniki je
bil najznamenitejsi Avicenna (980-1037), ki je bil hkrati tudi
eden najuglednejsih srednjeveskih filozofov in osebni zdravnik
vladarjev na perzijskem dvoru v Hamadanu (danasnjem Iranu).
Znameniti Nostradamus (1503-1566), eden najbolj uposteva-
nih jasnovidcev vseh ¢asov, je bil osebni zdravnik kralja Karla
IX. Renesancni reformator anatomije Belgijec Andreas Vesalius
(1514-1564) je postal osebni zdravnik $panskih kraljev Karla
V.in Filipa II., medtem ko je bil znameniti odkritelj krvnega
obtoka (1628) William Harvey (1578-1657) osebni zdravnik
angleskega kralja Karla I. in lorda Francisa Bacona. Francoski
kirurg Guillaume Dupuytren (1777-1835) pa je bil osebni
zdravnik francoskega kralja Ludvika XVIII. Osebni zdravnik
ruskega carja Petra Velikega — Gregor Voglar - Carbonarius
(1651-1717) je bil doma iz Naklega pri Kranju. Priporo¢il ga je
avstrijski cesar Leopold I. in je leta 1689 z druzino pripotoval v
Moskvo. Sestindvajset let je sluzil carju, ga spremljal na velikem
potovanju po Evropi in na §tevilnih bojnih pohodih. Med po-
membne zdravnike se uvrica $e flamski reformator habsburske-
ga zdravstva Gerhard van Swieten (1700-1772), osebni zdrav-
nik zelo zdrave in odlo¢ne avstrijske cesarice Marije Terezije.

"

Zaradi prizadetosti po moZganski kapi po drugi svetovni vojni ameriski pred-
sednik Franklin D. Roosevelt (1882-1945) na pogajanjih na Jalti skorajda ni
sodeloval in je J. Visarionovi¢ Stalin dobil bistveno boljsa pogajalska izhodis¢a.



Zgodovinsko so bili posebno pomembni tisti zdravniki, ki so
bili z vojskovodji na bojis¢u. V. Homerjevi Iliadi sta popisana
zdravnika grikega kralja Agamemnona, sinova zdravnika As-
klepija, ki sta v bitki pred Trojo s tolik§no umetnostjo resevala
ranjene, da se je bog podzemlja Had pritozil gospodarju Olim-
pa Zevsu nad Asklepijevim znanjem, saj v podzemlje ni ve¢ do-
bival novih dus. Nagovoril je Zevsa, da je s strelo ubil Asklepija.
Zevsa je kmalu zalela peci vest, zato je poskusal popraviti kri-
vico in je Asklepija povisal v boga medicine. Homer je v Iliadi
zapisal zanimivo trditev, da en zdravnik v vojni velja za mnozico
drugih ljudi, ker resuje Zivljenja. V novem veku je nesmrten
postal francoski renesan¢ni kirurg Ambroise Paré (1510-1590),
zdravnik §tirih kraljev, ki je v doktrino bojne oskrbe ran vpeljal
nekaj pomembnih novosti. Napoleonov kirurg Dominique

Jean Larrey (1766-1842) je v njegovih bojnih pohodih uvedel

so sicer $tevilni zaradi dolgotrajnega ¢akanja izkrvaveli.

Hujse kroni¢ne bolezni zmanjsujejo delovno zmoznost in pov-
zro&ajo celo invalidnost. Bolezni srca in oZilja, sréne in mozZgan-
ske kapi ter ateroskleroza, ki moé¢no okrnijo ¢lovekov spomin,
ostajajo najresnejse, tudi najbolj smrtonosne bolezni. Hkrati so
to najpogostejse spremljevalke ljudi na stresnih polozajih. So-
dobni ¢as je z uspesnimi zdravili, s premostitvenimi operacijami
na venénih Zilah in s srénimi spodbujevalniki prinesel veliko
pomo¢ srénim bolnikom, kljub vsemu pa ostaja nespremenjeno
dejstvo, da je srce za Zivljenje zelo pomemben organ. Sréne
teZave se prenasajo na celotno pocutje in vplivajo na ravnanje
obolelih. Med politiki je bolno srce med drugim obremenjevalo
nemskega »Zeleznega kanclerja« Otta von Bismarcka, franco-
skega cesarja in vojskovodjo Napoleona Bonaparteja, ameriske-
ga politika in §tirikrat izvoljenega predsednika Franklina Dela-
na Roosevelta, britanskega ministrskega predsednika Winstona
Churchilla. Zaradi prizadetosti po kapi Roosevelt na pogajanjih
na Jalti po drugi svetovni vojni skorajda ni sodeloval in je J. Vi-
sarionovi¢ Stalin dobil bistveno boljsa izhodis¢a. Boljseviskega
ideologa Vladimirja Iljica Lenina je v treh letih trikrat prizadela
mozganska kap, zadnji je podlegel. Kljub temu je njegov um do
konca ostal priseben. Se tik pred smrtjo je poskusal prepreciti,
da bi Stalin postal njegov naslednik, a je ta prestregel njegovo
»oporoko«, naslovljeno na centralni komite. Dandanes se tudi
ve, da je bil Lenin tudi Zrtev sifilisa.

Presnovne bolezni, med njimi predvsem sladkorna bolezen,
nekdaj pa tudi protin, so mo¢no vplivale na ¢lovekovo delovno
zmoznost. Za putiko je v ¢asu pred poznavanjem zdravil trpela
predvsem gospdda, ki je imela na voljo bogato beljakovinsko
prehrano, na primer $tevilni ¢lani znanih evropskih vladarskih
druzin (druzina Hohenzollern in druge).

Jetrna ciroza, ledvi¢na odpoved, ki terja hemodializo, psi-
hosomatske bolezni, nevroloske bolezni, na primer multipla
skleroza, parkinsonova bolezen, bole¢inska stanja, migrene,

{ Fadhiy 'f.l\

Josip Visarionovi¢ Stalin (1878-1953) je bil (med drugim)
hud alkoholik.

Kubanski revolucionar in argentinski zdravnik gobavcev
Ernesto Rafael »Che« Guevara de la Serna (1928-1967) je bil
hud as'Ematik.
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nespecnost, tudi bolezni odvisnosti, npr. alkoholizem — vse
zelo slabijo ¢lovekovo delovno sposobnost. Podaljsevanje
zZivljenjske dobe pomeni tudi kopicenje kroni¢nih in staro-
stnih degenerativnih bolezni, kot so demenca (Alzheimerjeva
bolezen — Ronald Reagan) in razli¢na rakava obolenja (F.
Mitterand, V. Havel).

Med slavnimi ljudmi si je neslavni delez vzela tudi tuberkulo-
za. Povzrocitelja te prastare bolezni je odkril pruski zdravnik
Robert Koch (1843-1910), ozdravljiva pa je postala Sele po
odkritju streptomicina in antituberkulotikov po drugi svetovni
vojni. Je ena izmed najhujsih morilk ¢lovestva in je med ljudi
prinesla grdo navado pljuvanja, kasneje pa mnozi¢no uporabo
pljuvalnikov in robcev. Med vladarji so za njo bolehali hunski
kralj Atila, francoski minister Richelieu, francoski kralj Ludvik
XII., venezuelski vojskovodja Simén Bolivar in drugi. Med po-
membnimi vojskovodji je imel jetiko avstrijski admiral Wilhelm

von Tegetthoff, ki se je rodil v Mariboru.

Astma je le navidezno obrobna bolezen, a bolniku lahko zelo
otezi Zivljenje. Med znanimi astmatiki so bili npr. Napoleonov
sin vojvoda Reichenstadtski, ameriski predsednik Roosevelt,
argentinski zdravnik in kubanski revolucionar Che Guevara ter
filipinska predsednica Corazon Aquino.

Sifilis je dandanes histori¢na bolezen, saj ga medicina Ze od
odkritja salvarzana, v zaletku 20. stoletja, kasneje pa penicilina,
uspes$no zdravi. DrZi se ga oznaka spolno prenosljive okuzbe,

a najhujse je, da v poznih stadijih prinasa dusevne spremembe
vse do zamracitve uma (progresivna paraliza in tabes dorsalis).
Po razsirjenju te bolezni iz Novega sveta v Evropo, ko $e ni

bila znana njegova nalezljivost, se je okuzilo veliko ljudi iz vseh
druzbenih slojev, predvsem pa je sifilis postal znan kot oficir-
ska bolezen. Ker je bolezen povzrocala propadanje tkiv in se je
okoli bolnikov siril neprijeten vonj, so zaceli uporabljati razli¢ne
parfume. Plesavost, ki jo je bolezen povzrocala in je bolnike tudi
zaznamovala, so poskusali prikriti z novo modo kosatih lasulj,
kar je preslo v splogno modo. Zboleli so npr. turski pirat in
admiral Hajredin Barbarossa, angleski kralj Henrik VIIIL, fran-
coski »sonéni kralj« Ludvik XIV., habsburski princ Rudolf idr.

Caééenje grskega Dioniza in rimskega Bacchusa je prastaro

in se mu ni izognila nobena civilizacija. Dokler veseljacenje

in kratkocasje dviguje posameznika nad plehkosti vsakdana,
navzoénost alkohola ni moteca. Ko pa alkohol zagospodari
¢lovekovemu telesu in duhu, se zacenja zgodba odvisnosti. Ta
se pri mnogih znamenitih osebnostih ni dobro koncala. Ne

le da je genija potisnila v kot in so se izjalovili upi o uspehu,
velikokrat je unicila tudi druzine. Znane so biografske obrav-
nave znamenitih oseb, ki jim je gospodoval alkohol. Aleksander
Veliki je bil med prvimi znamenitimi osebnostmi, ki je javno
priznal, da ima zaradi alkohola tezave; Ulysses Grant je bil
zaradi alkoholizma zacasno izkljuéen iz vojske, nedolgo zatem
pa je postal predsednik ZDA. Bilo jih je mnogo in preve¢ skozi
zgodovino clovestva, da bi jih nastevali! Ce ne sezemo prav

do rimskih bakanalij, ki so jih praznovali s pijancevanjem in
razuzdanostjo prek vseh meja, in se ozremo le v sedanjost, je
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Spanski kraljici Juani la Loca ali Ivani Blazni (1497-1555),
héerki Izabele Kastiljske, so odvzeli prestol zaradi patoloskega
ljubosumja in ¢ustvene obsedenosti.

grenko spoznanje, koliko izjemnih in nadarjenih ljudi ni ohra-
nilo razumnega odnosa do pijace. Alkohol kot pozivilo, alkohol
kot sredstvo za iskanje »globlje resnice, alkohol kot »spiritus
agens« za spros¢eno vedenje in asociativno razmisljanje je lahko
spodbuda, a nevarnost je v meri, kot je Ze zdavnaj zapisal veliki
angleski dramatik William Shakespeare. Z alkoholom so bili
zasvojeni mnogi vladarji: poleg Aleksandra Velikega $e angleski
kralj Henrik VIII., amerigka predsednika Grant in Johnson,
med slovanskimi vladarji pa Peter Veliki, Stalin in Boris Jelcin.
Alkohol je tudi bil in ostaja sredstvo za prepricevanje volivcev,
pa tudi vojakom je utapljal vest pred grozovitimi bitkami ...

Vladarskih his se tudi dusevne bolezni ne izogibajo. Rimski
cesar Kaligula ni ostal v svetlem zgodovinskem spominu, saj so
menili, da je nor, ker je zahteval, da njegovo umrlo sestro ¢astijo
po bozje, svojega konja pa je hotel imenovati za konzula. Trpel
je za epilepsijo, podobno kot makedonski kralj Aleksander Ve-
liki in rimski cesar Gaj Julij Cezar. Epileptiki so se vedno bali
osramotitve ob nenadnem javnem napadu bolezni. Ruski car
Ivan Grozni (1530-1584) je npr. dobil neslavni vzdevek po svo-
ji grozoviti jezi in nasilju, saj je v navalu besa ubil celo lastnega
sina! Tudi kasnejsi ruski car Peter Veliki je veljal za velikega
suroveza. Brez obotavljanja je dal usmrtiti svojega sina in pre-
nekaterega nasprotnika, Zenske pa zapreti v samostan. Nemski
cesar Wilhelm je s svojo pohabljeno roko v sodobni zgodovini
prispodoba za nemski drzavni in vojaski stroj, ki je iztiril in
pripeljal do svetovne vojne. Spanski kraljici Juani z vzdevkom
la Loca (1497-1555), heerki Izabele Kastiljske, ki je bolj znana
po vzdevku Ivana Blazna, so odvzeli prestol zaradi patoloskega
ljubosumja in Custvene obsedenosti. O posebni obsedenosti



bi lahko govorili tudi pri ruski cesarici Katarini Veliki 250 let
kasneje: ni prenesla, da bi spala sama, njen zadnji ljubimec pa je
bil kar 40 let mlajsi od nje!

Agresija, ki v¢asih presega meje normalnega in postane pa-
toloska, je lahko del osebnostne strukture vodilnih ljudi. Ze
rimski cesar Neron je veljal za pojem nasilnika. Ubil je brata in
mater ter pokoncal zakonski Zeni, pobil tudi $tevilne ugledne
Rimljane in koncal s samomorom. Ali je Neron leta 64 resni¢no
dal pozgati Rim, bo ostala nere$ena uganka. Nesporno pa

ostaja dejstvo, da je pozar izkoristil za preganjanje kristjanov.
Nasilni so bili tudi nekateri pohabljeni vladarji; o tem govori

Ze starorimski pregovor »caveat signatum, boj se zaznamova-
nega! Veliko blizji so nam primeri nekaterih nasilnih politi¢nih
voditeljev oz. diktatorjev 20. stoletja: Spanca generala Franca,
Auvstrijca Adolfa Hitlerja, Italijana Benita Mussolinija, Rusa
Josipa Visarionovi¢a Stalina, Romuna Nicolaua Ceausescuja,
Kubanca Fidela Castra, Cilenca Augusta Pinocheta Ugarteja,
Kitajca Mao Ze Donga, Severnokorejca Kima Il Sunga, Kam-
bodzana Pol Pota, Ugandijca Idi Amina in drugih. Zanimivo je,
da Adolf Hitler, razen med zreZiranimi javnimi nastopi, ni ka-
zal potez nasilnosti. Rad se je igral z otroki, imel pa je tevilne
¢udaske fobije in bil odvisen od $tevilnih zdravil.

Ali se ¢lovestvo iz preucenih patografij lahko kaj nauéi? Lahko
po njih predpise, kaksne osebnosti ne bi smele zasesti vodilnih
mest, e posebej politi¢nih in vojaskih? Bo imel osebni zdrav-
nik kdaj pravico, da bi tak$nemu varovancu namenil »milostno
injekcijo« in tako prepreéil zlo? Kljub drznosti take misli si lah-
ko predstavljamo, kako bi bilo, ¢e bi bili tako ustavili mnozZi¢ne
morije 20. stoletja. Pri tem se nehote spomnimo zdravnikov, ki
so bili prisiljeni v nacistinem brezumju izpolnjevali mnozi¢ni
evtanazijski program, nasprotno pa ne moremo mimo dejstva,
da je bilo na zatozni klopi niirnberkega povojnega procesa tudi
nekaj zdravnikov, ki so pod krinko medicinskih poskusov mucili
in morili ujetnike in internirance! A obstajala so tudi obdobja
medicine, ko je sama doktrina v€asih prinagala ve¢ slabega kot
dobrega, npr. s srednjeveskim ¢ezmernim puscanjem krvi, da je
zaradi tega umrlo celo nekaj kronanih glav. Waleska princesa
Charlotte Augusta (1796-1817) je prejela tako »zdravljenje«
med noseénostjo, umrla pa je dan po porodu. Celo George
Wiashington je verjel v to metodo: ob okuzbi grla (domnevno je
§lo za peritonzilarni absces ali pa epiglotitis) je med pus¢anjem
krvi izgubil kar 1700 ml te dragocene tekocine!

Zapisano bralcu ponuja v razmislek mnozico dilem. Bolezen
vodilnih ljudi je v $tevilnih primerih pomembno vplivala na
tok zgodovine. Ali bi bil ta drugaden, ¢e med vladajo¢imi ne bi
bilo bolnikov? Se bolni na visokih polozajih zavedajo, da jim
njihova bolezen ne zmanj$uje odgovornosti? So samokriti¢ni
do omejitev zaradi svojih bolezni? Bolezen namre¢ ne more biti
opraviéilo za kakr$nekoli napake. Po drugi strani pa stojijo za
vodilnimi ljudmi mogoéni lobiji, ki zmanjSujejo pomen dejan-

skih voditeljev in njihovega zdravja, saj jih pogosto uporabljajo

za svoje orodje. Ti lobiji neredko Zele, da so izvoljeni ljudje
»kratke pametic, ker z njimi najlazje manipulirajo.

Pri obravnavanju patografije ne gre izvzeti pomena vodilnih
svetovnih gospodarstvenikov in banénikov, ki s svojo finanéno
hegemonijo in z agresivno politiko ogrozajo ¢lovekovo naravno
in bivalno okolje.

Telesno in dusevno zdravje najpomembnejsih svetovnih drzav-
nikov in drugih pomembnih ljudi (gospodarstvenikov ...) bi
moralo biti pod budnim oéesom njihovih zdravnikov, Hipo-
kratovih zaprisezencev, pa tudi javnosti. Ni potrebno, da ljudje
vedo za nepomembne bolezni drzavnikov, seznanjeni pa bi
morali biti z usodnimi, ki lahko psihofizi¢no vplivajo na njihovo
delo. Razli¢ne bolezni, predvsem kroni¢ne, ¢e so zdravnisko do-
bro nadzorovane in ne povzrocajo resnejsih tezav, so zdruzljive
tudi z najodgovornejsimi opravili vodilnih ljudi, stevilne med
njimi pa vendarle slabijo delovno sposobnost in ustvarjalnost,
izérpavajo energijo bolnega, ga ¢asovno odtegujejo od dela in
ovirajo odgovorno odlo¢anje. Zdravnikovo znanje in modrost
naj bi bila vodilnim v pomog¢, njihov nasvet vreden upostevanja.
Zdravnikova velika odgovornost pa je tudi v tem, da zna preso-
diti, do kod kriti bolnega vplivneza. Anti¢ni pregovor Mens sana
in corpore sano $e vedno velja, Se posebej pa za ljudi na vodilnih
polozajih!

Rimski cesar Lutius Domitius Ahenobarbus Nero Claudius
Caesar, bolj znan kot Neron (37-68), je veljal za pojem na-
silnika. V svojem kratkem Zivljenju je ubil brata in mater ter
pokoncal zakonski Zeni, pobil tudi §tevilne ugledne Rimljane
in koncal s samomorom.
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MEDICINA

Alergologija (pri odraslih)

Mitja Kosnik

Alergijske bolezni nastanejo zaradi neprimernega odziva
imunskega sistema na sicer neskodljive snovi (alergene) iz
okolja. Alergijske bolezni sodijo med najpogostejse zdrav-
stvene probleme razvitega sveta. Tretjina prebivalstva je do-
vzetna za razvoj teh bolezni. Okrog 10 odstotkov vseh otrok
ima vsaj nekaj ¢asa simptome alergijske bolezni. Pogostost
astme se tudi pri odraslih priblizuje 10 odstotkom. Alergija
je eden pogostejsih razlogov poklicnih bolezni, vklju¢no
poklicne astme. Pogostost alergijskega rinitisa pa presega 20
odstotkov.

Alergologija v€eraj

Alergologija je mlada veda. Stevilo bolnikov z diagnosticirano
alergijsko boleznijo je zacelo mo¢no nara$cati Sele v Casu, ko

se je medicina zacela osredotocati ne le na bolezni, ki ogrozajo
Zivljenje, ampak tudi na bolezni, ki predvsem krnijo njegovo
kakovost. Alergijske bolezni se najveckrat kazejo na kozi in na
sluznici dihal. Tako so v Sloveniji alergologijo zaleli razvijati
zdravniki, ki so obravnavali astmo. Med zacetnike te stroke

sodi pediatrinja prof. Draga Cernelg, ki je o oskrbi otrok z
astmo pisala Ze v zaCetku 60. let prejsnjega stoletja. Na podrocju
pediatrije je med zacetniki te stroke treba omeniti $e prim. Ma-
rijano Kuhar. Na Golniku je leta 1968 alergolosko diagnostiko
vpeljala prim. Anta Paulin, kasneje pa je to dejavnost prevzela
prof. Jana Furlan, ki je alergolosko dejavnost zacela izvajati tudi
ambulantno, in sicer v Ljubljani. Poleg bolnikov z astmo so v

to ambulanto zaceli hoditi tudi bolniki s senenim nahodom,
bolniki z alergijskimi reakcijami po pikih Zuzelk, bolniki z aler-
gijo po zdravilih, hrani. Tako je alergoloska dejavnost prerasla
okvire plju¢nih bolezni in se usmerila v diagnostiko najtezjih
alergijskih problemov, to je preobcutljivosti za zdravila, ter v
zdravljenje bolnikov z najtezjimi alergoloskimi problemi, torej v
imunoterapijo anafilaksije. Leta 1978 se je na Golniku ustanovil
alergoloski laboratorij in postal osrednja podporna dejavnost pri
obravnavi alergoloskih bolnikov v alergoloski ambulanti. Aler-
goloski laboratorij je bil kljucen za razvoj klini¢ne imunologije,
kjer je ledino na podroéju obravnave imunskih bolezni plju¢
orala prof. Ema Musi¢, bil pa je tudi pogoj, da se je alergoloska
dejavnost lahko nadgradila z raziskovalno dejavnostjo.

Prvih trideset let je bila alergologija predvsem v domeni spe-
cialistov. V tistem ¢asu je v Bolnisnici Golnik potekal posebej
prilagojen program specializacije interne medicine, ki je bil
usmerjen v pnevmologijo in je izobrazeval zdravnike za delo v
tako imenovanih protituberkuloznih dispanzerjih. Ker je bilo
tuberkuloze ¢edalje manj, se je dejavnost teh ambulant preu-
smerila v obravnavo kroni¢nih plju¢nih bolezni, na primer ast-
me, in alergijskih bolezni. V okviru te usmerjene specializacije
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so specializanti opravili podiplomski te¢aj pnevmologije, v
okviru katerega so pridobili tudi znanja s podro¢ja alergologije.
Zaradi takega razvoja alergologije v Sloveniji mnogi $e vedno
mislijo, da je alergologija del pnevmologije in ji odrekajo mesto
samostojne specialnosti.

Leta 1985 je bil organiziran prvi slovenski podiplomski seminar
iz alergologije in klini¢ne imunologije, ki se ga je udelezilo 21
internistov in pediatrov. V letih 1994/95 in 1996/97 sta bila orga-

nizirana Se dva dvosemestrska te¢aja iz alergologije za specialiste.

Alergologija je delovno intenzivna veja medicine. Iz&rpna ana-
mneza je temelj diagnosti¢nega postopka, pogovor z bolnikom
o izogibanju alergenu pa klju¢na terapevtska metoda. Diagno-
sti¢ni koZni in provokacijski testi ne zahtevajo drage tehnolo-
gije. Zato je alergologija Ze v €asu t. 1. socialistiéne medicine
lahko drzala strokovni korak s t. i. razvitim svetom. Umestitev
dejavnosti v specialisti¢ne ustanove je imela koristno posledi-
co, da so se relativno uspesno prijeli standardi kakovosti dela.
Za svetom pa smo zaostajali na podrodju znanosti. Slovenski
alergologi v tem ¢asu nismo imeli veliko objav v mednarodnih
alergoloskih revijah.

Alergologija danes

Dejstvo, da so alergijske bolezni zelo pogoste in kronicne, je
vplivalo na organizacijo alergologoloske dejavnosti. Leta 2001
se je izobrazevanje iz alergologije osredotocilo na zdravnike
splo$ne in druZinske medicine. Zaceli smo izvajati alergoloske
delavnice, ki redno potekajo ze 10 let. Leta 2005 se je alergolo-
gija in klini¢na imunologija prvi¢ pojavila kot samostojno po-
glavje v slovenskem univerzitetnem uc¢beniku Interna medicina,
ki ga je uredila prof. Kocijanciceva.

Organizacija dejavnosti v Sloveniji

Organizacija dela alergologije v drzavi je precej racionalna.
Osebni zdravniki uéinkovito prepoznavajo bolnike s sumom na
alergijske bolezni. Dostopnost do koznega vbodnega testira-
nja za potrjevanje takoj$nje preobutljivosti in do dolo¢anja
specifi¢nih IgE je zelo dobra. Osebni zdravniki samostojno
zdravijo bolnike z enostavnim alergijskim rinitisom, bolnike s
tezko obliko bolezni pa napotijo k specialistu. Napotuje se tudi
bolnike s sumom preobcutljivosti za pike Zuzelk, zdravila, hra-
no. Bolnike s sumom preobcutljivosti za zdravila in bolnike, ki
zaradi anafilaksije po pikih Zuzelk potrebujejo specifiéno imu-
noterapijo, vodimo na Kliniki za plju¢ne bolezni in alergijo na
Golniku, vzdrzevalna imunoterapija pa poteka v nekaj specia-
liziranih alergoloskih centrih v drzavi. Kozne alergijske bolezni
(kontaktni in atopijski dermatitis) so v domeni dermatologov,
alergijske bolezni otrok pa obravnavajo pediatri.



Skrb za strokovni razvoj

Alergologija v Sloveniji je $e vedno v vzponu in je po strokov-
nosti povsem primerljiva s stanjem stroke v najrazvitejsih drza-
vah. Stevilo v alergologijo usmerjenih specialistov v Sloveniji je
kar primerno. Alergolosko usmerjeni specialisti se zdruZujemo
v Alergolosko in imunologko sekcijo SZD, ki ima okrog 150
¢lanov, od internistov do pediatrov, dermatologov, otorinola-
ringologov ... Sekcija skrbi za izobrazevanje svojih ¢lanov z vsaj
dvema strokovnima sestankoma letno. En sestanek je vedno
organiziran skupaj z drugo stroko, zdruZenjem ali sekeijo, da
se z njimi dogovorimo za standarde obravnave alergijskih pro-
blemov na dolo¢enem podro&ju. Tako smo pripravili slovenski
dogovor za zdravljenje anafilaksije, nacionalno klini¢no pot

za izvajanje sublingvalne imunoterapije, poenotili obravnavo
nosecnic z alergijskimi boleznimi in astmo.

Dostopnost najsodobnejsih
diagnosticnih in terapevtskih metod

Lahko se pohvalimo, da na podro&ju alergologije v Sloveniji
uporabljamo vse diagnosti¢ne in terapevtske postopke, ki so
standardni v svetu. Med diagnosti¢nimi metodami je treba
omeniti uporabo rekombinantnih alergenskih epitopov, s kate-
rimi laZje opredelimo navzkrizno alergijo in lo¢imo pomembno
od nepomembne senzibilizacije. Dostopna so tudi vsa klju¢na
zdravila, predvsem adrenalinski avtoinjektorji, pripravki za
specifiéno imunoterapijo in biolosko zdravilo omalizumab, to je
protitelo proti IgE, ki se uporablja za zdravljenje tezke astme.
Imamo vpeljane sheme zunanjega nadzora kakovosti laborato-
rijev, ki opravljajo in vifro alergoloske preiskave.

MEeDICINA [}

Prepoznavnost slovenske
alergologije v svetu

Predvsem pa nas veseli, da postaja slovenska alergologija
prepoznavna v mednarodnih strokovnih in znanstvenih krogih.
Odli¢na povezava med kliniki in laboratoriji ter koncentriranje
tezavnih alergoloskih bolnikov na enem mestu nam je omogo-
¢ilo raziskave, s katerimi smo se uvrstili med najprepoznavnejse
svetovne centre, ki se ukvarjajo s problemi preobcutljivosti za
strupe Zuzelk, zdravil in z iskanjem povezave med alergijsko
senzibilizacijo in klini¢no boleznijo. Zaradi kriti¢nih rezultatov
nasih raziskav se izboljsuje tudi kakovost komercialno dosto-
pnih diagnosti¢nih testov.

Alergologija jutri

Vzporedno z vse ve bolniki nara§¢ajo tudi zahteve po do-

bri izobrazenosti zdravnikov na podrodju alergijskih bolezni.
Diagnostika in zdravljenje alergijskih bolezni postajata vse bolj
kompleksna (Tabela 1). V $tevilnih evropskih drzavah so ze
ugotovili, da je za obravnavo bolnikov s temi boleznimi poleg
osebnega zdravnika in organsko usmerjenih specialistov potre-
ben tudi specialist s §irokim razumevanjem alergijskih bolezni,
ki pa pri svojem delu tesno sodeluje z organsko usmerjenimi
specialisti in imunologkimi laboratoriji ter skrbi za alergi¢ne
bolnike v specializiranih alergoloskih centrih (Tabela 2). Splo-
$ni internisti in splo§ni pediatri imajo namreé premalo alergi¢-
nih bolnikov, da bi bili suvereni na tem podro¢ju. Specialisti,
usmerjeni v dolocen organ (otorinolaringologi, oftalmologi,
dermatologi, pnevmologi), so sicer strokovnjaki za bolezni
tega organa in opravljajo omejen obseg alergoloske obravnave,
osredotocen na en organski sistem, ne opravljajo pa celovite

Izogibanje stiku z alergenom lahko spodleti. Zato mora bolnik znati nacela samopomo¢i.
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obravnave alergijske bolezni. K alergijski bolezni je namre¢
potrebno pristopiti kot k sistemski bolezni.

Da bi se med evropskimi drZavami poenotila kakovost obrav-
nave alergijskih bolezni, si sekcija za alergologijo pri Evropski
zvezi zdravnikov specialistov (UEMS — Union of European
Medical Specialists) prizadeva, da bi alergologija dobila status
popolne specialnosti v vseh evropskih drzavah. Obstaja Ze tudi
evropski teoreti¢ni izpit iz alergologije in mednarodna akre-
ditacija u¢nih centrov za alergologijo. Alergologija je trenutno
samostojna specializacija v 12 evropskih drzavah in subspeci-
alizacija v treh. Slovenija se uvri¢a med tiste redke drzave, kjer
zdravnik ne more pridobiti licence za delo v alergologiji. Seveda
pa kljub temu vztrajamo, da si slovenski alergolog pridobi
znanje in ve$¢ine v okviru evropskega uénega programa in da
opravi tudi evropsko diplomo.

Vizija alergologije in klini¢ne imunologije
Razvoj organizacije alergoloske dejavnosti gre v dve smeri. Naj-
prej je potrebna Siroka mreZa, ki jo predstavljajo predvsem osebni
zdravniki, z namenom, da se prepozna &im ve¢ bolnikov s sumom
na alergijsko bolezen in da se ve¢ino bolnikov, ki imajo blago bo-
lezen, na tem nivoju tudi zdravi. Za tezje bolnike pa je primeren
razvoj alergologkih centrov, ki okrog zapletenega bolnika zberejo
specialiste: poleg internista alergologa vsaj $e dermatologa,
otorinolaringologa, revmatologa. V diagnostiki se obeta uporaba
testov, ki natan¢no merijo alergijsko senzibilizacijo, na primer z
rekombinantnimi alergeni in celiénimi testi, ugotavljanje genet-
ske dovzetnosti za bolezni in za odziv na zdravljenje, na primer
testi naravne odpornosti in testi farmakogenetike. Na podrocju
klini¢ne imunologije pa razvoj zdravljenja z uporabo mati¢nih
celic, mikro RNA ter imunoterapije imunskih bolezni in raka ...

Tabela 1: Vescine, ki jih mora obvladati specialist alergolog:

* Indikacije za imunoterapijo
* Provokacijskin testi

* Obravnava preobcutljivosti za zdravila in hrano, vklju¢no s
provokacijskimi testi

Intenzivna interna
v UKC Maribor

Andreja Sinkovic

Pred veé kot 30 leti so regionalne bolni$nice — vsaj na
podrogjih, ki jih bolje poznam, kot je interna medicina oz.
intenzivna interna medicina v tedanji Splo$ni bolnisnici
Maribor — zaostajale za t.i. razvitim svetom. Iz tega obdobja
in predhodnih obdobij so predvsem porocila o dosezkih posa-
meznih zagnanih etuziastov na dolo¢enih podro¢jih klini¢ne
medicine. Tako je Ze legendarna prof. dr. Zora Janzekovi¢, ki
je delala na podroéju plasti¢ne kirurgije v SB Maribor, pustila
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* Molekularna diagnostika (»IgE component resolved
diagnosis«)

* Desenzibilizacija z zdravili (npr. antibiotiki, citostatiki,
aspirin)

* Poklicna alergija

* Anafilaksija

* Preventiva alergije

* Imunske pomanjkljivosti

Tabela 2: Zakaj v Evropi menijo, da so potrebni specialisti

alergologi?
* Alergijske bolezni so sistemske, prehajajo meje med organ-
sko usmerjenimi specialnostmi
* Za nekatere probleme ni drugih specialistov (preobéutlji-
vost za zdravila, hrano, anafilaksija)
¢ Alergolog vpeljuje nove diagnosti¢ne in terapevtske pristo-
pe v obravnavo bolnikov

* Stroskovna ucinkovitost (poudarek je na ambulanti obrav-
navi)

* Velika pogostost alergijskih bolezni

* Imunoterapija

* Odgovornost za kontrolo kakovosti testov alergije

* Razvoj molekularne alergologije

* Razvoj alergoloskih centrov, ki so tudi uéni centri za aler-
gologe, druge specialiste in druge medicinske poklice

* Razvoj podrodja: specialisti spodbujajo strokovno rast
svojega podrodja, spodbujajo zanimanje mladih zdravnikov
za to podro&je, spodbujajo raziskave

Clanek s pripadajoco literaturo je objavijen na spletni strani zbor-
nice (Publikacije zbornice).

medicina

neizbrisen pecat svojega dela tudi v svetovnem prostoru.
Ocitno so bili napori in ambicije posameznikov, pa tudi
posluh okolice, kjer so ti posamezniki delovali, odlo¢ilni

za napredek v medicini tudi v nasih krajih. Konec 60. in v
zacetku 70. let prejSnjega stoletja je osrednja medicinska
institucija v drzavi, KC Ljubljana, prva razvijala diagnosti¢ne
in terapevtske metode t.i. razvitega sveta.



V 70.letih prejdnjega stoletja se je takratna Jugoslavija odprla
t.i. »zahodnemu svetu, saj smo prebivalci lahko potovali v tuji-
no, kupovali tujo literaturo, vkljuéno z medicinskimi knjigami,
strokovnimi in znanstvenimi revijami. Strokovna vedozeljnost
in radovednost, ve&ja dosegljivost novih znanj zaradi odprtosti
drzave in boljsi ekonomski status so bili odlo¢ilni za skokovit
napredek medicine konec 70. in v zacetku 80. let in vse do
danes. Kljub ali morda ravno zaradi socialisti¢nega sistema pa
so se Ze v naslednjih 10 do 15 letih pomembno razvile in napre-
dovale tudi regionalne bolni$nice, posebno SB Maribor, ki je
veljala za najve&jo SB v takratni Jugoslaviji.

Intenzivna interna medicina véeraj

Moje ozje podrogje delovanja, ki ga tudi bolje poznam, je in-
tenzivna interna medicina. Temelje intenzivne interne medicine
sta v takratni SB Maribor v 70. letih entuziasti¢no postavila
prof. dr. Cernel¢ in dr. Jurij Klan¢nik. Dr. Klanénik je po vzoru
univerzitetne bolnisnice v Erlangnu v takratni Zvezni repu-
bliki Nem¢iji opremil sobo za intenzivno terapijo na Odseku

za kardiologijo tedanjega Internega oddelka SB Maribor in

ze v 70. letih prej$njega stoletja zdravil na Sestih posteljah
najtezje sréne bolniki z iv. fibrinolizo ob akutnem infarktu srca,
izvajal kardioverzije nadprekatnih in prekatnih aritmij, vstavljal
centralne venske katetre s punkcijo vene subklavije, trajne in za-
¢asne spodbujevalce za srce itd. Prelomnica v razvoju intenzivne
interne medicine je bila v zacetku 80. let ustanovitev Odseka

za intenzivno interno terapijo z 12 posteljami in obposteljnimi
monitorji, ve¢ zdravnikov samo za potrebe intenzivne terapije,
kar je privedlo do nezadrznega in hitrega razvoja intenzivne
interne medicine v naslednjih letih v SB Maribor.

V naslednjih 20 letih je intenzivna interna medicina tako v SB
Maribor kot tudi povsod v Sloveniji dosegla zavidljive rezultate.
Uvedene so bile nove metode zdravljenja, nove tehnologije.
Tako imajo sedaj vse regionalne bolni$nice sodobne intenzivne
enote, ki nudijo kriti¢no bolnim 24-urno oskrbo. Oba klini¢na
centra v Sloveniji na podrodju intenzivne interne medicine nu-
dita terciarne storitve, vklju¢no s 24-urno koronarno interven-
cijo bolnikov z akutnim infarktom srca, kirursko revaskulariza-
cijo, mehani¢no podporo cirkulacije, sodobne nacine invazivne
in neinvazivne ventilacije, nadomestno ledvi¢no zdravljenje,
24-urno sodobno oskrbo akutnih krvavitev, zastrupitev, tezkih
okuzb z vecorgansko odpovedjo itd.

Ko sem pred leti nekaj tednov prezivela v priznani intenzivni
enoti v Londonu, sem ugotavljala, da pri nas v Sloveniji marsikaj
znamo, vendar smo slabse organizirani in isto $tevilo storitev
moramo opraviti z manj kadra. Ze takrat sem ugotavljala, da je za
brezhibno izvedbo neke dejavnosti ob ustrezni opremi potrebno
ustrezno Stevilo ustrezno usposobljenega kadra, ne nazadnje pa
tudi kontinuiteta dela za pridobitev ustreznih spretnosti.

Intenzivna interna medicina danes

Z razvojem strokovnega, znanstvenega in pedagoskega dela v
SB Maribor, ki je privedel do ustanovitve Medicinske fakultete
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v Mariboru in nastanka Univerzitetnega klini¢nega centra
Maribor v zadnjih nekaj letih, se je tudi pri nas povecalo stevilo
zdravstvenega kadra. Ce so bili na Oddelku za intenzivno
medicino pred 20 leti le trije specialisti, nas je sedaj sedem, obe-
nem pa se je bistveno povecalo stevilo metod, ki jih izvajamo,
in gravitacijsko podrodje, ki ga pokrivamo. Tako s terciarnimi
storitvami pokrivamo mariborsko regijo, pa tudi severovzhodno
Slovenijo, vendar so nasi cilji $e izboljsati Ze obstojece in uvesti
nove metode.

V sodobni medicini je tudi vedno ve¢ administrativnega dela.
Ob pripravi popisa bolezni, dnevnem belezenju klini¢nega
stanja je potrebno pridobiti tudi tevilne pisne privolitve s strani
bolnika ali svojcev — privolitev v zdravstveno oskrbo ali zavrni-
tev le-te, o sporo¢anju informacij, obdelavi osebnih podatkov,
prisotnost drugih oseb, za sodelovanje v medicinski raziskavi
itd. — potrebno je Sifriranje diagnoz, posegov itd. Zaradi zahtev
po sledljivosti ukrepov in storitev je njihovo beleZenje nujno,
kar seveda zahteva svoj ¢as. Administrativno delo zahteva
zanesljivo od 10 do 20 odstotkov vsega delovnega ¢asa. Digita-
lizacija na §tevilnih podrodjih medicine Ze skrajsuje dostop do
rezultatov vecine opravljenih preiskav, obenem pa izboljsa arhi-
viranje le-teh in hiter ponovni dostop, kar je v klini¢ni medicini
$e kako pomembo.

Ce primerjamo sedanjost s stanjem pred 20 ali 30 leti, ugo-
tavljam nesporni napredek v medicini kot stroki in znanosti,
obenem pa tudi spremembe v osebnih pogledih, prepricanjih,
pa tudi ravnanju zdravstvenih delavcev, vkljuéno zdravnikov.
Tako smo price nespornega intelektualnega in tehnoloskega
razvoja druzbe, ugotavljamo pa pogosto socialno in Custveno
nezrelost ter pomanjkanje druzbene odgovornosti. Korenite
druzbene spremembe, tako dobre kot slabe, ki smo jih bili
delezni, se vsekakor odrazajo tudi v medicini, saj smo zdravniki,
sestre in seveda bolniki le del druzbe, v kateri Zivimo. Individu-
alizem, pridobitnistvo, egoizem, Zelja po materialnih dobri-
nah ter zabavi pogosto obvladujejo sodobno druzbo. Zal tudi
§tevilni zaposleni v medicini razmisljajo ve¢ o placilu, dopustu
in prostem ¢asu kot o delu z bolniki. Zaskrbljujoce je tudi dej-
stvo, da se §tevilni odlo¢ajo za $tudij medicino izkljuéno zaradi
zagotovljenega delovnega mesta in osebnih ambicij, manj zaradi
zelje pomagati drugim. Zgledi v druzbi so zanesljivo odlo¢ilni.
Pozitivni zgledi, posebno s strani uglednih zdravnikov in vodjj,
nagrajevanje sposobnih, zagnanih, delavnih in poZrtvovalnih je
morda recept za spremembo stanja.

Intenzivna interna medicina jutri

CCPraV smo zdravniki za svoje delo placani, je za vedino na§
poklic se vedno poslanstvo. Kljub sicer druga¢nim trendom v
druzbi, pa se $e vedno pric¢akuje od zdravnikov, da svoje delo
opravimo dosledno, skrbno, humano, pravi¢no in v skladu z
etiko. Dejansko s tako opravljenim delom izkazujemo svoj
odnos do svojega poklica, posredno pa tudi do kolega, ki nam
je napotil bolnika v oskrbo. Med kolegi pretezno vlada sposto-
vanje, ve¢ina posreduje svoje izkusnje in nasvete ter strokovno

Revija ISIS - Avgust/september 2011 49



50

MEDICINA

pomo¢ drugim zdravnikom, vendar pa so tudi taksni,
ki omalovazujejo delo kolegov. Vse o pravi kolegialno-
sti je zapisano v Kodeksu medicinske etike, vendar Zal
nekateri zamenjujejo pravo kolegialnost za prikrivanje
storjenih napak. Menim, da si podro¢je medicinske
etike zasluzi vejo pozornost, zlasti v poucevanju
mlajsih zdravnikov. Kolegialnost in ¢ut za socloveka

— tako za sodelavce kot za bolnike — ostajata $e vedno
pomembna poudarka zdravniskega poklica. Tako ob
strokovnem delu, ob vseh novih metodah in tehno-
logiji ne smemo zanemariti ¢loveka — zdravnika in
bolnika, ki sta glavna protagonista klini¢ne medicine
in tudi zdravstvenega sistema. V zadnjih letih vse

bolj ugotavljamo, da je na podro¢ju klini¢ne medicine
potrebna boljsa komunikacija, ki je eno najpomemb-
nejsih orodij med¢loveskega sporazumevanja in razu-
mevanja. Ce uporabim misli Rudyarda Kiplinga, da so
besede najmocnejse zdravilo, ki ga uporablja clovestvo,
je dobra komunikacija $e kako pomembna v medicini
in tisto podrogje, kjer bi lahko v prihodnje dosegli ve¢.
Z dobro komunikacijo — razumljivim sprejemanjem

Ospice v Sloven

Alenka Kraigher, Alenka Trop Skaza

Ospice so zelo nalezljiva virusna bolezen. Poleg
obicajnih bolezenskih znakov se lahko v priblizno
30 odstotkih primerov pojavijo zapleti (vnetje
srednjega usesa, pljuénica, poinfekcijski encefalitis).
Smrtnost zaradi o$pic je v razvitih drzavah med 0,1
in 1 odstotkom, v drzavah v razvoju pa med 3 in 6
odstotki. Naju¢inkovitejsi ukrep za preprecevanje
o$pic je cepljenje z dvema odmerkoma cepiva. Ob-
vezno cepljenje proti ospicam je bilo za vse otroke

v Sloveniji uvedeno leta 1968, cepljenje z drugim
odmerkom za otroke pred vstopom v $olo leta 1978,
sprva kot cepljenje z dvovalentnim cepivom proti
os$picam in mumpsu. Od leta 1990 so otroci pri nas
cepljeni z dvema odmerkoma kombiniranega cepiva
proti o§picam, mumpsu in rde¢ckam (OMR). Prvi
odmerek cepiva prejmejo otroci v starosti od 12 do
18 mesecev, ponovno so cepljeni ob vstopu v osnov-
no $olo. Po cepljenju se pri veliki veéini oseb razvije
dosmrtna odpornost proti ospicam.

Pojavljanje oSpic v Evropi

V letu 2011 porocajo o o$picah iz Belgije, Franci-

je, francoskega dela Svice, Svedske, Srbije, Danske,
Norveske, Nemcdije, Nizozemske, Ruske federacije,
Velike Britanije, Turcije, Romunije, Italije itd. Po
podatkih Evropskega centra za nadzor nad nalezljivi-
mi boleznimi (ECDC) je bilo v Evropi do aprila 2011
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in podajanjem sporo¢il z dolo¢eno mero verbalno

in neverbalno izrazene vljudnosti in prijaznosti — bi
lahko izboljsali zadovoljstvo in zaupanje bolnikov ter
naso podobo v sodobni slovenski druzbi, ne nazadnje
pa tudi izboljsali razumevanje med zdravniki samimi.

Ceprav delo v klini¢ni medicini daje ve¢inoma dobre
rezultate, na katere smo lahko upravi¢eno ponosni,
nastajajo tudi problemi tako strokovne kot organi-
zacijske narave, ki se resujejo bolj ali manj sproti s
konzultacijami drugih kolegov v domacih, sosednjih
ali celo tujih ustanovah. Strokovni problemi predsta-
vljajo najveckrat diagnosti¢ne ali terapevtske izzive,
organizacijski pa zaplete zaradi morebitnih okvar apa-
ratov, opreme, pomanjkanja kadrov, velikokrat pa tudi
zaradi neustrezne komunikacije, ki je lahko posledica
preobremenjenosti in zahtevnosti dela. Tako se odpira
ze naslednji problem klini¢ne medicine — izgorelost
zaposlenih s ¢ustveno, mentalno in fizi¢no izérpano-
stjo na zahtevnih delovnih mestih zaradi premajhnega
Stevila zdravnikov v Sloveniji.

Iji

zabelezenih 6.500 primerov o$pic, najve¢ v Franciji,
od koder porocajo o 4.937 primerih o$pic, ki so jih

zabelezili od januarja do marca 2011.

Tveganje za sirjenje o$pic po Evropi je veliko, saj v
velini drzav niso dosegli 95-odstotne precepljenosti,
kar je pogoj za udinkovito zajezitev $irjenja virusa
o$pic. Poleg tega v vecini evropskih drzav obstajajo
skupine prebivalstva, ki sploh niso oziroma so nepo-
polno cepljene. Omenjene skupine so izvor okuzbe
znotraj drzav, omogocajo pa tudi Sirjenje okuzbe med
drzavami, kar je v ¢asu intenzivnih migracijskih tokov
poseben problem. Mednarodno potovanje predstavlja
tveganje glede izpostavljenosti virusom ospic za osebe,
ki o$pic niso prebolele oziroma niso prejele dveh
odmerkov cepiva. Zato je pred potovanjem pri osebah,
rojenih po letu 1960, potrebno preveriti cepilni status
in cepljenje opraviti oziroma dopolniti, ¢e ni dokazil o
popolnem cepljenju oziroma dokazil o imunosti proti
oSpicam.

Pojav ospic v Sloveniji

V Sloveniji je bil zadnji primer o$pic zabelezen v letu
1999, zadnji smrtni primer zaradi o$pic pa ob izbruhu
v letu 1994. Po desetih letih brez o$pic smo spomladi
leta 2010 zabelezili primer vnesenih (importiranih)
ospic. Slo je za mlajSega tujega drzavljana, ki je bil



pri nas zaradi hude oblike o$pic hospitaliziran, z
o§picami pa se je na poti do Slovenije okuzil v eni
izmed zahodnoevropskih drzav. Zbolel je z zna¢ilnim
izpudtajem, kasneje se je pri njem razvila e plju¢nica.
Proti o$picam ni bil cepljen.

Kot sekundarni primer okuzbe je zbolel na§ drzavljan
srednjih let. Obravnavan je bil ambulantno. Proti o3pi-
cam ni bil cepljen. V dnevih pred boleznijo je obiskoval
sorodnika, ki je bil hospitaliziran na istem oddelku kot
tuji drZavljan z o$picami. V obeh primerih je bila pri-
sotnost virusa o$pic potrjena s seroloskim testiranjem
in metodo verizne reakcije s polimerazo (PCR). Poleg
tega je bil zaradi suma na o§pice ambulantno obravna-
van tudi zdravstveni delavec, ki je bil v stiku z vnesenim
primerom opic in je zbolel z blago obliko bolezni.

V aprilu 2011 je bil zaradi o$pic hospitaliziran
24-letni moski, ki je pred boleznijo pet tednov Zivel

v Franciji. Proti o$picam najverjetneje ni bil cepljen.
V epidemioloski preiskavi, ki jo je opravil Zavod za
zdravstveno varstvo Ljubljana (ZZV), so ugotovili,
da je bil bolnik v stiku z dvema druZinskima ¢lanoma
in imel dva pogostejsa stika s prijatelji. Ena od oseb, s
katerimi je bil v stiku, je bila rojena pred letom 1957,
ospice je verjetno prebolela, dve sta bili popolnoma
cepljeni, pri eni osebi podatkov o cepljenju ni bilo na
voljo, zato so jo na ZZV Ljubljana cepili. Na Kliniki
za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja je bil v stiku
s $tirimi zaposlenimi, ki so bili popolno cepljeni ozi-
roma so bolezen preboleli. Pri izbrani zdravnici je bil
v stiku s petimi zdravstvenimi delavci, od katerih so
bili trije popolno cepljeni, dva sta bolezen prebolela.
Epidemiologi ZZV Ljubljana so opravili epidemiolo-
sko poizvedovanje $e pri pacientih, ki so bili skupaj z
bolnikom v ¢akalnici bolnikove izbrane zdravnice, ki
jo je bolnik zaradi zdravstvenih tezav obiskal pred po-

V letosnjem letu smo v Sloveniji do zacetka julija
zabelezili Ze Sest primerov o$pic. Epidemiologi v
razli¢nih slovenskih regijah smo obravnavali blizu

130 oseb, ki so bile izpostavljene okuzbi. Bolniki so se
okuzili v tujini (Francija, Italija, Romunija) oziroma so
sekundarni primeri vnesenih o$pic. Proti o§picam niso
bili cepljeni.

Ukrepi ob pojavu ospic

Sum na o$pice postavimo na osnovi klini¢ne slike,
za potrditev diagnoze pa je potrebna laboratorijska
diagnostika bolezni. Za laboratorijsko diagnostiko
odvzamemo kri oziroma bris Zrela/nazofarinksa ali
vzorec urina. V teh kuzninah dokazujemo specifiéna
protitelesa, iz njih izoliramo virus, z metodo verizne
reakcije s polimerazo (PCR) dokazujemo prisotnost
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virusne nukleinske kisline oziroma z metodo direktne
imunofluorescence (DIF) virusni antigen.

V primeru klini¢nega suma na o$pice pri osebi z
zvisano telesno temperaturo in makulopapuloznim
izpudlajem ter vsaj z enim izmed naslednjih treh
simptomov in znakov (kaselj, nahod, konjunktivitis)
je obvezna takojsnja prijava na obmocni ZZV, kjer
opravimo epidemiolosko preiskavo in identificiramo
kontakte. Ob klini¢no »sumljivem« pacientu za o$pice
je potrebno preveriti cepilni status proti o§picam. Ve¢
informacij je dostopnih v Navodilih za ukrepanje v
primeru ospic na spletnem naslovu Az2p://www.ivz.si/
Mp.aspx2ni=1508pi=58_5_Filename=3230.pdfts_5_
Mediald=323085_5_AutoResize=falseSpl=150-5.3.

Bolnik z o$picami je kuzen $tiri dni pred pojavom
izpuscaja in e $tiri do pet dni po njem. Kot bolnikove
kontakte obravnavamo vse osebe, ki so bile neposre-
dno izpostavljene bolniku v ¢asu kuznosti ali so bile

z njim npr. v ¢akalnici in drugih skupnih prostorih

do dve uri po njegovi prisotnosti. Vsi kontakti, ki
nimajo dokazil o imunosti proti o$picam ali dokazila
o cepljenju z dvema odmerkoma cepiva, so dovzetni
kontakti in morajo biti cepljeni. Izjema so osebe, ki so
rojene pred letom 1960 in so zato z veliko verjetnostjo
ospice prebolele. Cepljenje kontaktov proti o$picam
je najucinkovitejse, ¢e ga izvedemo znotraj 72 ur od
izpostavljenosti. Cepljene osebe je potrebno opozoriti,
da lahko kljub cepljenju zbolijo za o$picami. Osebe,

ki so imele stik z bolnikom z o$picami, so o bolezen-
skih znakih poucene. V primeru, da i8¢ejo zdravnisko
pomog, bi bilo potrebno, da se predhodno dogovorijo
za zdravniski pregled in morebitni okuzbi ne izposta-
vljajo ¢akajocih pacientov, kot se to dogaja v praksi.

Osebe, ki so rojene po letu 1972, so po nadem pro-
gramu cepljenja predvidoma zasCitene, ¢e so prejele
dva odmerka cepiva proti o§picam. Dovzetni kontakti,
ki niso bili cepljeni znotraj 72 ur od izpostavljeno-

sti, morajo biti v samoizolaciji na domu od 5. do 21.
dneva po izpostavljenosti.

V zdravstvenih ustanovah je potrebno pri zaposlenih
preveriti imunost proti o$picam in opraviti cepljenje
pri zaposlenih, ki so dovzetni za okuzbo. Ob pojavu
primera o$pic morajo biti cepljeni vsi zaposleni, ki

so bili v neposrednem stiku z bolnikom, nimajo pa
dokazil o imunosti proti o§picam oziroma dokazila o
opravljenem cepljenju z dvema odmerkoma cepiva.
Dovzetni kontakti, ki niso bili cepljeni, prejmejo dva
odmerka cepiva OMR v razmiku vsaj enega meseca
oziroma prejmejo manjkajo¢i odmerek cepiva. Dovze-
tni kontakti morajo biti izklju€eni iz zdravstvene usta-
nove od 5. do 21. dne po izpostavljenosti ne glede na
to, ali so bili postekspozicijsko cepljeni proti ospicam.
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Ocena tveganja za Slovenijo

Ocenjujemo, da je v Sloveniji precepljenost proti o$picam dobra,
posebej v zadnjih letih, ko je letno cepljenih 95 odstotkov otrok
v starosti od 12 do 18 mesecev. Tako visoka precepljenost je ovira
za §irjenje virusa o$pic. Nedvomno pa so tudi v Sloveniji prisotne
skupine, kjer je delez cepljenih pod varno mejo. Zaradi ponovne-
ga pojava o$pic v Sloveniji je zelo pomembno aktivno epide-
miolosko spremljanje in sledenje te bolezni. Seveda pa je zelo
pomembno, da smo pred o$picami zas¢iteni zdravstveni delavci.

Opomba

Algoritem ukrepanja v primeru o$pic za zdravstvene delavce
je skupno delo epidemiologov oziroma specialistov javnega
zdravja iz Instituta za varovanje zdravja in obmoénih Zavodov
za zdravstveno varstvo.

Literatura je na voljo pri avtoricab.

Zdravstveni delavci in usoda ospic

Alenka Trop Skaza
Uvod

Pred 30 leti je prof. Miha Likar s soavtorjema B. Drinovcem in
M. Leganom napisal knjigo Usoda nalezljivih bolezni. Kot je v
predgovoru v svoji knjigi Porajajoce se nalezljive bolezni zapisal
kasneje, je to storil predvsem zato, ker so v sedemdesetih letih
prejsnjega stoletja zdravniki in laiki razmisljali, da je z nalezlji-
vimi boleznimi konec. Pojavljanje in gibanje posameznih nale-
zljivih bolezni, za katere smo Ze skoraj mislili, da jih ni oziroma
jih ne bo veg, pa kaze, da ni tako.

Ljudje smo si in si prizadevamo, da bi nalezljive bolezni obvla-
dovali in obvladali. V razli¢nih geografskih predelih sveta s(m)o
razli¢no uspesni. Dokazano je, da so v drzavah, kjer s programi
cepljenja proti nalezljivim boleznim dosegajo veliko odzivnost,
pri obvladovanju nalezljivih bolezni, ki predstavljajo tveganje
za posameznika in druzbo, uspesnejsi od drzav, kjer programi
cepljenja zaradi razli¢nih razlogov niso dovolj uspes$ni oziroma
programov sploh ni.

Razprava

V slovenski zakonodaji, ki ureja podrodje cepljenja, je zapisano,
da je cepljenje proti nekaterim nalezljivim boleznim obvezno.
Je obvezno cepljenje lahko skladno z nac¢elom spostovanja
avtonomije posameznika? Ustavno sodisée je v zvezi z obvezno-
stjo cepljenja v decembru 2004 razsodilo, da obvezno cepljenje
ni prekomeren ukrep, ker koristi obveznega cepljenja za zdravje
posameznika in ¢lanov $irde skupnosti presegajo tezo posledic
posega v ustavne pravice posameznika. Nekateri ljudje razumejo
cepljenje kot vsiljeno obveznost. O pravici do cepljenja, ki je
osnovna Clovekova pravica, z izjemo redkih, pri nas ne govori
nihée. Zgolj v evropski regiji za boleznimi, ki se jih lahko pre-
predi s cepljenjem, po oceni Svetovne zdravstvene organizacije,
$e vedno umre okoli 32.000 otrok.

Star§i in vsi, ki odklanjajo obvezno cepljenje (med njimi

tudi zdravstveni delavci, ki so izpostavljeni okuzbi z virusom
hepatitisa B, drugim nalezljivim boleznim, Se posebej okuzbi z
»aktualnimi« o§picami), razumejo odklonitev kot svojo pravico.
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Ob tem pa se ne ukvarjajo z odgovornostjo, ki je povezana z
odklonitvijo. Nasprotniki cepljenja v argumentih za odklonitev
cepljenja prevzemajo individualno »odgovornost« za bolezen pri
njih osebno, za mozne posledice po preboleli bolezni, stroske
zdravljenja in rehabilitacije ter seveda ogrozanje zdravja drugih
pa ne. Vedina nalezljivih bolezni Ze v izhodi$¢u ne predstavlja
tveganja samo za eno osebo, ampak za vse, s katerimi je ta oseba
prisla v stik v ¢asu kuznosti.

Nobelovec Lederberg, ki je avtor izraza »emerging infectious
diseases« ali po nase porajajoce se nalezljive bolezni, opredeljuje
kot enega izmed moznih vzrokov, da smo ljudje neuspesni v
prepreCevanju ponovnega porajanja »starih« nalezljivih bolezni,
razpad ukrepov javnega zdravstva. Cepljenje spada med najvedje
uspehe v zgodovini medicine. Pa vendar se brez jasnega stalis¢a
dopusca, da se zdravstveni delavci/zdravniki javno opredelju-
jejo proti cepljenju. Po drugi strani zdravniska zbornica izreka
javni opomin zdravnici zaradi homeopatskega zdravljenja in to
utemeljuje/pojasnjuje z veljavno zakonodajo. Tudi za podrocje
ceplienja v lu¢i aktualnih opic imamo veljavno zakonodajo, ki
vklju¢uje Zakon o nalezljivih boleznih, Pravilnik o preprecevanju
bolnisni¢nih okuzb, Programa inunoprofilakse in kemoprofilakse
ter seveda izjave o varnosti delovnih mest z oceno tveganja.

Pravica do zdravja obsega ustrezno zdravstveno varstvo, vklju¢-
no z dostopom do pitne vode, primerne in varne hrane, zdravih
delovnih in okoljskih razmer ter z dosegljivostjo informacij in
izobrazevanja, povezanega z zdravjem. Ljudje so zelo zaskr-
bljeni nad sestavo cepiv; po forumih jih zanimajo »skodljive«
substance in njihove koli¢ine v posameznem odmerku, sproza-
nje avtoimunskega odgovora na aminokisline, ki so v cepivih, ali
lahko manitol in sorbitol v cepivu sprozita drisko itd. Zelijo biti
dobro pouceni in prav je, da je tako.

Po drugi strani pa je »kriti¢nost« pri jemanju zdravil, ki so
dostopna tudi brez recepta, bistveno manjsa. V letu 2010 je

bilo s strani veletrgovcev z zdravili prodanih 2.625.000 enot
paracetamola, najve¢ v pakiranju 20 x 500 mg. Cena za prodano
je bila 4.024.000 evrov. Nabor moznih nezelenih u¢inkov po
paracetamolu je poznan in $e zdale¢ ni zanemarljiv.



Zakljucek

V zadnjem mesecu se v Sloveniji sre¢ujemo s pove¢anim
§tevilom bolnikov z o$picami, s katerimi prakti¢no nismo imeli
opravka 10 let. Zdravstveni delavci smo zaradi narave dela bolj
kot ostali izpostavljeni razli¢nim nalezljivim boleznim, seve-

da tudi o$picam. Proti njim smo zas¢iteni ali zaradi prebolele
bolezni ali pa zaradi cepljenja z dvema odmerkoma cepiva. Tisti
zdravstveni delavci, ki proti o$picam niso zas¢iteni, bi se morali
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proti njim cepiti. Kaj lahko storimo kot zdravstveni delavci

za varnost ljudi, ki nas obiskujejo vsak dan? Najmanj to, da
njihov stik z nami ne predstavlja zanje dodatnega zdravstvenega
tveganja. Konkretno pri o$picah pa je zdravstveno tveganje za
dovzetno osebo, $e posebej nezascitene nekajmesecne dojencke,
nazorno prikazano na spodaj napisani spletni povezavi bzzp.//
www.ecpep. eu/measles_video-en glish. himl.

Literatura je na voljo pri avtorici.

Nagrajen prispevek na I2. kongresu
€vropslke zveze paliativhe oskrbe

Maja Ebert Moltara

Predstavniki paliativnega tima Onkoloskega
instituta smo se v maju 2011 udelezili 12. kongresa
Evropske zveze za paliativno oskrbo (EAPC). Ob
dejstvu, da je paliativna medicina podrodje, ki se
hitro razvija, ni nenavadno letosnje rekordno stevilo
udelezenceyv, kot tudi ne rekordno Stevilo prispev-
kov, med katerimi smo tudi mi predstavili $irsi
strokovni javnosti dva prispevka z nasimi rezultati
in zakljucki.

V prvem prispevku z naslovom »Napovedni dejav-
niki za oceno prezivetja kot pomo¢ pri odlo¢itvah o
nacinu zdravljenja« smo predstavili rezultate analize
bolnikov, ki so na onkoloskem institutu kadarko-

li prejemali sistemsko terapijo (kemoterapijo ali
tar¢no zdravljenje) ter umrli na najem indtitutu v

letu 2009. Analiza je bila zasnovana zaradi pogos-

to opazenegaragresivnega« zdravljenja bolnikov v
zadnjem mesecu oz. celo v zadnjih dneh Zivljenja. Pod
pojmom »agresivno« zdravljenje moramo razumeti
nadaljevanje (zal véasih celo zaletek) zdravljenja, ki je
glede na napredovalo fazo bolezni slabo obcutljivo (ali
celo ne vec obcutljivo) na sistemsko terapijo in je torej
neucinkovito. Osnovo dobre paliativne oskrbe kroni¢-
no obolelih predstavlja namre¢ pravocasna prekinitev
specifi¢nega agresivnega zdravljenja in vzpostavitev
aktivnega podpornega paliativnega zdravljenja.

Prvi del analize je pokazal, da je pri nas kar 39 od-
stotkov bolnikov prejelo sistemsko terapijo v zadnjem
mesecu Zivljenja, v zadnjih dveh tednih 23 odstot-
kov. Naj poudarimo, da so bili iz analize izklju¢eni
bolniki z zgodnjimi oblikami raka in z neposrednimi
akutnimi zapleti ob zdravljenju. Onkoloski centri iz
drzav z dobro razvitimi paliativni sistemi (kot npr. ;
ZDA, Velika Britanija, Kanada) kriti¢no porocajo o =
|

delezih sistemske terapije v zadnjem mesecu Zivljenja
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okoli 20 odstotkov in v zadnjih dveh tednih okoli 10 odstot-
kov. Po mnenju strokovnjakov naj bi te $tevilke predstavljale
$e vedno preveé »agresivno« zdravljenje bolnikov v zadnjih
tednih Zivljenja. Glede na te podatke se nam je zato zastavilo
vprasanje, zakaj se pri nas v tako visokem delezu odlo¢amo za
»agresivno« sistemsko terapijo v zadnjem mesecu. Ali kazalcev
bliZajo¢e smrti ne zaznamo, jih ne poznamo ali jih zgolj »raje«
spregledamo?

V drugem delu smo zato analizirali znake blizajoce smrti, ki
so vkljuceni v indeksih, ki jih lahko uporabljamo kot pomo¢
za oceno prezivetja bolnikov z napredovalo onkolosko bolez-
nijo. Najpogosteje uporabljena indeksa sta PAP score (paliative
prognostic score) in PPI (Paliative Performance Index), ki v oceno
vkljuujeta oceno funkcionalnega stanja bolnika, laboratorijske
pokazatelje kroni¢nega sistemskega vnetja (visok CRP, levko-
citoza, nizki limfociti, nizki albumini ...) in nekatere klini¢ne
simptome (utrujenost/oslabelost, dispneja, ascites, plevralni
izliv, periferni edemi, ITM (indeks telesne mase) pod 20 mg/
m?). Sestevek tock omenjenih indeksov lahko sluzi kot pomo¢
zdravniku pri odloditvi o nadaljnjih postopkih zdravljenja.

Zal so rezultati nase analize pokazali, da so bili izraziti
znaki kratkega prezivetja prisotni pri ve¢ kot polovici nasih
bolnikov in da smo jih »vede« ali »nevede« spregledali. Ve¢
kot tretjina bolnikov tudi ni imela zabelezene izgube telesne
teze, ki je pomemben kazalec splo$nega stanja bolnika z
napredovalo kroni¢no boleznijo.

Zakljucek je zato lahko, da bi z natan¢nej$im spremljanjem bol-
nikovega splosnega stanja, klini¢ne slike in s pomod&jo nekaterih
kazalcev mnogim nasim bolnikom omogo¢ili pravocasno preki-

nitev specifi¢nega zdravljenja, zmanjsali $tevilo zapletov zaradi
sistemske terapije v zadnjih dneh Zivljenja in s tem izboljsali
kakovost Zivljenja v zadnjih tednih oziroma dneh.

Drugi prispevek, predstavljen na kongresu, »Otroski pogled na

paliativno oskrbo« je bil pripravljen v sodelovanju s prostovoljci

onkoloskega instituta (uradni p{cdstavniki prispevka: Bo§tjan
Zavratnik, Tanja Zagar, Klelija Strancar, Marjanca Trontelj
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Zavratnik, Jozica Cervek). Zaradi svoje izvirnosti in drugaénos-
ti je pozel veliko zanimanja in pohval. Med 1.300 prispevki z
vsega sveta je bil nagrajen med najkakovostnejsimi in najizvir-
nejsimi prispevki. Konéni izdelek projekta so bile otroske risbe,
na katerih so otroci prikazali svoje razumevanje paliativne
oskrbe bolnikov, o kateri so z otroki, starimi med 8 in 10 let,
spregovorili prostovoljci.

Zakljucek prispevka je potrditev sicer Ze znanega dejstva, da
otroci spregovorijo o smrti laZje in bolj odkrito kot ve¢ina od-
raslih. Zavedati se moramo, da otroci vidijo in zaznavajo okoli
sebe ve¢ kot odrasli mislimo, in ravno zato moramo otroka, nje-
govi starosti primerno, vkljuciti v skrb za obolelega bliznjega. Se
toliko bolj je to pomembno, kadar gre za najbliZje, kot so mama,
oce, brat ali sestra oziroma otroku neposredno bliZnja oseba.

Zakljuéne misli nase udelezbe na kongresu lahko zdruzimo v tri
sklope. Raziskovalna dejavnost na podrodju paliativne medicine
je v razmahu. Vedno ve¢ je znanega o molekularnih znacilnostih
glavnih simptomow, ki jih obravnavamo v paliativni medicini.
Najvedji napredek je v razumevanju mehanizmov kaheksije in
bruhanja, kar bo v prihodnosti, upamo, sledilo v razvoj boljsih
in u¢inkovitejsih pristopov zdravljenja. Ob novih odkritjih v
mehanizmu bole¢ine in z odobritvijo $tevilnih novih zdravil

v zdravljenju boleéine se na tem podrodju pripravljajo nove
smernice, ki bodo objavljene Ze to poletje. Glavni zaklju¢ek
kongresa pa je vsekakor ta, da paliativna medicina ni zgolj le

$e ena usmeritev zdravnikov — najpogosteje onkologov, temveé
da je paliativna oskrba sodelovanje stevilnih strok (zdravnik,
medicinska sestra, fizioterapija, psihologija, duhovna podpora,
socialna podpora in drugi), in ne zgolj v onkologiji, temve¢

tudi v drugih vejah medicine (nevrologija, bolniki s kroni¢nimi
srénimi ali plju¢nimi boleznimi in drugi). Za u¢inkovito in
kakovostno podporo bolnikov mora sistem paliativne oskrbe
delovati tako na terciarni kot na sekundarni in primarni ravni.
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Mednarodni znanstveni simpozij
»Maticne celice, popkovnicna Kri in
posteljica v regenerativni medicini«

Primoz RoZman

Na mednarodnem znanstvenem simpoziju na temo mati¢-
nih celic iz popkovni¢ne krvi in posteljice v regenerativni
medicini, ki so ga 27. maja 2011 v Kongresnem centru hotela
Mons v Ljubljani organizirali drustvo DCTIS, Zavod RS

za transfuzijsko medicino in ZdruzZenje za transfuzijsko
medicino SZD, je bilo $irsi strokovni javnosti predstavljeno
stanje na raziskovalnem podrocju, kot tudi dejanska klini¢-
na uporaba mati¢nih celic, popkovnic¢ne krvi in posteljice

v regenerativni medicini ter eti¢ni vidiki, ki spremljajo to
podroéje. Simpozij je bil namenjen zdravnikom s podroéja
ginekologije, porodnistva, pediatrije, perinatalne medicine,
hematologije, transfuzijske medicine, genetike, patologije in
embriologije, medicinskim sestram iz vseh omenjenih pod-
rocij, babicam, medicinskimi laboratorijskim inzenirjem in
tehnikom ter drugim strokovnjakom in §tudentom s podroéja
medicine, veterine, biologije, biotehnologije in farmacije, kot
tudi ostali strokovni in lai¢ni javnosti. Na simpoziju so poleg
domacih strokovnjakov sodelovali tudi tuji predavatelji iz
ZDA, Italije, Nem¢ije ter Francije. Mednarodna udelezba na
simpoziju je povecala odmevnost prireditve in pripomogla k
promociji slovenske znanosti v tujini ter utrdila povezave s
tujimi raziskovalnimi institucijami.

Simpozij so odprli predstavnica drustva DCTIS dr. Nevenka
Kregar Velikonja (Educel, d. o. 0., Ljubljana), strokovna direk-
torica Zavoda RS za transfuzijsko medicino Irena Razborsek
(Ljubljana) in predsednik Drustva hemofilikov Slovenije prof.
Joze Faganel (Ljubljana). Uvod v podro¢je mati¢nih celic iz
popkovnicne krvi je podal izr. prof. dr. Primoz Rozman (Zavod
RS za transfuzijsko medicino, Ljubljana). V prvem od petih
tematskih sklopov na simpoziju je bila predstavljena biologija
popkovni¢ne krvi in mati¢nih celic. Fiziologijo placente in pop-
kovnice ter odvzem popkovni¢ne krvi je predstavila specialistka
ginekologije in porodnistva Vesna Fabjan Vodusek (Gineko-
loska klinika, Ljubljana). Prof. Tanja Dominko (Worchester
Polytechnic Institute, MA, ZDA) je obravnavala nige, v katerih
se nahajajo mati¢ne celice. Oftalmolog Matej Beltram (Oc¢esna
klinika, Ljubljana) je prikazal uporabo humane amnijske mem-
brane za namene regenerativne medicine.

V drugem sklopu se je eti¢nih vprasanj, ki spremljajo uporabo
mati¢nih celic iz popkovni¢ne krvi za zdravljenje, dotaknil
prof. dr. A. Spagnolo (School of Medicine »A. Gemelli«, Rim),

papezev svetovalec za biomedicinsko etiko iz Rima.

V tretjem sklopu so bile obravnavane tematike povezane z upo-
rabo mati¢nih celic za zdravljenje. Dr. Dragoslav Domanovié¢

(Zavod RS za transfuzijsko medicino, Ljubljana) je razlozil
postopke, povezane z zbiranjem, shranjevanjem in presaditvijo
mati¢nih celic iz popkovni¢ne krvi. Problematiko, povezano z
alogenskim in avtolognim shranjevanjem popkovni¢ne krvi, je
predstavil Marko Strbad (Biobanka, Trzin). Primeri klini¢ne
uporabe krvotvornih mati¢nih celic iz popkovni¢ne krvi so

bili prikazani v predavanju doc. dr. Janeza Jazbeca (Pediatri¢na
klinika, Ljubljana). Aktualne klini¢ne $tudije uporabe matic-
nih celic iz popkovni¢ne krvi, pa je predstavil doc. dr. Miomir
KneZevi¢ (Biobanka, Trzin, in Biotehniska fakulteta Univerze v
Ljubljani). Simone Maria Kluth (Dusseldorf University Clinic,
Nemdija) in dr. Dirk Balshiisemann (Miltenyi Biotec GmbH,
Nemcija) sta obravnavala klini¢no uporabo ostalih mati¢nih
celic iz popkovni¢ne krvi in kostnega mozga.

Cetrti sklop je bil namenjen tudi ostalim vrstam maticnih celic,
ki zaradi svojega potenciala neomejenega razmnozevanja pred-
stavljajo mozZen vir celic za regenerativno medicino. Dr. Darja
Marolt (New York Stem Cell Foundation, Columbia Universi-
ty, ZDA), ki svojo §tudijsko in raziskovalno kariero nadaljuje v
Zdruzenih drzavah Amerike, je predavala o uporabi embrional-
nih mati¢nih celic, induciranih pluripotentnih mati¢nih celic
iPS in transdiferenciacije celic. Primere ex vivo namnoZevanja
krvotvornih matiénih celic, izoliranih iz popkovni¢ne krvi, in
njihovo uporabo za namene transfuzije je predstavil dr. Zoran
Ivanovi¢ (French Blood Institute, Bordeaux, Francija). Izr. prof.
dr. Primoz RoZman pa je opisal fenomen embrionalnim podob-
nih mati¢nih celic pri odraslem.

V petem sklopu je bilo govora o spolnih in tumorskih mati¢nih
celicah. Prof. dr. Tamara Lah Turensek (Nacionalni institut za
biologijo, Ljubljana) je spregovorila tudi o drugi plati mati¢nih
celic, in sicer o tumorskih mati¢nih celicah. Martin Stimpﬂ
(Ginekoloska klinika, Ljubljana) je predstavil $e uporabo mati¢-
nih celic na podro¢ju humane reprodukcije. Dr. Dimitrij Bulgin
(Centar za Regenerativnu Medizinu »ME-DEN«, Hrvagka)

pa je za konec predstavil $e lastne klini¢ne primere uporabe
avtolognih mati¢nih celic v terapevtske namene.

Simpozij se je zakljucil z okroglo mizo na temo mati¢nih celic

iz popkovnice in vpraganju, ali je uporaba teh celic Ze realnost ali
smo Sele na zaCetku. Okrogla miza je bila namenjena tudi $irsi
publiki in predstavnikom medijev. Na njej so bili izpostavljeni
klju¢ni problemi, ki se pojavljajo pri raziskovanju mati¢nih celic.
Predvsem je bilo izpostavljeno vprasanje, kako zagotoviti hiter
razvoj podrocja mati¢nih celic, ter teZave pri prenosu znanja v
klini¢no uporabo. V razpravi so bili poleg vabljenih predavateljev
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v veliki meri udelezeni tudi drugi udelezenci
simpozija, kar kaze na veliko zanimanje, ki

ga je obravnavana tematika vzpodbudila med
prisotnimi. Na razpravi so bile razloZene tudi
nejasnosti glede uporabe mati¢nih celic za
namene zdravljenja, ki jih je mogoce zaslediti v
medijih in med splosno javnostjo.

Prav tako je bil predstavljen nov medicinski
ucbenik, terminoloski slovar na podro&ju
mati¢nih celic z naslovom »Mati¢ne celice in
napredno zdravljenje (zdravljenje s celicami,
gensko zdravljenje in tkivno inZenirstvo) —
Pojmovnikg, avtorjev P. Rozmana in M. Jez, ki
bo pripomogel k poenotenju terminologije v
naem prostoru.

V sklopu simpozija je bila organizirana tudi tiskovna konferen-
ca, na katero so bili vabljeni predstavniki medijev iz Slovenske
tiskovne agencije, Televizije Slovenija, POP TV, Kanala A,
Radia Slovenije, Dnevnika, Dela, Jane, revije Zdravije (Delo),
revije Nasa lekarna. Poleg tiskovne konference so bili izvedeni
tudi individualni intervjuji predavateljev s predstavniki medijev.
Nekateri predavatelji na simpoziju (dr. Dragoslav Domanovi¢,
izr. prof. Tanja Dominko, izr. prof. dr. Primoz Rozman, doc.

dr. Miomir Knezevi¢ in doc. dr. Janez Jazbec) so nastopili tudi
v prispevku ter pogovoru z voditeljem v oddaji Odmevi na
Televiziji Slovenija 1 (1. junij 2011), kjer so bila izpostavljena
aktualna vprasanja, povezana z uporabo mati¢nih celic v terape-
vtske namene.

Izdana je bila tudi knjiga povzetkov s predstavitvami preda-
vateljev, ki je bila razdeljena vsem udeleZencem simpozija.
Skupaj je bilo na simpoziju prisotnih ve¢ kot 170 udelezencev
iz Slovenije, Hrvaske, Srbije, Italije, Nemdije, Zdruzenih drzav
Amerike in Francije. Udelezba na simpoziju je tako presegla
nacrtovani obseg. Glede na odzive udelezencev smo z organi-
zacijo simpozija dosegli vse zastavljene cilje in tako povezali
slovenske ter tuje ustanove, vzpodbudili zanimanje za slovenske
raziskave mati¢nih celic tako doma kot v tujini ter predstavili
stanje raziskav na podro&ju mati¢nih celic §ir8i strokovni in
lai¢ni javnosti.

9. kongres Hrvaskega zdruzenja
za digestivno Kirurgijo

Pavle Kosorok

Od 1. do 4. junija je bil v Opatiji ze 9. kongres Hrvaskega
zdruzenja za digestivno kirurgijo. Kongresi so organizirani
vsaki dve leti in jih Stejejo od osamosvojitve naprej. Pobudo
za te sestanke je Ze pred mnogimi leti sprozil prof. Sustié.
Sestanki, ki so od leta 1978 vsako leto potekali v Opatiji, so
pritegnili kolege iz vse Jugoslavije in so Ze takrat pomenili
enega od najresnejsih kongresov digestivne (abdominalne)
kirurgije v Jugoslaviji. To raven sestanki ohranjajo $e naprej
in z odmikom od konca nekdanje Jugoslavije postajajo spet
mesto, kjer se srecujejo kolegi iz drzav, ki so se osamosvojile.
Tudi letos so bili med predavatelji gostje iz Slovenije, Srbije
in Bosne. Najmoc¢nejsa hrvaska skupina so bili kirurgi doma-
¢ini z Reke in zdravniki zagrebskih bolnisnic. Zastopani so
bili tudi ostali hrvaski medicinski centri.

Zanimiv je bil Ze predkongresni program, ki je bil posvecen
laparoskopski kolorektalni kirurgiji in diagnostiki v pripra-
vi za laparoskopsko kolorektalno kirurgijo. Posebej je bila
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obravnavana anestezija pri laparoskopskih kolorektalnih opera-
cijah in analizirani so bili zapleti teh posegov.

Ze sredinega odprtja kongresa se je udelezila vecina
udeleZencev in po otvoritvenem govoru prim. dr. Velimirja
Raheli¢a smo se zbrali na pogostitvi in klepetu na terasi hotela
Adriatic, ki Ze vsa leta gosti ta sreCanja.

Prvi kongresni dan je bil v zaetku posveden problematiki
hepatocelularnega karcinoma: od osnovnih kirurskih tehnik do
transplantacij jeter zaradi hepatocelularnega karcinoma. Obenem
so bile predstavljene najnovej$e moznosti onkoloskega zdravljen-
ja bolnikov s HCC. V nadaljevanju so bile predstavljene urgentne
operacije zaradi obstrukcije irokega ¢revesa in dilema o odlo¢itvi
za mobilizacijo lienalne fleksure pri nizki sprednji resekeiji. V
popoldanskem delu je bila obravnavana problematika akutnega in
kroni¢nega panreatitisa. Se vedno je aktualna razprava o operaciji
dimeljske kile. Veliko zagovornikov ima laparoskopska operacija,

ki je res dobrodosla pri recidivnih kilah.



V vzporednem programu so bile obravnavane teme iz proktolo-
gije in proste teme s podro¢ja Sirokega Erevesa in danke. Svoja
dela so predstavljali tudi specializanti abdominalne kirurgije.
Petkovo dopoldne je bilo posveceno kirurgiji Sirokega ¢revesa in
danke, kjer so bila predstavljena izhodis¢a Hrvaskega zdruzen-
ja za digestivno kirurgijo. Tudi na Hrvagkem imajo program
zgodnjega odkrivanja raka Sirokega Crevesa in danke, kjer si
prav tako prizadevajo za ve&jo odzivnost. Operacije izvajajo na
klasi¢en in laparoskopski nacin. Veliko vlogo pri diagnostiki
ima CT in MR. V obseznem predavanju je bil predstavljen
pregled onkoloskega zdravljenja kolorektalnega karcinoma

in nove moznosti, ki jih nudi biolosko zdravljenje. Tudi tu se
spopadajo s problemom zdravljenja jetrnih metastaz, ki jih pra-
viloma operirajo Ze ob operaciji primarnega tumorja Sirokega
¢revesa. Ob pojavljanju poznih metastaz pa delajo resekcije
takrat, ko te spremembe odkrivajo.

Ze vet let se v ospredje prebija pobuda za hitro odpuscanje
bolnikov po kolorektalnih operacijah (fasz-track program), ki
ima vedno ve¢ privrzencev tudi pri nas. Poseben sklop preda-
vanj je obsegala predstavitev izkuSenj s transanalno endoskop-
sko kirurgijo, ki se zgleduje po laparoskopski tehniki in je v
mnogih primerih pravi izbor pri patologiji danke. V vzpored-
nem programu so bile med prostimi temami predstavljene ope-
racije Zol¢nika, Zol¢nih vodov, operacije kil, trebusne slinavke
in jeter. Glavna tema sobotnega dopoldneva je bila kirurgija
benignih in malignih lezij Zelodca ter operacije hiatalnih kil,
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v vzporednem programu pa so bile $e predstavitve kirurgije
debelega ¢revesa.

Vsakemu kongresu daje pecat tudi druzabni program, ki je
priloznost za druZenje in neformalno izmenjavo izkusenj.
Opatijsko srecanje ima glede tega sre¢no roko, ne nazadnje
tudi zaradi lokacije in hotelske rutine tega turisti¢nega mesta.
Udelezenci predkongresnega tecaja so imeli skupno veéerjo Ze v
torek. Organizatorji kongresa in tuji gosti smo imeli priloznost
za izmenjavo mnenj in druZenje v &etrtek zveler, ob zakljucku
kongresa pa so bili vsi udelezenci povabljeni v staro mesto Mo-
tovun, kjer smo v lepo urejenem hotelu Kastel doziveli prijazen
sprejem z dalmatinsko glasbo in zdravico. Vecerja se je zavlekla
pozno v noé. Zaradi oddaljenosti so nas avtobusi pripeljali v
hotel kar dobro uro po polnoéi.

Celotnemu kongresu je dajala pecat 20. obletnica podjetja Sto-
ma Medical, ki je na najbolj vidnem mestu razstavljalo pripo-
mocke za nego izpeljanega ¢revesa in pokrilo vedino stroskov za
pogostitve udelezencev kongresa. Ob tej obletnici si ne morem
kaj, da se ne bi spomnil tudi svoje prve udelezbe v Opatiji leta
1979, ko sem se vrnil z izpopolnjevanja v Angliji in me je prof.
Susti¢ povabil, da povem nekaj o enterostomalni terapiji. Takrat
smo skupaj z nekaj hrvaskimi sodelavci na njegovo pobudo
napisali knjizico s smernicami za rehabilitacijo bolnikov z izpel-
janim ¢revesom, ki velja za prvo tovrstno publikacijo v takratni
Jugoslaviji. Se danes mi je dragocen spomin. Morda se prav
zaradi tega Se vedno rad vracam v Opatijo.

36. srecanje stomatologov
Slovenije »lz prakse za prakso«

Zeljko B. Jakelié

Stomatoloska sekcija Slovenskega zdravniskega drustva je tudi
letos v prijetnem okolju portoroskega Avditorija organizirala
strokovno srecanje, ki je bilo namenjeno ne samo zobozdravni-
kom, temve¢ tudi zobotehnikom in zobnim asistentkam. Letos
se je prijavilo veliko $tevilo zainteresiranih. Ali je to zaradi
zanimivih tem ali kreditnih tock? Hm!!!

Letosnjega srecanja so se udelezili stevilni vabljeni gostje
(predsednik zdravniskega drustva prof. dr. Pavel Poredos, Samo
Fakin, dr. med., generalni direktor ZZZS, podpredsednica
zdravniSkega drustva Sabina Markoli, dr. dent. med., prof.

dr. Jerolimov iz Zagreba, prof. dr. Stamenkovi¢ iz Beograda,
prof. dr. Dimovski iz Skopja), kar je bil Ze znak nekega tihega
kompromisa med zobozdravniki, Zavodom za zdravstveno za-
varovanje Slovenije (ZZZS) in Zdravnisko zbornico Slovenije

(Z25).To je vsekakor zelo spodbudno.

Seveda brez Slovenskega okteta tudi letos ni §lo. Zapeli so nekaj
novih pesmi iz svojega repertoarja.

Po kratkem in zanimivem nagovoru Gorazda Sajka, dr. dent. med.,
se je zaCel uvodni del strokovnega srecanja, ki je letos pripadel g.

Samu Fakinu, dr. med., generalnemu direktorju ZZZS. S pomodjo
mag,. Zeljka Val¢ica, dr. dent. med., je v prispevku »Pogledi ZZZS
na stanje in problematiko zobozdravstvenega varstva s posebnim
ozirom na ugotovitve opravljenih kontrolnih pregledov pri zobo-
zdravnikih« poslugalcem Zelel predstaviti teZave, potrebe prebivals-
tva in dostopnost do zobozdravstvenih storitev, pomen preventive,
moznosti zavarovalnice pri nadaljnji strategiji, organizaciji dela in
nadine, kako naprej. Poudaril je pomen nujne integracije medicine
in ekonomije. Brez njunega sodelovanja je nemogoce uskladiti tako
delo kot financiranje zdravstvenih storitev.

Sledila je Zivahna razprava, v katero so se vkljudili Stevilni
udelezenci. Ali so bili vsi zadovoljni z odgovori? Kaj? Morebiti!
V razpravi je bilo prvi¢ omenjeno vprasanje ne samo pacien-
tovih, temve¢ tudi zdravnikovih pravic! Odli¢no! Na to perece
vprasanje bo treba enkrat odgovoriti. Tudi zdravniki bi si morali
izboriti varuha zdravnikovih pravic. To je bil enkraten zaklju-
Cek! Odgovor? Ah, ne spet!!

Za prvi del in za pokusino je bilo zadosti! Sledil je oddih za
kosilo! Nekateri so se odlocili za ogled dentalne razstave, ki
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je bila letos izredno bogata. Stevilni razstavljavci so na zelo
agresiven nacin predstavljali svojo ponudbo. Ali in koliko ¢asa
bo trajala tako agresivna ponudba? Nekateri razstavljavci so kar
tarnali nad zelo majhnim trgom za tako veliko $tevilo ponudni-

kov. Ali je to dobro ali ne? Cas bo pokazal!

Program srecanja je nadaljeval Marcus Abboud iz New Yorka.
V predavanju »Takoj vstavljivi implantati — klini¢na in biome-
hani¢na analiza« je poslusalcem predstavil analize klini¢nih

in biomehani¢nih rezultatov pri takoj vstavljivih implantatih.
Ocenjeni in analizirani so bili rezultati na in vitro izvedenih po-
skusih. Ocene raziskav so pokazale, da pri primerni indikaciji in
uporabi primernih vstavitvenih sil predstavlja takojsnja vstavitev
implantatov zanesljivo metodo.

Implantologiji je bil namenjen tudi naslednji prispevek. Anto-
nio Lazatera, zobotehnik iz Italije, je v prispevku »Estetika od
keramike do kompozita« na zanimiv nadin predstavil pomen
estetike, analize in uporabnosti novih zobotehni¢nih materialov
v praksi.

Da bi se izognili $tevilnim poskodbam zobnoproteti¢nih
izdelkov, ki se pojavljajo in na katere je treba biti pozoren, je

A. Catig, dr. dent. med., iz Zagreba v prispevku »Enostavnost,
hitrost in natan¢nost: Uporaba instrumentalne funkcijske
analize v vsakodnevni praksi« predstavil nacine, kako se izogniti
poskodbam. Predstavil je diagnosti¢ni aparat Arcus digma
basic unit, ki je velikokrat tudi v pomo¢ pri natanéni izdelavi
zobnoproteti¢nih izdelkov. Izredno zanimiv in inovativen pris-
pevek. Ali je v nasi praksi uporaben?

S tem prispevkom se je koncal strokovni del, namenjen implan-
tologiji.

Po nekajminutnem oddihu je sledilo zanimivo predavanje.

V prispevku »Obcutljivost zob pri parodontalnih bolnikih —
Preprecevanje in zdravljenje« je Malgorzata Nedzi - Gora iz
Vargave opisala etiologijo, prevalenco ter moznosti zdravljenja.

Kako nova tehnologija in novi materiali nudijo nove moznosti
v vsakodnevni praksi? Na to vprasanje je v prispevku Zelel od-
govoriti Peter Hajny iz Prage. Poslugalce je seznanil z dejstvi, da
e poznamo prednosti in indikacije dostopnih materialov, lahko
dosezemo nas cilj v izdelavi visoko estetskih in funkcionalnih
restavracij.

Zobotehnik Robert Zubak iz Slovaske je v prispevku »Visoko
estetske mozZnosti — state of art« na $tevilnih klini¢nih primerih
predstavil ustrezne estetske resitve. Poslusalce je opozoril na
obstoj vedjega $tevila nalinov, s katerimi se lahko doseze dober
in zadovoljiv estetski rezultat. Seveda ne gre brez ustreznega
izbora materialov v fiksni protetiki ter soodvisnosti indikacij in
poznavanja njihovih znadilnosti, prednosti, pomanjkljivosti in
omejitev.

Strokovno srecanje prvega dne je konc¢ala Darinka Borogak
Bela. Predstavila je projekt Za promocijo zdravja v letu 2009, ki
se mu je kot strokovna podpora pridruzil zdravstveni dom Ma-
ribor in podjetje Ortotip s svojim oblikovalsko-naértovalnim
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timom strokovnjakov, ki so prispevali k nastanku novih spletnih
strani. Na podlagi javnega razpisa jih je finanéno podprl Zavod
za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Sekcija je, kot velikokrat doslej, organizirala tudi skupinsko
srecanje v GH Metropol. Bilo je zanimivo. Stevilni strokovnjaki
so se pogovarjali o aktualnih problemih, nacinu dela in tezavah,
s katerimi se sreCujejo, ter nacinu, kako jih resevati. Zanimivo
sre¢anje s §tevilnimi profesorji, ki so nas uéili in nam bili vzor-
niki s svojim delom. Ob druzenju v veselem vzdusju je ¢as hitro
tekel, bil je ¢as za poitek ...

V prvem prispevku naslednjega dne nas je doc. dr. Alenka
Pavli¢ iz Ljubljane s prispevkom »Zalivanje fisur pri otrocih

in mladostnikih« seznanila z etiologijo nastanka kariesa pri
otrocih in mladostnikih, s prevalenco kariesa in s preventivnimi
ukrepi (zalitja fisur) pri nastanku in prepreCevanju kariesa.

Strokovni del sre¢anja je nadaljevala prof. dr. Janja Jan iz
Ljubljane. Namen njenega prispevka je bil podati sodobne pog-
lede na vpliv instrumentacije in irigacije na okuzbo v koreninske-
mu sistemu. Poudarila je pomembnost mehani¢nega in kemicne-
ga odstranjevanja mikroorganizmov iz koreninskih kanalov, ki so
povzrocitelji nastanka periapikalnih procesov. Samo z doslednim
delom in upostevanjem teh nacel ter poznavanjem nastanka
okuzbe lahko pozdravimo nastale periapikalne procese.

Prof. Milan Petelin iz Ljubljane je v prispevku »Podporno
parodontalno zdravljenje v vsakdanji praksi« predstavil izsledke
raziskav, narejenih v Ljubljani in v Sloveniji. Glede na izsled-
ke raziskav in dela v ordinaciji je poudaril pomen motivacije
pacientov pri vzdrzevanju oralnega zdravja, lus¢enju in glajenju
zobnih korenin ter zdravljenju zacetnih parodontoloskih spre-
memb tako v splosnih zobnih ordinacijah kot pri specialistu za
parodontologijo. Uspeh zdravljenja je zagotovljen z podpornim
zdravljenjem in nujnimi periodi¢nimi kontrolnimi pregledi.

V prispevku, ki ga je predstavil doc. dr. Igor Potoé¢nik iz
Ljubljane, je orisal lastnosti in zgodovino anestetikov, zna-
¢ilnosti njihove kemijske sestave in poudaril pomembnost
injiciranja ustreznega volumna pri razli¢nih klini¢nih stanjih.
Opozoril in orisal je tudi najpogostejse zaplete in nujne ukrepe
pri uporabi lokalne anestezije.

Vlogo adhezivov (novejsih generacij) v sodobni stomatologiji,
nacine njihove uporabe, kakovost in primerjavo sodobnih adhe-
zivov, njihovo upravicenost in uporabnost je v prispevku orisal

doc. Ales Fidler iz Ljubljane.

Prispevek, ki je sledil, je bil namenjen pogostim spremembam
v ustni votlini, s katerimi se dokaj pogosto srecujemo pri delu z
bolniki. Doc. dr. Rok Gaspersi¢ iz Ljubljane je na $olski nacin
orisal $tevilne patoloske spremembe, klini¢ne in histoloske, v
ustni votlini, ki niso povzrocene le z lokalnimi, temve¢ drugimi
dejavniki, ki so neposredno povezani s splosnim stanjem bol-
nika. Posebno pozornost je namenil klini¢ni sliki, anamnezi ter
najpogostejsim nacinom ugotovitve diagnoze bolezni in sodob-
nim mozZnostim, na¢inom in uspesnosti njihovega zdravljenja.



Za stevilne praktike, ki se pri svojemu delu srecujejo s po-
gostimi in velikimi spremembami na zobu, je sledil izredno
zanimiv prispevek prof. Ivice Ania iz Zagreba. V prispevku
»Reconstmction of teeth with significant loos of tooth structure
— analysis ofclinical cases« je na zelo ilustrativen in s $tevilnimi
slikami podkrepljen nain prikazal tevilne klini¢ne primere in
resitve le-teh s pomodjo sodobnih materialov, na veliko zado-
voljstvo ne samo pacienta, temveg tudi terapevta.

Zakaj je pomembna kakovost v &eljustni in zobni ortopediji, je
v prispevku predstavila prof. dr. Maja Ovsenik iz Ljubljane.

Zadnji prispevek je bil namenjen »Komparaciji biokompatibil-
nosti veckrat pretaljenih zlitin«, predstavila pa ga je Aleksandra
Cairovi¢ iz Beograda. V prispevku je na izsledkih analize testiranj
enkrat pretaljenega, Stirikrat pretaljenega in osemkrat pretalje-
nega materiala, ne da bi zlitini v fazi pretaljevanj dodajali nov/
svez material, Zelela dokazati oz. zavre¢i stopnjo citotoksi¢nosti.
Izsledki raziskave so nedvoumno dokazali, da obstaja korelacija
med §tevilom pretaljevanj in stopnjo citotoksi¢nosti pri vseh
testiranih zlitinah, kar je zelo pomembno pri delu z zlitinami.
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S tem prispevkom smo, Ze mo¢no utrujeni, docakali tudi
konec strokovnega srecanja. Sledil je kratek zaklju¢ni nagovor
Gorazda Sajka, dr. dent. med., in volilni zbor Stomatoloske
sekcije.

Sklepne misli

Kot velikokrat do sedaj, je organizator srecanja izpolnil tako
zastavljene cilje kot pri¢akovanja udelezencev. Z $tevilnimi

in skrbno izbranimi prispevki so organizatorji udeleZencem
sreanja Zeleli predstaviti nekatera nova izhodis¢a. Letosnji
strokovni sestanek je prinesel sveZ veter: namrec, pri nekaterih
do sedaj perecih vprasanjih udeleZencev ni bilo ¢utiti jeznih
vprasanj in odgovorov. Ali smo na poti dialoga, ki je za danasnji
¢as samo Se fraza, ali...> Vsekakor je ta fragment pravzaprav
nekaj zelo dobrega, nekaj novega tako med izvajalci zdravstve-
nih storitev kot zavarovalnico in je dobrodo$el. Menim, da ga je
treba $e izpiliti in vgraditi v nadaljnja sodelovanja. Samo na ta
nacin medsebojnega sodelovanja lahko pripomoremo k lazjemu
izhodu iz globoke druzbene in ekonomske krize, v kateri se $e —
zal — nahajamo.

87. kongres evropskega
zdruzenja ortodontov

Mojca Lajh

Kongres Evropskega ortodontskega zdruzenja (European
Orthodontic Society Congress, EOS) je organiziran enkrat
letno in predstavlja vchunec strokovnega in znanstvenega do-
gajanja na podrodju ortodontije v evropskem prostoru. Letosnji
87.kongres je potekal od 19. do 23. junija v Istanbulu v Tur¢iji,
v 8.000 let stari prestolnici, na sti¢i$¢u raznih kultur in konti-
nentov. Prof. dr. Nejat Erverdi je prevzel predsedovanje od prof.
Maje Ovsenik, ki je evropsko strokovno zdruzenje vodila do
lanskoletnega 86. kongresu EOS v Portorozu v Sloveniji.

Organizatorji so se zelo izkazali in pripravili izredno zanimiv
znanstveni in strokovni program, ki so ga spremljale pestre
druzabne prireditve. Kot ¢lanica znanstvenega odbora kongresa
je aktivno sodelovala tudi predstojnica Katedre za &eljustno in
zobno ortodontijo Medicinske fakultete v Ljubljani prof. dr.
Maja Ovsenik. V zgodovini kongresov EOS je letosnji kongres
sicer prvi¢ potekal v Turdiji, zagotovo pa ne zadnjic. Med 3.010
udeleZenci z vsega sveta smo bili §teviléno mocno zastopani
tudi slovenski ortodonti, bilo nas je kar 45.

Pred uradnim odprtjem kongresa so potekali stevilni predkon-
gresni sestanki organov EOS (EPSOS — European Postgraduate
Specialist Orthodontic, srecanje specializantov ortodontije, EFO-
SA - European Federation of Orthodontic Specialists Associati-
ons, upravnega odbora EOS, Teacher' s forum — forum uditeljev
na podro&ju &eljustne in zobne ortopedije) in izpiti za sprejem v
Evropski odbor specialistov Eeljustne in zobne ortopedije (EBO

— European Board of Orthodontists) kot skupino najodli¢nejsih
strokovnjakov &eljustne in zobne ortopedije v Evropi.

Predkongresni te¢aj z naslovom Distrakeijski postopki v
ortodontiji je vodil dr. Albino Triaca z Maksilofacialne klinike
v Ziirichu. Predstavil je novosti na podrodju ortognatega
zdravljenja, predvsem v fazi dentoalveolarne dekompenzacije.
V nekaterih primerih samo z ortodontskim zdravljenjem ne
moremo dosedi zadovoljivega uspeha. S sodobnimi metodami,
kot so mandibularna in maksilarna anteriorna dentoalveolarna
osteodistrakcija in sagitalna osteotomija korpusa mandibule, pa
je mogoce doseéi idealna dentoalveolarna razmerja. Dr. Triaca
daje velik poudarek kirurskemu naértovanju pri uporabi novih
tehnik, ki se posvecajo predvsem videzu obraza.

Specializantom ortodontije je bil letos namenjen tec¢aj dr.
Hyo-Sanga Parka z naslovom Sidrenje z mikroimplantati za
ortodontsko zdravljenje. Dr. Park je predstavil §tevilne klini¢-
ne primere z izgubljenim dentalnim sidrenjem, ki ga je uspesno
nadomestil s sistemom MIA (Micro-Implant Anchorage).
Mikroimplantati se s svojim skeletnim sidrenjem priblizujejo
realizaciji koncepta absolutnega sidrenja v ortodontiji. Zaradi
majhnosti jih lahko namestimo pod zobne korenine ali celo
mednje in tako izkoristimo horizontalne sile za premike zob

v antero-posteriorni smeri. Zahtevni ortodontski premiki, kot
so distalizacija in mezializacija ko¢nikov, intruzija ko¢nikov in
sekalcev, so ob uporabi mikroimplantatov veliko uspesnejsi.
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Pokongresni tecaj je imel letos naslov Ohranjanje normalnih
funkcij mastikatornega sistema med ortodontskim zdravljen-
jem. Vodil ga je dr. Jeff Okeson iz ZDA. Opozoril je na moznost
poslab3anja mastikatornih funkeij med ortodontskim zdravljenjem
zaradi sprememb v okluziji. Truditi se moramo, da z ortodontskim
zdravljenjem dosezemo ravnovesje med novim poloZajem okluzije
in funkcionalno lego temporomandibularnih sklepov.

Otvoritvena slovesnost je bila v nedeljo v kongresnem centru
(Istanbul Convention and Exhibition Centre). Pozdravni govor
je imel predsednik 87. kongresa EOS 2011 prof. dr. Nejat
Erverdi, ki mu je sledilo tradicionalno spominsko predavanje v
¢ast Sheldona Friela. Tokrat smo poslusali dr. Ravindra Nanda
z Univerze v Connecticutu, ZDA, z naslovom: Biomehanika in
estetika v sodobni ortodontiji. V ¢asu, ko je na trzis¢u ogrom-
no nosilcev razli¢nih proizvajalcev, biomehanika $e zmeraj
ostaja edino in najpomembnejse vodilo pri nacrtovanju orto-
dontskega zdravljenja, je poudaril dr. Nanda. Samo z optimal-
nim nacrtovanjem biomehanike in izbiro ortodontskih nosilcev
bomo lahko dosegli dobre estetske, okluzijske in funkcionalne
rezultate zdravljenja. Estetika obraza, predvsem nasmeha, danes
pridobiva nove dimenzije, saj se pacienti zmeraj bolj zavedajo
modi in izraznosti skladnega nasmeha.

V okviru otvoritvene slovesnosti so sledila tri predavanja za
nagrado WJB Houston, ki jo Evropsko zdruZenje ortodontov
vsako leto podeljuje za izvirno, najboljse znanstvenoraziskoval-
no delo na podrod&ju Celjustne in zobne ortopedije. Osemdlanska
skupina recenzentov je v letosnjem letu izmed triindvajsetih
prispevkov, ki so se potegovali za izbor, izbrala tri prispevke, ki
so se uvrstili na predstavitev s predavanjem pred obéinstvom
in tri¢lansko komisijo. Eno od treh predavanj, ki so se uvrstila
v izbor za nagrado WJB Houston Memorial Research Award,
je bilo tudi raziskovalno delo asist. Jasmine Primozi¢ z naslo-
vom » Tridimenzionalno ovrednotenje razseznosti zgornje
Celjustnice po zgodnji obravnavi enostranskega funkcional-
nega kriznega griza«, ki je potekalo pod mentorstvom prof.
Ovsenikove v sodelovanju z Univerzo v Firencah v Italiji in

Zmagovalci tekmovanja Silver Mill.
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Univerzo v Cardiffu v Veliki Britaniji. S to raziskavo je prika-
zala pomen zgodnjega zdravljenja kriznega griza Ze v mle¢nem
zobovju zaradi pove¢anja volumna zgornje Celjustnice, ki je po
zdravljenju primerljiv s tistim, ki ga imajo otroci brez nepravil-
nosti. Za izjemno raziskovalno delo, svoje izsledke ter odli¢no
predstavitev rezultatov svojega dela je asist. Primozi¢eva prejela
nagrado WJB Houston. Prvi¢ v zgodovini EOS je nagrado
prejela slovenska raziskovalka, kar pomeni velik strokovni in
znanstvenoraziskovalni doseZek na podro&ju slovenske ¢eljustne
in zobne ortopedije.

Sledilo je sve¢ano odprtje srecanja z velicastno predstavo
glasbeno-plesne skupine »Fire of Anatolia«, ki nam je s plesom,
glasbo in pisano paleto folklornih znacilnosti predstavila Turcijo
in tako vzbudila radovednost, da dezelo $e bolje spoznamo. Z
otvoritveno slovesnostjo sta bila kongres in dentalna razstava
tudi uradno odprta. Letos se je na razstavi§¢u v Istanbulu s svo-
jimi izdelki predstavilo 61 podjetij z vsega sveta. V naslednjih
treh dneh so se zvrstila $tevilna zanimiva predavanja, ki so letos
pokrivala podrogja petih razli¢nih tematik: kostno sidrenje in
podporna kirurgija v ortodontiji, sodobni nadini dentofacialne-
ga zdravljenja, 3D-diagnostika v ortodontiji, temporomandibu-
larni sklep, proste teme.

Strokovni program je zajemal 13 klju¢nih predavanj in 60
kratkih predstavitev. Udelezenci smo si lahko ogledali kar 864

znanstvenih in klini¢nih posterjev.

V sklopu teme 3D-diagnostika v ortodontiji je Miha Verdenik
predstavil rezultate triletne Studije, ki jo je izpeljal v sklopu stu-
dentske raziskovalne Predernove naloge na Katedri za zobno in
&eljustno ortopedijo pod mentorstvom prof. dr. Maje Ovsenik.
Na 3D-posnetkih obrazov je opazoval spremembe rasti obraza
pri otrocih med 8. in 11. letom starosti. Ugotovil je, da je vzorec
rasti obraza pri deklicah in de¢kih podoben, vendar obstaja-

jo nekatere znacilne razlike rasti med spoloma. Pri deklicah
poteka rast Celjustnic do 10. leta starosti, pri deckih pa poteka
z majhnim zamikom med 9. in 10. letom, rast spodnje celjust-
nice se nadaljuje tudi v 11. letu starosti. Pridobljeni rezultati o

Miha Verdenik in asist. Jasmina Primozi¢.



poznavanju rasti in razvoja obraza, pridobljeni na neinvaziven,

tridimenzionalen nadin, pomenijo nov, sodoben nacin diagnos-
tike rasti in razvoja ¢eljustnic in obraza v obdobju, ko naértuje-
mo zdravljenje za vecino zobnih in eljustnih nepravilnosti, to

je v obdobju poznega menjalnega zobovja.

Slovenci so rezultate svojega znanstvenega in klini¢nega dela
predstavili s posterji. Letos jih je bilo kar 11, ki so jih izdelali:
prof. dr. Natasa Than Hren, dr. med., specialisti Anita Fekonja,
dr. dent. med., Ecijo Sever, dr. dent. med., Mojca Lajh, dr. dent.
med., Jure Volk, dr. dent. med. in Stasa Melink, dr. dent. med.,
in specializanti Vesna Boznik, Alja Meh, Bojana Krneta, Bost-
jan Lavriga ter Spela Sprogar.

Gostitelji so pripravili pester druzabni program. Svecani
predsedniski sprejem s pogostitvijo je bil organiziran v ¢udoviti
palaci Ciragan, ki je bila neko¢ domovanje poslednjih otoman-

skih vladarjev.

Tudi letos je bila najvisja udelezba na disko vederu za speciali-
zante, tokrat v diskoteki ob obali Bosporskega preliva. Verje-
tno si bodo vsi udeleZenci zapomnili gala vecerjo v ¢arobnem
okolju 1001 stebri¢a v rimskih cisternah za vodo, zgrajenih v
4. stoletju globoko pod bizantinskim hipodromom. To je tudi
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veler, ko se predsednik EOS poslovi od svoje funkcije in jo
preda naslednjemu, ki bo vodil zdruZenje v prihajajocem letu.
Novi predsednik Evropskega zdruzenja ortodontov je dr. David
Suarez iz Spanije, kongres bo potekal v Santiagu di Compostela
od 18. do 23. junija 2012.

Kot vsako leto, je tudi letos potekalo tekmovanje za Srebrni
mlin (Silver Mill). Gostitelji so nam razkazali pala¢o Topkapi v
starem delu Istanbula, v parkih okrog palace pa so organizirali
pravi lov na zaklad. Kot Ze nekajkrat doslej, je tudi letos zma-
gala slovenska ekipa specialistov Celjustne in zobne ortopedije,
ki so jo sestavljali Stanka in Leon Herman, Ivo Pavsi¢, Maja
Ovsenik in Luka Milostnik. V tekmovalni ekipi sta bili e pred-

stavnici iz Makedonije.

87. kongres EOS si bomo zapomnili ne samo po kakovostnih
strokovnih predavanjih, temve¢ tudi po izredni gostoljubno-

sti gostiteljev. Zagotovo si ga bomo zapomnili po izjemnem
uspehu slovenske ortodontije na znanstvenoraziskovalnem
podrodju, seveda pa je tudi zmaga na tekmovanju za Silver Mill
pomembna za promocijo slovenske ortodontije, ki jo v naspro-
tju z ostalimi evropskimi drzavami kakovostno zastopa le 70
specialistov ortodontov.

3. slovenska konferenca

o odvisnostih

Dusan Nolimal

Sedem let po organizaciji zadnje (druge) slovenske konference
o odvisnosti je bila v Ljubljani od 8. do 11. junija organizirana
3. slovenska konferenca o odvisnostih, ki jo je organizirala
Mreza programov obravnave odvisnosti SEEA NET (South
Eastern Adriatic Addiction Treatment Network). V tem ¢asu
smo v Sloveniji razvili nekatere uporabne raziskave ter nove
programe preprecevanja razli¢nih vrst odvisnosti in pomod¢i od-
visnim ljudem v stiski. Po besedah psihiatra Andreja Kastelica,
predstojnika Centra za zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog v Ljubljani, predsednika SEEA NET in odgovornega
organizatorja konference, »je (slovenska) stroka spoznanja
predstavljala na razliénih mednarodnih srecanjih doma in v tu-
jini, vendar celovitega pregleda dosezkov in raziskav e ni bilo.
Ceprav smo na stevilnih podro&jih mednarodno prepoznavni
in so nekateri nasi programi tudi zgled drugim drzavam, se
sami med seboj premalo poznamo in so ljudje, ki is¢ejo pomo¢,
nemalokrat v stiski.«

Konferenca je zajela ve¢ino podro¢ij odvisnosti, od alkohola,
tobaka in prepovedanih drog ter drugih psihoaktivnih substanc
do »nekemi¢nih odvisnosti«, kot npr. odvisnosti od iger na sreco,
interneta, mobilnih telefonov, seksualnosti, hrane, odnosov ...

To porocilo in razmisljanje se omejuje le na prvi konferenéni
sklop, naslovljen Epidemiologija in raziskovanje. Prikazuje
le nekatere novejse izdelke oz. dosezke podrodja epidemio-
logije in raziskovanja drog in odvisnosti ter posebej podro-
¢je analize neenakosti v zdravju, povezano z rabo drog in
odvisnostjo v Sloveniji. Avtor po svojih zapiskih povzema
zanimivej$e vsebine iz posameznih referatov ter jih hkrati
prepleta s svojimi komentarji. V zadnjih tridesetih letih je tudi
v Sloveniji prislo do kvantitativnih in kvalitativnih sprememb
podrodja odvisnosti ter povprasevanja odvisnikov po zdravljenju
in drugih oblikah obravnave. Te spremembe so bile povezane

z ob¢utnimi premiki v zaznavanju problema in s potrebo po
vzpostavitvi sodobnih programov zdravljenja in druge obravna-
ve. Problematika infekcijskih bolezni med uporabniki drog, ki si
droge injicirajo, ter pojav »nekemiénih odvisnosti« sta vprasanju
dodala nove razseznosti.

V sedemdesetih, osemdesetih letih in prej je bilo v Sloveniji
nacrtovanje politike, prepre¢evanja in programov zdravljenja

in drugih oblik obravnave odvisnikov ter vrednotenje njihovih
vplivov ovirano zaradi pomanjkanja kakovostnih podatkov ter
ustreznega poznavanja narave in razseznosti jemanja drog in
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problemov, ki so povezani z njima. Potem je sledil intenziven
razvoj epidemiologije, raziskovanja in stroke ter vladnih in
nevladnih organizacij za reSevanje problematike drog. Mnenja
glede razvoja podrodja reSevanja problematike odvisnosti za
poznejsi ¢as so deljena. Dejstvo je, da smo v drzavi z zgodnjim
razcvetom epidemiologije drog ter zgodnjo uvedbo programov
zmanjievanja Skode (substitucijsko zdravljenje, deljenje sterilnih
igel, metode dela na terenu ...) preprecili epidemijo aidsa in
marsikatero prezgodnjo smrt med uporabniki drog.

Vendar mnogi menijo, da so nas uspehi v devetdesetih letih
uspavali. Pojav in razumevanje odvisnosti se s ¢asom spreminja.
Komisija za droge in druge pristojne institucije bi morala Ze
zdavnaj preuciti in s pomodjo raziskovalnih in evalvacijskih
izsledkov prevetriti prioritete glede ciljev in metod razli¢nih
sluzb, vkljuéno s t.i. »informacijsko tocko« na IVZ. Konéno se
potreba po boljsi informiranosti tesno navezuje na zahteve po
vedji odgovornosti in ucinkovitosti glede sredstev, vloZenih v
informacijsko dejavnost. Glavni namen projekta »informacijska
tocka« je spremljanje, razvoj, izbolj$anje kakovosti in uporab-
nosti klju¢nih epidemioloskih kazalnikov in ostalih aktivnosti,
doloéenih v pogodbi med EMCDDA (European Monitoring
Centre for Drugs and Drug Addiction) in IVZ, ter povecanje
udinkovitosti in odzivnosti tocke. Poleg navedenega je namen
predvsem izboljsati kakovost nacionalnega porocila o drogah
in odvisnostih, da bo metodolosko primerljivo z evropskimi
nacionalnimi poro¢ili, ter izboljsati komunikacijo med toc¢ko in

EMCDDA ter informacijskimi mrezami.

Razli¢nost pristopov v posameznih drzavah in znotraj njih
zagotavlja uenje na izkusnjah drugih in »sili« k tesnejsemu
sodelovanju. Javnost zanima, kaj bomo pridobili z informacijsko
tocko, katere probleme resuje in katere pridobitve bo prinesla
slovenskim uporabnikom? Pri predstavljanju projektne resitve
uporabnikom ne smemo obljubljati necesa, ¢esar ne bomo
sposobni uresni¢iti, in s tem ustvarjati nerealna pricakovanja,

ki so pogosto razlog za propad informacijskih projektov. Ko je
informacijska tocka zgrajena, prevzamejo pomembno partner-
sko vlogo uporabniki, ki posredujejo nove zahteve kmalu po
pricetku uporabe informacij, saj se jim $ele takrat porodijo nove
ideje. Zato je treba poskrbeti za nemoteno dodajanje novih
dimenzij in spreminjanje v organizaciji. Ob tem sta nacrtovanje
in ocenjevanje dosezenega (spremljanje in nadziranje projektnih
dejavnosti) e dodatno otezena zaradi lokalnih in regionalnih
razlik v vzorcih rabe drog in razli¢nih pristopov in delovnih
pogojev, ki so na voljo za spremljanje in reSevanje problema.

Pot do pravih (potrebnih) informacij je obi¢ajno trnova. Za-
vajanja javnosti z lazno idili¢no sliko se dolgoro¢no ne obnese.
Treba se je soociti tudi s problemi, ki nastajajo pri projektu
izgradnje informacijske tocke. Pri doseganju Zelenih ciljev

se premalo zavedamo, da so dobri odnosi, modro vodenje in
motiviranost najpomembne;jsi dejavniki uspesnosti projekta. Na
splosno slovenska delovna okolja nemalokrat upravljajo vodje,
ki ne znajo komunicirati, ki ne upo§tevajo mnenje podrejenih in
drugace mislecih sodelavcev, ki se neustrezno odzivajo na tezave
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v medsebojnih odnosih, ki se ne zavedajo lastnih pomanjkljivo-
sti in napak, se zaradi preobéutljivosti zapirajo vase ali postane-
jo arogantni, ma§¢evalni in agresivni ter ki ne znajo uvideti, kdaj
je Cas za spremembe. V situaciji premalo ustreznega upravljanja
in vodenja, majhnega $tevila kadrov, zlasti specialistov javnega
zdravja, ter omejenega nivoja strokovnega znanja je otezeno
pravocasno, natancno in izérpno merjenje pojava in na znan-
stvenih dokazih temeljece ukrepanje. Razvoj epidemiologije in
raziskovanja dodatno oteZuje nevarno podcenjevanje razvojnega
pomena znanosti nasploh, kar lahko povzro¢a dodatno skodo
na podro&ju redevanja problematike drog. Ze zaradi narave

dela ni lahko spremljati in raziskovati problematiko prepo-
vedanih drog in odvisnosti znotraj obi¢ajnih epidemioloskih
pristopov, ker se preucuje stigmatizirane, marginalizirane ter
pogosto »skrite« populacijske skupine. Statisti¢ne podatke je
treba razumeti le kot pripomocek za ¢im boljSo orientacijo ter
se v interpretaciji pojavov rabe drog in odvisnosti opirati tudi
na druga kvalitativna in pogosto »zunanja« dejstva, ki jih mora
prav tako obvladati stroka javnega zdravja.

Zato je npr. skupina Pompidou pri Svetu Evrope Ze v zaletku
osemdesetih let ustanovila posebno epidemiolosko skupi-

no za spremljanje problematike drog na evropski ravni ter v
devetdesetih letih prevzela vodilno vlogo pri pripravi enotnih
metodoloskih nalel, standardov in indikatorjev za spremljanje
problematike drog. Pozneje pa je to vlogo in razvoj epidemiolo-
gije prevzel evropski center za spremljanje droge in odvisnosti,
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and
Drug Addiction) v Lizboni. Metodologija in jedro informacij-
skega sistema skupine Pompidou in EMCDDA, ki ga razvija-
mo tudi v Sloveniji, so epidemioloski indikatorji na podro&ju
ponudbe in povprasevanja po drogah. Najbolj so se uveljavili
indikatorji rabe drog v splo$ni populaciji; problemati¢ne rabe
drog; nalezljivih bolezni v populaciji uporabnikov drog; smrti in
umrljivosti, povezanih z rabo drog; ter indikator povprasevanja
po zdravljenju in drugi obravnavi zaradi tezav z drogami. S tem
v zvezi se podatki v vseh ¢lanicah EU zbirajo po enotni meto-
dologiji, zato se lahko po teh podatkih primerjamo z ostalimi
drzavami in uvajamo primere dobre prakse, ki je podprta tudi

s kakovostnimi epidemioloskimi izsledki. Zelo pomembno je,
ko spremljamo in raziskujemo pojav rabe drog in odvisnosti,
da smo pozorni tudi na to, kaksna je ranljivost in ogroZenost
razli¢nih socialno-ekonomskih skupin v drzavi, ter da v konte-
kstu preprecevanja odvisnosti in zmanjsevanja $kode rabe drog
preprecujemo ali vsaj zmanjSujemo tudi razli¢ne neenakosti.
Predvsem pa ne smemo podcenjevati tezav pri zagotavljanju
razumevanja vrednosti posameznih epidemioloskih indika-
torjev ter podatkov iz razli¢nih virov in tega, kako bi jih lahko
primerjali. Ve¢ kot dvajsetletne izkugnje razvoja epidemiologije
in raziskovanja drog in odvisnosti v Sloveniji kazejo, da gre za
pocasen in véasih bole¢ proces.

Prvi referat v konferenénem sklopu Epidemiologija in razisko-
vanje je imela Eva Stergar iz Klini¢nega intituta za medicino
dela, prometa in $porta (KIMDPS), ki je prikazala rezultate
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raziskave o razsirjenosti uporabe drog med mlado-
stniki in v splo$ni populaciji. V Sloveniji imamo kar
nekaj kakovostnih poroéil o rabi drog med mladimi
(npr. ESPAD; HBSC ...), ki so dobro poznana
strokovni javnosti. Zato se v tem poro¢ilu omejujem
ter povzemam in komentiram le predstavitev zanimi-
vih in uporabnih izsledkov ene prvih raziskav o rabi
prepovedanih drog med polnoletno splo§no popu-
lacijo v Sloveniji. Raziskava je bila plod sodelovanja
med KIMDPS kot nosilcem projekta in Centrom za
raziskovanje javnega mnenja (CJMMK) Fakultete za
druzbene vede (FDV) Univerze v Ljubljani kot izva-
jalcem raziskave. Raziskava je bila izvedena konec leta
2008 na slu¢ajnem vzorcu ve¢ kot 1.500 oseb, starih
18 ali ve¢ let, ki so bivale v Sloveniji. V vzorcu je bilo
polovica moskih in polovica Zensk. 56 odstotkov jih je
Zivelo v mestnem oz. primestnem okolju. 57 odstotkov
je bilo zaposlenih, 15 odstotkov dijakov oz. studentov,
20 odstotkov upokojenih, 2 odstotka gospodinj ter 7
odstotkov brezposelnih. Dobra tretjina anketiranih je
odgovorila, da osebno poznajo nekoga, ki uporablja
katero od prepovedanih drog. 5,5 odstotka anketira-
nih je odgovorilo, da nekdo v njihovi druzini jemlje
katero od prepovedanih psihoaktivnih snovi (PAS).
Povezava med Zeljo poskusiti, dejansko uporabo in
dejstvom, da je v druZini nekdo, ki je uporabljal PAS,
je bila statisti¢no znacilna. Da so v Zivljenju (kdajko-
li) uporabili prepovedane droge, je odgovorilo 15,8
odstotka anketiranih. Mogki in mlajsi so statistino
znadilno pogosteje posegli po drogah kot Zenske. S
prepovedanimi drogami ima izkus$njo skoraj vsak
drugi moski v starosti od 18 do 34 let in vsaka peta
zenska. Vedina jemanja prepovedanih drog je bila

na racun uporabe kanabisa (marihuana), ki jo je v
vsem Zivljenju uporabilo 15 odstotkov anketiranih.
Najve¢ anketiranih je kanabis uporabilo od enkrat do
petkrat, manjsina pa ve¢ kot 40-krat (verjetno gre za
redno uporabo). Da so kanabis uporabljali v preteklem
letu pred anketo, je odgovorilo 3,5 odstotka anketi-
ranih, 2,2 odstotka pa sta kanabis uporabila v mesecu
pred anketo. S preostalimi prepovedanimi drogami
je imelo izkusnjo manj kot 2 odstotka anketiranih;
najve¢ z ekstazijem, kokainom, LSD-jem in hlapi
topil. Tri Cetrtine anketiranih je menilo, da so osebe,
odvisne od drog, predvsem bolniki oz. bolnice; 12
odstotkov jih je menilo, da so bolj kriminalci. Tisti,

ki so odgovorili, da so v Zivljenju poskusili prepove-
dano drogo, so bolj pogosto odgovorili, da odvisnost
dojemajo kot bolezen. Za resevanje odvisnosti oz.
problematike, povezane z uporabo drog, je po mnenju
treh Cetrtin anketiranih najbolj odgovorna druzina.
Raziskava je nakazala smer za nadaljnje bolj poglo-
bljeno raziskovanje. Potrebujemo ve¢ verodostojnega
informiranja in drugih preventivnih ukrepov glede
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rabe razli¢nih prepovedanih drog, tako med mladimi
kot odraslimi.

Sledilo je predavanje sodelavke Instituta za varova-
nje zdravja (IVZ) Romane Stokelj, ki je predstavila
metodologijo za najnovejso pilotno raziskavo o
uporabnikih drog med splosno populacijo. V letu
2010 so raziskovalci na IVZ Ze testirali vprasalnik,
metodologijo in tri razli¢ne pristope izvedbe za
raziskavo o uporabnikih drog med splosno populacijo.
Metodologija je bila v skladu z direktivo EMCDDA,
kar je klju¢nega pomena za primerljivost podatkov
med drzavami. Anketiranih (spletno, telefonsko in
terensko) je bilo 500 oseb. Stopnja odgovora je bila 55
odstotkov. Vprasalnik in nadini anketiranja so se izka-
zali kot »zelo dobri«. Izkusnje bodo sluzile pri izvedbi
celotne raziskave.

Mateja Jandl z IVZ je prikazala nekatere novejse
podatke na podlagi kazalnika »povprasevanja po
zdravljenju«. Kazalnik je eden od petih klju¢nih epi-
demioloskih kazalnikov, ki jih promovira EMCDDA
za spremljanje problemati¢ne rabe drog. V letu 2009

je bilo v programih CPZOPD evidentiranih 916 oseb,
ki so bile tega leta prvi¢ ali ponovno vkljuene. Tako je
bilo prvi¢ vklju¢enih 371 oseb, ponovno pa 511 oseb.
Glavna droga je bil heroin (85 odstotkov primerov), kot
prva dodatna droga pa kokain (48 odstotkov primerov).
Tudi zaradi kokaina kot prve droge je iskal pomo¢
znatno vedji delez uporabnikov drog kot pretekla leta
(5 odstotkov), zaradi tezav odvisnosti od kanabisa kot
prve droge pa 6 odstotkov uporabnikov. Velika ve¢ina
uporabnikov je vstopila v program kot brezposelna.
Naras¢a delez brezdomnih uporabnikov, predvsem je
relativno velik med uporabnicami, ki so prvi¢ vstopale
v program zdravljenja. V zvezi s podatki, ki se pri nas
zbirajo na podlagi tega kazalnika, se je razvila Zivahna
razprava. Opozorila je na probleme IVZ, ki jih ima z
razvojem klju¢nih epidemioloskih kazalnikov in vode-
njem informacijskega sistema za droge in odvisnosti za
celotno drzavo. Aktivnosti na tem podrodju so uspesno
potekale vse do leta 2002, ko se je Slovenija prikljucila
EMCDDA. Od takrat naprej se je nekako spridil par-
tnerski odnos med delezniki na tem podro&ju, pozabilo
se je na potrebo po strokovni avtonomiji in kontinuite-
ti, na moralno poslovanje, na povezovanje z zunanjimi
strokovnjaki in institucijami v drzavi, na vsebino dela
ter na ustrezne povratne epidemioloske informacije za
domace uporabnike.

Rezultat je bila tudi porocevalska nedisciplina ter raz-
padanje dobro nalrtovanega in zastavljenega sistema
spremljanja obravnave uporabnikov drog v Sloveniji.
Zato je bila v leto$njem letu na pobudo posame-

znih strokovnjakov, EMCDDA in MZ opravljena
analiza preteklega dela in ponovno vzpostavljena



nova organizacijska struktura, ki sloni na projektnem
vodenju, ki naj omogo¢i vkljuéevanje §tevilnih multi-
disciplinarnih sodelavcev, jasno opredeli njihove vloge
in naloge ter sprotno spremlja dogajanja na projektu.
Cilj projekta je boljsa organiziranost, doseganje boljse
kakovosti zbranih podatkov, tesnejse sodelovanije s
partnerji ter dodatno izobrazevanje in usposabljanje
strokovnjakov. Ali bosta nova projektna organiziranost
in vodenje zagotovila pregledno poslovanje, partner-
stvo ter verodostojnejse, natanénejse, primerljivejse,
azurnejse, skratka kakovostnejse podatke za merjenje
razirjenosti, razporeditve, znadilnosti rabe drog in z
njimi povezanih problemov ter nadzorovanje trendov
pri nas, pa bo pokazal Cas.

Jozica Selb 2z IVZ je predstavila definicijo umrljivosti
zaradi drog, ki jo je predlagala EMCDDA in smo jo
povzeli tudi pri nas. Definicija umrljivosti zaradi drog
zajema smrti, ki nastopijo zaradi namerne (samomor)
ali nenamerne (predoziranje) zastrupitve z drogo/
drogami, ali smrti, katerih namera se ne da dolo¢iti, a
so posledica jemanja drog. Umrljivost zaradi drog po-
meni tiste smrti, ki so nastopile med tem, ko je droga
v preveliki koncentraciji delovala v telesu. Umrljivost
uporabnikov drog v nasprotju s prvo pomeni tiste
smrti, ki so nastopile pri uporabnikih drog v ¢asu, ko
v telesu ni bilo usodne koncentracije droge in je bil
osnovni vzrok smrti bolezen ali stanje, ki se je so¢asno
pojavilo pri uzivalcu prepovedanih drog. Viri podat-
kov, ki jih drzave uporabljajo za spremljanje umrljivo-
sti zaradi uporabe prepovedanih drog, so: nacionalne
baze podatkov o umrlih — nacionalni registri umrlih,
specialni registri s sedezi v razli¢nih ustanovah,
ingtituti za javno zdravje, intituti ali oddelki sodne
medicine, policija, ministrstva, drugi viri (npr. baze
podatkov o bolnikih s HIV, raziskave). V nadaljevanju
je predstavila namen, metode in rezultate kohortne
raziskave za ugotavljanje stopnje umrljivosti in pove-
zave med socialnimi dejavniki in tveganim vedenjem
ter vzroki smrti med zdravljenimi uzivalci drog. Opa-
zovana populacija so bili uporabniki prepovedanih
drog, ki so se zdravili v 17 centrih za preprecevanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CPZO-
PD) v Sloveniji v letih od 2004 do 2006; ob koncu
raziskave razdeljeni v umrle in prezivele. Na podlagi
»soundex« kode, datuma rojstva in smrti, spola ter
regije stalnega prebivalis¢a so raziskovalci povezali
podatke iz zbirke Evidenca obravnave uzivalcev drog
in Zbirke podatkov o umrlih v RS. V opazovanem
obdobju je bilo v centrih evidentiranih 2.940 mo-
skih in 941 Zensk; umrlo je 64 moskih in pet Zensk.
Umirljivost moskih, vkljucenih v kohorto, je bila 9,91
umrlih in Zensk 1,47 umrlih na 1.000 opazovanih let,
kar pomeni 57 odstotkov ve¢jo umrljivost moskih in
130 odstotkov ve¢jo umrljivost vklju¢enih Zensk, kot
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ostalih slovenskih prebivalcev. Prva vzro¢na droga

je bil heroin. Kohortna raziskava je dala zanimive in
uporabne rezultate, zato bodo raziskovanje umrljivosti
opazovane populacije razsirili tudi v leta po letu 2006.

Alenka Hafner iz Zavod za zdravstveno varstvo Kranj
je predstavila raziskovalni projekt »Motnje hranje-

nja — kdo in kaksno pomo¢ nudi v Ljubljani«. To je bil
dvoletni projekt, ki je v prvi fazi (v letu 2008) deloval
predvsem na pripravi dokumenta, ki je problematiko
motenj hranjenja osvetlil z razli¢nih vidikov. Tako so bile
najprej predstavljene razli¢ne definicije in oblike motenj
hranjenja ter podatki o razsirjenosti teh motenj v svetu in
v Sloveniji. V nadaljevanju so bili predstavljeni vzroki in
dejavniki tveganja za motnje hranjenja ter kompleksnost
vplivov teh motenj na zdravje, izobraZevanje in socialno
vkljucevanje ter na delo in medosebne odnose. V prvi
fazi nastali dokument je lahko pomemben priro¢nik za
Solske svetovalne delavce in zdravnike primarne ravni
zdravstvenega varstva. V drugem letu (2009) pa se je
projekt usmeril na identificiranje ponudnikov pomo¢i

v Mestni ob¢ini Ljubljana ter potrebe uporabnikov

in uporabnic. Rezultati projekta so pokazali, da je bila
ponudba programov nevladnih organizacij in zdravstva
na podro&ju motenj hranjenja v Mestni ob¢ini Ljubljana
neustrezna, programov je bilo premalo, so pa bili vsi
obstoje¢i programi pri uporabnikih zelo dobro sprejeti.
Tako programi nevladnih organizacij kot programi
zdravstvenih institucij na sekundarni (specialisti¢ni)
ravni so v veliki meri zadovoljevali potrebe uporabnikov,
hkrati pa pozitivno vplivali tako na njihove odnose s
svojci in drugimi bliznjimi kot tudi na razvoj socialne
mreze, zdravstveno stanje in splosno pocutje. Uporabniki
so zelo dobro ocenili tako programe kot tudi strokovnja-
ke. Klju¢ni ukrepi na podro&ju pomodi osebam z motnja-
mi hranjenja bi morali biti v prihodnosti usmerjeni v
povecanje dostopnosti programov pomo¢i in preventivno
delo, tako v smislu preprecevanja kot tudi zgodnjega
odkrivanja motenj hranjenja.

Dusan Nolimal z IVZ je prikazal vlogo in prakso
epidemioloskega in drugega raziskovalnega dela pri
razvoju z dokazi podprte politike, posebej substitucij-
skih programov zdravljenja odvisnosti od heroina in
drugih opiatov ter preprecevanja in obvladovanja okuzb
s HIV in hepatitisi v Sloveniji. Podatke o povpraseva-
nju uporabnikov drog po zdravljenju zbiramo na pod-
lagi zakonsko predpisane evidence obravnave uZivalcev
drog. Podatki so neposredno merilo za naértovanje
dela centrov za preprecevanje in zdravljenje odvisnih
od prepovedanih drog (CPZOPD). Posredno kazejo
na spreminjajoce se vzorce problemati¢ne uporabe
drog med prebivalstvom. Koristijo vsem, ki raziskujejo
pojav odvisnosti od drog in u¢inkovitost zdravljenja.
Prikazani so bili primeri vprasanj, ki jih raziskovalcem

Revija ISIS - Avgust/september 2011

65



66

MEDICINA

v javnem zdravju najpogosteje zastavljajo politi¢ni odlocevalci in
praktiki. Raziskave o uporabnikih prepovedanih drog v centrih za
zdravljenje v zacetku devetdesetih let so igrale pomembno vlogo
pri ozave$¢anju politi¢nih odlocevalcev glede naras¢anja najbolj
tvegane rabe drog med prebivalci ter z njo povezane nevarnosti
prenosa virusnih in drugih okuzb. Na teh raziskovalnih izsledkih
temeljeca praksa je prispevala k uveljavitvi metadonske substitu-
cijske terapije ter programov zagotavljanja sterilnih igel in brizg
za aktivne uporabnike drog. Raziskovanje povprasevanja po zdra-
vljenju se je zacelo Ze leta 1991 in 1992 v Kopru in Ljubljani ter
sirilo skupaj z odpiranjem novih centrov, kar je leta 1994 potrdil
tudi Zdravstveni svet skupaj z doktrino zdravljenja odvisnosti od
prepovedanih drog. Istega leta se je slovenski sistem epidemio-
loskega raziskovanja uskladili z evropskim protokolom skupine
Pompidou pri Svetu Evrope. Leta 2000 je to epidemiolosko
raziskovanje dobilo tudi zakonsko podporo v Zakonu o zbirkah
podatkov s podrogja zdravstvenega varstva (ZZPPZ). Tako smo
dobili standardizirano metodologijo za zbiranje, obdelavo in po-
ro¢anje o obravnavanih uporabnikih drog ter moznost primerjave
epidemiologkih slik glede trendov rabe drog na ravni razli¢nih
centrov, mest in drZav.

Pompidoujev protokol o povprasevanju po zdravljenju je z
ustanovitvijo postal tudi prioritetna aktivnost evropskega centa
za spremljanje drog in odvisnosti (EMCDDA). Leta 2005 so
slovenski raziskovalci sodelovali v raziskovalnem projektu skupi-
ne Pompidou o vplivu podatkov o povprasevanju po zdravljenju
na politiko in prakso. Cilj projekta je bil identificirati primere
dobre prakse (Studija primera) uporabe epidemioloskih podatkov
o povprasevanju po zdravljenju pri razvoju na raziskovalnih iz-
sledkih temeljece politike in prakse. Leta 2011 je bila ponovljena
analiza razvoja, funkcije in vpliva epidemioloskega spremljanja
na politiko na podro&ju drog in odvisnosti. Prispevek je skusal
odgovoriti na vprasanja, kako informirati zdravstvene in druge
politi¢ne odlocevalce ter kako izvajalce programov zdravljenja.
Katere informacije potrebujejo? Kaj potrebujemo za izboljanje
sodelovanja med raziskovalci, odlocevalci in izvajalci? Kako lahko
raziskovanje prispeva v kakovosti odlocanja? Kaksna je usoda ra-
ziskav, ki se ne skladajo z aktualno politiko? Kaj $e smo se naudili

v teh 21 letih? Kako naprej?

Predstavitve konferen¢nega sklopa Epidemiologija in razisko-
vanje sta koncala Evita Leskovéek in Dusan Nolimal, oba z
IVZ, z referatom o povezavah neenakosti v zdravju s pojavi rabe
drog in odvisnosti. Termin neenakosti v zdravju se uporablja za
sistemati¢ne in nepravi¢ne razlike v zdravju med druzbenimi
skupinami, ki bi jih z ustreznimi ukrepi lahko preprecili. Npr.
revni in prikraj$ani imajo vedjo verjetnost, da zbolijo ali Zivijo
krajsi ¢as kot bogati. Te vrste neenakosti postajajo pereci proble-
mi danasnjega ¢asa. Ceprav se zdravje celotne evropske popu-
lacije izboljsuje, se zdravje ljudi iz vijih druzbenoekonomskih
skupin izboljsuje hitreje, s ¢imer se povecujejo razlike na podrodju
zdravja. Vse to se dogaja tudi pri nas, kar poraja vprasanje o uéin-
kovitosti zdravstvenega sistema, posebej stroke javnega zdravja.
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V okviru Evropske unije je zacel leta 2007 delovati poseben
konzorcij, ki daje pobude za spodbujanje konkretnih aktivnosti
na podrodju socialnih in ekonomskih determinant neenakosti v
zdravju. Sestavlja ga ve¢ kot 50 zdravstvenih institucij, zavodov
za zdravstveno varstvo in promocijo zdravja, vlad in razli¢nih
nevladnih, strokovnih in akademskih organizacij ter mrez iz

26 evropskih drzav. Med njimi je tudi Slovenija. V okviru teh
aktivnosti se posebno pozornost posveca t.i. ranljivim in posebej
ogrozenim skupinam, katerih skupni imenovalec so stigmatiza-
cija, socialna izkljuéenost in pojavi diskriminacije. Sem sodijo
npr. brezdomci, zaporniki, migranti, seksualne delavke/-ci, Zrtve
sistemskega nasilja, Zrtve trgovine z ljudmi, uporabniki prepo-
vedanih drog. Vendar kljub splosnemu soglasju glede skup-
nega imenovalca enotna opredelitev teh skupin, ranljivosti in
ogrozenosti ter spremljajo¢ih pojavov ne obstaja. Velik problem
teh skupin je tudi kratenje dostopnosti do zdravstvene oskrbe.
Avtorja sta opozorila na dejstvo, da imamo v EU skoraj dva mi-
lijona problemati¢nih uporabnikov drog, v Sloveniji do 10.000.
Ti uporabniki prepovednih drog, imenovani tudi »dzankiji«,

so najbolj zapostavljeni in »neenaki med neenakimi«. Tako kot
drugje v EU, se tudi v Sloveniji predstavniki te skupine starajo,
kar jim prinasa dodatne zdravstvene in socialne probleme.

Ranljivost in ogrozenost te skupine je permanentna in se glede
na nekatere kazalce krepi (npr. ve¢ je brezdomstva, problemov
nedosegljivosti pomo¢i, kratenja pravic ...). Zato je &as, da pre-
budimo ozavescenost o tveganjih, povezanih ne le z rabo drog,
ampak tudi glede revi¢ine, stigmatizacije, izklju¢evanja, diskri-
minacije. Politika v EU Ze prepoznava, spremlja in ukrepa glede
vrste problemov, od $tevilnih bolezni in prezgodnje umrljivosti,
do brezdomstva, slabe prehrane, slabsih rezultatov v izobraze-
vanju in zaposljivosti. Skupine mladostnikov, ki so prepoznane
kot bolj ranljive, npr. otroci v vzgojnih zavodih, brezdomski
otroci ali otroci alkoholikov in drugih odvisnikov ter otroci
lo¢enih star$ev ali z nasiljem v druzini, so lahko izpostavljene
zgodnejsi, pogostejsi ali bolj problemati¢ni uporabi drog. Prav
tako lahko pri njih pride do hitrejSega prehoda od eksperi-
mentiranja in rekreacijske rabe na problemati¢no rabo drog.
Zgodnje prepoznavanje ranljivosti med mladimi v povezavi s
socialnimi determinantami postaja pomembno orodje za osre-
dotocanje in usmerjanje politi¢nih ukrepov na podro&ju drog na
tiste skupine ali geografska obmodja, kjer je pojav problematic-
ne uporabe drog verjetnejsi.

V razvitih drzavah so intervencije, namenjene ranljivim skupi-
nam, poimenovali »selektivno prepreevanje«. T ukrepi, ki so
pri nas slabo razviti, so ¢edalje bolj prepoznavni, pa tudi kakovo-
stnejsi v smislu njihovega nacrtovanja in vrednotenja. Prihaja do
konsenza glede tistih skupin mladostnikow, ki so $e posebej do-
vzetne za uporabo drog: mladi storilci kaznivih dejanj; otroci in
mladostniki v vzgojno-varstvenih ustanovah; mladi, ki prezgodaj
prekinejo Solanje; uenci s socialnimi ali uénimi tezavami; otroci
in mladina, ki Zivijo v prikrajsanih druzinah in/ali soseskah. Te
skupine se medsebojno prekrivajo, zato so lahko pri posamezni-
kih, ki pripadajo ve¢ ranljivim skupinam, prisotni kumulativni



ucinki. Ogrozenost teh mladostnikov se pogosto nanasa na
nezmerno rabo alkohola in tobaka, uporabo heroina, vdihavanja
topil, uporabo ve¢ drog hkrati, tudi vbrizgavanje razli¢nih drog.
Posebej ranljiva skupina otrok so tisti, ki zbeZijo od doma, ali Se
pogosteje, iz drzavnih vzgojnih zavodov in posledi¢no postanejo
brezdomci. Nimamo tudi enotne opredelitve ogroZenih sosesk,
pogosto v blokovskih naseljih, kjer Zivijo priseljenci in ljudje z
nizkimi osebnimi dohodki (primer FuZin v Ljubljani).

Velik izziv so vprasanja, kako pritegniti ranljive in ogrozene
otroke in mladostnike iz prikraj$anih okolij v strokovne vladne
in nevladne centre pomo¢i. Odgovori na ta vpradanja se premalo
upostevajo v kontekstu politike preprecevanje in zmanjSevanja
$kode rabe drog. Prav tako imamo pri nas premalo informacij

o ranljivosti in ogroZenosti migrantov in Romov glede drog. Iz
EU porocajo, da je v zvezi z uporabo drog etni¢nost lahko tudi
varovalni dejavnik, saj so med nekaterimi skupinami migrantov
in etni¢nimi skupinami v primerjavi s celotnim prebivalstvom

Univerza v Ljubljani, Medicinska fakulteta, Vrazov trg 2,
razpisuje v zimskem semestru $ol. leta 2011/2012 naslednje
podiplomske tecaje:

* 1) Bolnisni¢na higiena
* 2) Druzinska dinamika I
* 3) Celostna obravnava odvisnosti

Ad 1) Enosemestrski podiplomski tecaj »Bolnigni¢na higiena«
je namenjen medicinskim sestram, fizioterapevtom,
delovnim terapevtom in sanitarnim inZenirjem, ki so
zaposleni v zdravstvenih ustanovah in domovih za sta-
rejSe obcane. Na tecaj bo sprejetih 25 slusateljev. Koti-
zacija za semester znasa 1.500 EUR (z DDV). Pricetek
tecaja bo prvi teden v februarju 2012. Ve¢ informacij:
mihaela.oberdank-hrastar@mf-uni-lj.si

Ad 2) Dvosemestrski podiplomski te¢aj »Druzinska dinamika
I« (nadaljevalni) je namenjen zdravnikom, psihologom,
socialnim delavcem ter diplomantom humanisti¢nih
smeri univerzitetnega studija, ki delajo z ljudmi in so

MEDICINA

stopnje rabe snovi manjse. Sicer pa povezave med neenakostjo v
zdravju, posameznimi dejavniki tveganja in varovalnimi dejavniki
ter problemati¢no rabo drog niso nujno vzro¢ne. Prepoznavanje
ranljivih skupin $e ne pomeni zanesljive napovedi rabe drog,
temvec prej odpira pomembno vstopno tocko za preventivno
politiko in intervencije. Dosedanje analize na podrodju nee-
nakosti v zdravju v Sloveniji so premalo vkljucevale probleme
rabe prepovedanih drog med prebivalstvom. Potrebujemo ve¢
spodbujanja zavedanja o povezavah na podro¢ju neenakosti v
zdravju in odvisnosti; ve¢ zbiranja podatkov na terenu (ranljivost,
ogrozenost, neenakosti v dostopnosti do zdravstvenega varstva,
stigmatizacija, socialna izklju¢enost, diskriminacija ... dopolnje-
vanje raziskovanja z vidiki ¢lovekovih pravic ); ve¢ povezovanja
med raziskovanjem in politiko ter uporabo na dokazih temeljecih
podatkov pri na¢rtovanju in odlo¢anju na vseh ravneh; reorgani-
zacijo obstojecih in premalo uéinkovitih sluzb ter razvoj politike
in novih programov javnega zdravja.

Weelicinsb

konc¢ali uvodni te¢aj iz druzinske dinamike. Sprejetih
bo do 25 slusateljev. Kotizacija znaga 2.000 EUR +
DDV. Pricetek tecaja bo v oktobru 2011. Veé informa-
cij: kat. psih@mf-uni-1j.si.

Ad 3) Dvosemestrski podiplomski tecaj »Celostna obravnava
odvisnosti« je namenjen zdravnikom, psihologom, so-
cialnim delavcem, diplomiranim medicinskim sestram
in diplomantom humanisti¢nih smeri univerzitetnega
$tudija, ki delujejo na enem od podro¢ij zasvojenosti.
Sprejetih bo 25 slugateljev. Kotizacija znasa 2.000 EUR
+ DDV. Pricetek tecaja bo v oktobru 2011. Ve¢ infor-
macij: at.psih@mf.uni-lj.si.

Prijave sprejema tajni§tvo Medicinske fakultete, Vrazov trg 2,
Ljubljana, do 31. avgusta 2011, za bolni$ni¢no higieno do 15.
oktobra 2011. Prijavi oziroma pro$nji priloZite: Zivljenjepis,
fotokopijo diplome, potrdilo o opravljenem strokovnem
izpitu oz. specializaciji, izjavo ustanove ali kandidata o
placilu solnine. Vsi kandidati bodo pravocasno obveséeni o
kraju in zaletku tecaja.
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OBLETNICA

50 let revije Medicinski razgledi

Tomaz Rott

VeéstarSevski otrok, ki je letos dosegel Ze abrahama, je revija
Medicinski razgledi. Vsaj tisti, ki smo jo ustvarjali v njeni prvi
dekadi, smo se lahko ob odras¢anju, puberteti in nedvomni
zrelosti revije, tako kot ob lastnih otrocih, nehote zavedli tudi
na$ega minevanja, naSega staranja. Revija je kljub svojim letom
Se vedno sveza, aktualna, brez kakrinekoli zadihanosti ali one-
moglosti, kar pa ni ¢udno, saj jo oblikujejo vedno znova mlade
generacije Studentov. Revija je res stvaritev samih studentov,

ki se morajo s koncem $tudija od nje posloviti. In verjetno zato
tudi ohranja svojo svezino.

Pred 50 leti je bil v Ljubljani jugoslovanski kongres $tudentov
medicine. Organiziran je bil tako uspesno, da je bil priliv sredstev
vedji od potreb (ustno izrodilo). Zato so se takratni $tudentje od-
loili (v noénih urah v kavarni na Zelezniski postaji v Ljubljani!),
da s pomodjo preostalega denarja ustvarijo medicinsko revijo, ki
je bila sprva namenjena predvsem studentom. Eden od ustano-
viteljev in prvi urednik revije, pokojni prof. dr. Joze Lokar, je baje
dejal: »Vse najboljse ideje se zgodijo za Sankomc.

Kot sem izvedel kasneje, smo po jugoslovanskem studentskem
medicinskem kongresu leta 1969 v Ljubljani prav tako ob prebit-
ku sredstev (kje so tisti Casi!?) v klasi¢no razigranem Studentskem

Uro§ Matanovi¢, eden prvih uredniskih stebrov Medicinskih
razgledov.
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razpolozenju v Pajzlu (brez $anka) baje ustanovili tudi nekaksen
odbor za znanstveno-raziskovalno dejavnost studentov ljubljan-
ske medicinske fakultete.

Ob pomanjkanju strokovne literature je bil eden od glavnih
namenov, da v reviji objavljajo kakovostne pregledne strokovne
¢lanke. T1 naj bi nadoknadili za Studente potrebno strokovno
literaturo, saj takrat za marsikateri predmet ni bilo ustreznih
slovenskih strokovnih knjig. Clanki naj bi tudi dopolnjevali
vsebino dosegljive literature, tiskane v tedaj srbohrvaskem jeziku
v Zagrebu in/ali Beogradu, ali celo teZje dostopno in/ali relativno
drago literaturo v angle$¢ini, nems¢ini in deloma cenejso v rus¢ini
(predvsem anatomski atlas).

Drug namen pa je bil omogo¢iti §tudentom medicine in stomato-
logije, da objavljajo svoja izvirna raziskovalna dela, ki so jih pod
mentorskim vodstvom ustvarjali med svojim $tudijem. In Se danes
ima revija Medicinski razgledi v kolofonu pod naslovom revije
dopisano Medicinski pregledni, strokovni in raziskovalni ¢lanki.

Ceprav revija izhaja le §tirikrat letno, trenutno v 2.100 izvodih,
pa v njej objavljajo tudi dogajanja iz studentskega Zivljenja.
Koristna dopolnitev v zadnjih letih je tudi navajanje povzetkov
pomembnejsih ¢lankov iz tuje literature. Uredniski odbori imajo
tudi veliko zaslugo, da so v okviru revije Medicinski razgledi
obéasno izgle stevilne strokovne knjige, zborniki in u¢beniki,
potrebni za redno dodiplomsko izobrazevanje (npr. Nevroloska
preiskava, Patologija itd.), kot tudi zbrana dela iz raznovrstnih
strok, ki so jih obravnavali na rednih ali izrednih podiplomskih
izobrazevanjih, simpozijih itd. (Tav¢arjevi dnevi, Ple¢nikovi in
Miléinskijevi memorialni sestanki itd.).

Revijo so ucitelji na fakulteti dobro sprejeli, kar se je na eni strani
pokazalo z njihovo pripravljenostjo za pisanje potrebnih uénih
besedil. Na drugi strani pa je vodstvo fakultete razumelo pomen
revije in zato posredno in neposredno podpiralo njeno izdajanje,
saj se vsaj nekaj asa nisi mogel vpisati v naslednji letnik, ¢e nisi
imel potrdila o pla¢ani naro¢nini za revijo. Trenutno revijo fi-
nanéno podpirajo Javna agencija za knjigo, ljubljanska Medicin-
ska fakulteta in Studentska organizacija Univerze v Ljubljani, saj
simboli¢na naro¢nina ne more kriti strogkov.

Mislim, da ni pretirana trditev, da so (bili) Medicinski razgledi
prav zaradi odli¢nih preglednih in tudi drugih ¢lankov ena najbolj
uporabnih strokovnih revij v slovenskem medicinskem prostoru.
Ne nazadnje je treba omeniti, da njeno kakovost dokazujeta in-
deksiranje in abstrahiranje ve¢ pomembnih institucij: Biological
Abstracts, Biomedicina Slovenica, Bowker International, Chemi-
cal Abstract in Nutritional Abstracts.

Delo pri oblikovanju in urejanju revije je povsem prostovoljno.
Verjetno je ta spontana prostovoljnost vsaj deloma pripomogla
k prijateljskemu povezovanju vseh ¢lanov uredniskega odbora.
Nedvomno pa prinese vsaka nova $tevilka zadovoljstvo, ob vsaki



novi stevilki se nabirajo izkusnje, danes v obdobju vsaj deloma
laZjega ra¢unalniskega oblikovanja drugacne kot nekdaj, saj je
pretipkavanje na v¢asih neustreznih pisalnih strojih, ki niso imeli
ustreznih srbohrvaskih ali drugih tujih ¢rk, lahko pripeljalo do
velikih zagat (in tudi zabave). Prav tako so bile zanimive pretezno
no¢ne korekture na »fanahg, dolgolistnih krta¢nih odtisih, kjer

je bilo potrebno paziti, da se ves stavek zaradi vedjih popravkov

ni sesul, kar so nato dobesedno preklinjali stavci v tiskarni.
Zanimivo je bilo, da je v¢asih korekture opravljal skorajda celotni
urednigki odbor, kar je imelo dolo¢ene prednosti. Nekateri so bili
specialisti za vejice, za podredne stavke, za ¢rkovne napake, drugi
pa predvsem za ugotavljanje smiselnih napak (npr. »Pri koksar-
trozi se medicina postavi na drugo stran«, namesto medenica; ali pa
»med #remi jih je bilo dvanajst«, namesto femi itd.). Skupno uskla-
jevanje vseh popravkov je prikazalo, da pri korekturah nihce ni
bil popoln, in kljub vsemu so $e ostale nekatere napake. Poseben
problem so bile dolocene tehni¢ne usluge, ki jih tiskarna ni mog-
la placati tujim izvajalcem. Tako smo morali s tiskarno napraviti
fiktivne pogodbe, da smo lahko z gotovino placali barvne kliseje,
ki so jih izdelali v tujini. Prve barvne slike so obogatile, &e se ne
motim, ¢lanek prof. Celesnika, ki je tudi sam prispeval sredstva
zanje.

Revija dalj ¢asa ni imela zunanjih recenzentov, je pa bil zato
uredniski odbor dokaj kriti¢en in zahteven pri oblikovanju tako
vsebine kot oblike ¢lankov. Seveda pa so se, na sreco redko,
pojavila tudi dolo¢ena nesoglasja med avtorji prispevkov in ¢lani
uredniskega odbora.

Urednistva so skrbela tudi za jezikovno primernost prispevkov, k
¢emur so pripomogli tako lektorji za slovenski kot angleski jezik.
Veasih je bilo potrebno paziti na pretirano slovenjenje strokovnih
izrazov. Slovenjenje je smiselno, ¢e imamo lepe in razumljive
ustrezne izraze v sloven$éini, ki se morajo tudi dosledno uporab-
ljati, vsekakor pa nima smisla prevajati izrazov, ki so domena oZjih

L'.:ﬂi. L ]

Razgledovci prvega desetletja: od levevAndreja Kocijan¢i¢, Milivoj Velickovi¢ Perat,
Mojca Senéar, Vasilij Cerar, Martina Zmuc Tomori, Lovro Stanovnik.
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strokovnih krogov in tudi tezko prevedljivi. Mnogi bivsi sodelavci
Medicinskih razgledov so se kasneje uveljavili tudi v uredniskih
odborih pri drugih medicinskih revijah ali pri izdajanju strokov-
nih knjig.

Zoprno hladna in dezevna nedelja 19. junija letos v Galeriji
Repansek blizu Vol&jega Potoka ni napovedovala prijetnega
srecanja Stevilnih generacij razgledovcev, ki so v petdesetih letih
ustvarjali revijo Medicinski razgledi. Vendar sem zaupal vreme-
narjem, ki so za popoldne istega dne napovedovali son¢no vreme.
In res se je zgodilo, da je sonce obsijalo in skusalo ogreti stevilne
udeleZence srecanja, sicer pa so nas ogrela srecanja s starimi
(mislim predvsem nekdanjimi) znanci in prijatelji, z nekaterimi
smo se znova srecali $ele po ve¢ desetletjih, in seveda kozarcek ali
dva rujnega. Res niso prisli vsi bivéi in sedanji ¢lani urednigkih
odborov revije. Nekaterih se zal lahko le $e spominjamo. Kljub
temu smo jim lahko hvalezni, da so orali ledino in premagovali na
prvi pogled nepremagljive ovire. Vsem ostalim pa, da ohranjajo in
izbolj$ujejo strokovno in oblikovno raven revije.

V posebni izdaji Medicinskih razgledov ob 50-letnici revije je
navedenih vseh 267 ¢lanov in urednikov Medicinskih razgle-
dov iz vseh generacij po posameznih dekadah. Zanimiva bi bila
analiza, koliko uspesnih zdravnikov, raziskovalcev in priznanih
uditeljev je izslo iz kroga bivih razgledovcew. Se bolj zanimivo pa
je uveljavljanje razgledovcev tudi na dodatnih podrodjih, v stu-
dentskem raziskovalnem delu, kulturi in $portu. Ce za nekatere
pravimo, da znajo obrniti vsak cent, pa mnogi razgledovci znajo
koristno obrniti vsako sekundo.

Poleg navedenih ¢lanov pa je ob koncu nanizanih ve¢ pomen-
ljivo bogatih in iskrivih misli ob jubileju revije. Naj zaklju¢im z
igrivo mislijo ene najmlajsih ¢lanic urednikega odbora, Alenke
Biteznik: »Lepo je biti razgledan. Lepo je biti ¢lan Medicinskih
razgledov«.

¥iR

Bogdan Vidmar, sedanji glavni ured-
nik revije.
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V SPOMIN

Alojz Novak (1942-20Il1)

Branimir Ceh

Alojz Novak se je rodil v Lescah 18. aprila 1942. Ljubezen do
narave in ljudi ter Zelja na razli¢ne nacine pomagati socloveku
sta ga je vodili na Medicinsko fakulteto v Ljubljani, kjer je
diplomiral 2. julija 1968. Od 16. julija 1970 do upokojitve 2.
septembra 2009 je svoje zdravnisko poslanstvo opravljal v ZD
Jesenice. Specializacijo iz medicine dela, prometa in $porta je
zakljucil 18. julija 1982. Vodenju Zdravstvenega doma Jesenice
se je posvecal kot strokovni pomoc¢nik direktorja, vrsilec dol-
znosti direktorja in kot direktor (od 21. novembra 1982 dalje).

V osebni mapi za ¢loveskim Zivljenjem ostane nekaj papirja, do-
kumentov in odlo¢b. Ni¢ pa ni zapisanega o ¢loveku, zdravniku,
vodji dispanzerja medicine dela, prometa in $porta, njegovi
ljubezni do lova, o ¢ebelah, gorski resevalni sluzbi, planinarjenju
in potapljanju.

Svojo ljubezen do soljudi je veckrat
skrival kot odkrival. Ni bil velik
Jjubitelj populizma. Bil je samoho-
dec, tezka bremena organiziranja
zdravstvene sluzbe je veckrat
prenasal z godrnjanjem, a svojih
teZav ni prenasal na sodelavce.

Bil je dober vodja. Pripravljen je
bil poslusati in imel je obcutek za
sodelavce. Bil je rama, na katero si
se lahko naslonil, in tudi strelovod,
ki je prenasal tezave svojega delov-
nega mesta.

Predvsem pa je bil Clovek. Clovek,
na katerega si se lahko zanesel, ki
je drzal dano besedo in te je vedno
podprl. Ni maral hinavi¢ine, ne
zahrbtnosti. Zelel je odprt dialog,
pa Cetudi bolj glasen.

V stresnih ¢asih razvoja zdravstve-
ne sluzbe, ki jih je kot direktor
dozivljal poleg uspesne strokovne
poti in skrbi za vodenje kolektiva,
je svoje skrbi sprostil med svojimi
¢ebelami, na vrtu in v sadovnjaku,
sprostil se je na gozdnih poteh,
ko se je odpravil na jutranji lov in
gobarjenje. V veliko zadoscenje
pa mu je bilo tudi potapljanje in
Carobne slike s teh poti, o katerih
je rad razlagal ob jutranji kavi ali
Caju v dispanzerju.

Bil je dolgoletni instruktor
za zdravstvene teme gorskim
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reSevalcem, pripadnikom Teritorialne obrambe, helikopterskim
reSevalcem in lovcem Lovske druzine Stol. Bil je dober preda-
vatelj, s klenim, enostavnim jezikom in vsem razumljiv.

Namesto zasluZenega prostega ¢asa po upokojitvi se je narava
poigrala z njegovim zdravjem in ga zaklenila v lupino lastnega
jaza. Dolgo smo upali na izboljanje, bili z njim v mislih, se
spradevali o zadnjih novicah. Dne 12. maja 2011 je prisla zadnja
ura naSega direktorja. Za njim ostajajo spomini, njegova senca
na hodniku, njegov glas, njegov smeh. Prigla je odresitev in
prepotreben mir njegovim najdrazjim. Spominjali se ga bomo
takega, kot je bil na svoji poslovilni zabavi v Gozdu - Martulj-
ku, obkroZen s svojimi sodelavci, dobre volje — kot enega redkih
pravih prijateljev.




... Da bi pomiril Custva, ki so se razbesnela, je Tito med 28. in 30. apri-
lom 1971 na Brionih sklical XVII. sejo predsedstva ZK]J, ki je najavljala,
da bo burna. Ze v uvodnem pogovoru s Tripalom je Tito namre¢ izjavil,
da je polozaj nadvse resen, da grozi kontrarevolucija (pri tem ni mislil
samo na Hrvasko, ampak tudi na Srbijo), da on ne bo Dub¢ek in da bo
uvedel red, e bo potrebno, tudi s pomocjo vojske. ... Najbolj dramaticen
trenutek pa je nastopil zadnji dan sestanka, ko je adjutant pristopil k
Titu in mu nekaj prisepnil. Ta je proti svoji navadi sejo prekinil, odsel
iz dvorane in po povratku povedal osupljivim navzocim, da se je po
telefonu pogovarjal z Breznjevom. Sovjetski voditelj naj bi mu izrazil
svojo zaskrbljenost zaradi dogajanja v Jugoslaviji in mu ponudil bratsko

pomot. ...
Str. 560

Do knjig imam protisloven odnos. Po eni strani jih sovrazim,
saj mi v stanovanju zmanjkuje prostora — po drugi strani pa ne
morem brez njih. Po eni strani sem trdno prepric¢an, da moram
meni zanimivo knjigo kupiti ter tako vsaj deloma poplacati
avtorja in zalozbo za njun napor — po drugi strani sem pa enako
trdno preprican, da smem knjigo ukrasti in jo kot splosno dob-
rino imeti v svoji knjiznici. (V svojem Zivljenju sem eno knjige
te vrste zares ukradel in jo brez najmanjih o¢itkov vesti e
vedno hranim v svoji knjiZznici. Morda bom o tem neko¢ napisal
zgodbo.)

Tako sem se na predstavitev naslovne knjige odpravil z
velikansko radovednostjo in skoraj 20 minut pred zacetkom.
Opazil sem, da je v predprostoru Predernove dvorane SAZU zZe
pripravljen velikanski kup »za novinarje«. Po kratkem oklevanju
sem se preprical, da sem novinar. Ker je bil ob kupu knjig tudi
list z razpredelnico za novinarske podatke, sem vanjo vpisal svo-
je ime ter da piSem za revijo ISIS. In tisti hip je prisla prijazna
gospa, uzrla zapis ISIS, me pogledala, na glas rekla »aha, ISIS«

in me opogumila, da sem si knjigo takoj prisvojil.

Tako sem jo $e pred zacetkom predstavitve pregledal po pog-
lavjih in takoj ugotovil, da bo zanimivo branje. Posebno za staro
generacijo, ki je (Titovo) Jugoslavijo doZivela na svoji kozi, ki
pa je svojo koZo ohranila v precej boljsi (ali manj prizadeti) kozi,
kot &e Tita ne bi bilo...

Ze med uvodnimi besedami avtorja ter predstavnika zalozbe
sem — kot to poimenujem — s stranskimi girusi svojib mozganov
— razmisljal o znanem pregovoru, da »... uspesen politik postane
drzavnik, neuspesen politik pa postane kriminalec.« In ko se je
uvod koncal, sem avtorja, akademika Jozeta Pirjevca, vprasal, kaj
je bil Tito: drzavnik ali politik.

In odgovor: »Tito je bil predvsem politik.«

Za naslov Tito in tovarisi se je Pirjevec odlodil zato, ker po
njegovem mnenju Tita ni mogoce opisati, ne da bi hkrati opisal
njegove najozje sodelavce: Edvarda Kardelja, Milovana Djilasa

in Aleksandra Rankovica. In znotraj te #riade je Se mnoZica
drugih fovarisev ter podatkov in bralec se mora kar potruditi, da
ohrani pregled. In potem je napor res vreden branja!

Sklopi: Titove o¢i; Tito: mladost in srednja leta; Druga sve-
tovna vojna; Zmaga; Leto 1945; Trst; Izkljucitev Jugoslavije

iz Informbiroja; Milovan Djilas; Edvard Kardelj; Aleksander
Rankovi¢; Mlada garda; Titova starost; Jovanka in druge; Tito-
va smrt in njegova politi¢na dedis¢ina.

Sklopi, navedeni zgoraj, so razdeljeni na $tevilna poglavja; npr.
sklop Izkljucitev Jugoslavije iz Informbiroja je razdeljen na 12
poglavij (str. 223-320). Najbolj raz¢lenjen sklop je Mlada garda,
zgrajen iz ve¢ kot 20 poglavij (str. 512-594). V glavnem gre

za zelo zahtevno, a zanimivo branje, ki si ga pa bralec lahko
»olajSa« s sklopom Jovanka in druge. Znotraj slednjega je najbolj
zanimivo poglavie Jovanka Budisavljevié; govorice o njej e iz
¢asa na$e nekdanje skupne drzave so tu obdelane zgodovinsko;
bila je zmaj (jugoslovanska Ksantipa, str. 649) in bo to verjetno
ostala za vselej, pa ¢etudi se je po nakupe v Pariz odpravljala

z letalom (str. 644). V zvezi s tem je zanimiva izjava, da » T'ito
je bil komunisti¢ni Napoleon, ¢igar Waterloo je bila poro¢na

spalnica« (str. 654).

Povojni poboji ter Titova prelevitev iz mravega revolucionarja
v uZivaca Zivljenja so opisani v sklopih Zmaga ter Leto 1945 (str.
191-207). Kaksen je bil Tito kot lovec in uzivaé, kaksna je bila
njegova placa ter otroski dodatki za vnuka JozZeka in Zlatico, ne
pa za sina Misa ...

Tisto, kar dela knjigo JoZeta Pirjevca posebno zanimivo, je,

da Titovo delovanje vseskozi obravnava v sklopu trenutnega
svetovnega mednarodnega polozaja. Npr. kaksno posebno pot je
ubrala revolucija leta 1956 v Madzarski, ker je potekala skoraj
hkrati s suesko krizo in izraelsko-arabsko vojno. Da je takrat
Hrus¢ov zrusil kontrarevolucijo na Madzarskem, hkrati pa resil
Tita in njegov rezim. In ko se bralec prebije do konca knjige,
dobi vtis, da je bil Tito mojstrski vrvohodec. Med drugo svetov-
no vojno je mojstrsko vzdrzeval ravnotezje med Angloamerica-
ni na eni ter Sovjeti na drugi strani. Po drugi svetovni vojni pa
je bil vrhunski vrvohodec ne le med Vzhodom, Zahodom in Ju-
gom, temve¢ tudi med razli¢nimi tokovi znotraj jugoslovanskih
komunistov, razcepljenih med »jugoslovane, »nacionaliste,
»vojsko« in »zdrave sile«. Tito je imel o¢itno zelo dobre Zivce;
prav ni¢ ga ni motilo v napetem politi¢nem polozaju odpraviti
se na lov in upleniti kako kapitalno zverino ...

Tako sem se med branjem skoraj zvezno spominjal raznih
»dogodkov« iz jugoslovanskih ¢asov. Ko je nekaj na notranje-
politicnem podrodju zavrelo, se je takoj nato pojavila govorica,
da so »Rusi na Madzarskem Ze pripravljeni, in vrenje je takoj
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ugasnilo. In tako bo za vedno ostala uganka, ali je
Breznjev med brionsko sejo — opisano zgoraj v motu
k tej recenziji — zares poklical Tita prav v tistem hipu,
ali pa si je Tito vse to kar lepo izmislil in fovarise z
namigom na sovjessko bratsko pomoc na mah ukrotil ...

Tudi nisem mogel preveriti verodostojnosti podatkov
iz znamenite knjige Der zweite Weltkrieg, da je Tito
spomladi 1945 nacistom ponudil sodelovanje v boju
proti zahodnim zaveznikom, &e bi se slednji izkrcali

v Istri. Po podatkih, ki jih navaja Pirjevec (poglavje
Marcevski pogovori, str. 132-134), se je nekaj podob-
nega zgodilo v marcu in aprilu 1943. Takrat je namrec
Tito prek svojih odposlancev Nemcem predlagal
premirje, da bi tako laZje uniéil cetnike. Ce bi prislo
do britanskega izkrcanja na dalmatinski obali - je
bilo re¢eno med pogajanji — bi se narodnoosvobodilna
vojska z Nemci borila proti zahodnjakom. Nadaljnja
pogajanja je prepovedal Hitler, tako da je bil koné¢ni
rezultat le izmenjava ujetnikov, med katerimi je bila
tudi tretja Titova zena Herta Haas.

Titova smrt — v najoZjem pomenu besede — je obde-
lana precej na kratko. Obdukcijski izvid je omenjen v
enem stavku. Tako nisem mogel preveriti, ali je moja
razli¢ica — ki sem jo sestavljal kar nekaj let — resni¢na
ali ne. Tudi ni zajet anekdoti¢ni dogodek, kako se je
pokojni prof. Kosak odzval — ko je varoval svojo ope-
racijsko ekipo - na takratna predoperacijska policijska
ustrahovanja.

Tako se mi zdi, da je bilo imeti oblast Titovo temeljno
vodilo. Njegova vera je sicer res bil komunizem, a ker

Potem ko sem prebral $tevilne predstavitve in ocene
te knjige, se za branje — kdo ve, zakaj — kar nisem
mogel odlo¢iti. In hkrati me je pekla vest, da je tako.
Vse dokler nisem enkrat knjige odprl in je prelistal
ter opazil nenavadnega avtorjevega pristopa. Da je
knjiga pravzaprav sestavljena iz dveh delov: iz daljsih
odlomkov iz razli¢nih virov (najve¢ iz Kocbekovih
dnevniskih in drugih zapisov) ter iz Inkretovega
»povezovalnega« besedila. Slednji izraz je pravzaprav
netoCen. To »povezovalno« besedilo je tisti dejavnik,
ki celotno branje »predela« v smiselno celoto.
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nikakor ni mogel postati komunisti¢ni papez, se je
trudil biti komunisti¢ni protipapez, ali vsaj Martin
Luther. A v nasprotju s slednjim je Tito Zivel v papes-
kem bli§¢u. Ohranjal ga je do konca Zivljenja in v ta
namen je delal protislovne politi¢ne akrobacije; v¢asih
je trdil, da se bo z NATO-m bojeval proti Stalinu,
drugi¢ pa Hrus¢ovu in BreZnjevu obljubljal vzajemno
obrambo socializma za vsako ceno ...

A naj bo tako ali drugace, Titovo vrvohodstvo je bilo
vsaj zanj kar uspesno. Vsekakor v politi¢nem smislu v
tistem casu.

Jasno pa je tudi, da brez Tita ne bi bilo Slovenije — niti
v politi¢ni niti v ozemeljski obliki, kot jo imamo ...

In ¢etudi je zelo lahko presojati za nazaj, pa je jasno,
da je — videno celo s politi¢nega stali§¢a — zagresil vsaj
dve strahoviti napaki: npr. povojne poboje ter Goli
otok. Z eti¢nega stali§¢a pa sta ti dve napaki celo pri-
merljivi s Stalinovimi ali celo s Hitlerjevimi zlo¢ini.

Izvrstna knjiga, ki jo bom o¢itno moral posojati
§irSemu krogu svojih znancev. Da se pa moj novinar-
ski izvod ne bo preve¢ obrabil, bom prou¢il moznost,
kupiti $e en izvod te izvrstne knjige ter tako izpolniti
svojo dolznost, da avtorja in zalozbo denarno pod-
prem.

Clovek namre¢ ne Zivi samo od besede, temve¢ tudi

od kruha ...
Marjan Kordas

Se pravi, Ze prav na zacetku sem dognal, da mi bo
knjiga dopolnila — ali vsaj poskusila dopolniti — me-
hanizem t. i. slovenske katastrofe (kot je to poimenoval
Janko Kos v svoji Duhovni zgodovini Slovencev),
spopad med slovensko levico in desnico v ¢asu druge
svetovne vojne. Ali z drugo besedo: kaksen je bil ta-
kratni dub éasa (Zeitgeist) in zakaj je bil Kocbek hud
kamen spotike tako slovenski levici kot desnici. In
etudi ni prav mnogo zapisanega, je knjiga kar dober
opis, kaj sta v slovenskem politiénem katolicizmu
opravila Lambert Ehrlich in Ernest Tomec ...



Po drugi strani pa je knjiga slika o slovenski inteli-
genci tik pred drugo svetovno vojno in po njej. Med
Kocbekovimi sopotniki imata v mojem spominu dva
njegova sodelavca posebno mesto: France Vodnik

in Drago Sega, ki sta bila v gimnaziji moja uitelja
sloveniCine ...

Ko sem knjigo prebral, se mi je v mislih zacel vrteti
nekaksen magnetofonski trak, ki je ponavljal tale
stavek: »Kaksen ¢lovek je bil Kocbek? Kaksen ¢lovek
je bil Kocbek? Kaksen ¢lovek je bil Kocbek? ...«

In kot je ob tak$nem ponavljanju skoraj pravilo, sta se
mi v stavku oba osebka zamenjala v »Kaksen Kocbek
je bil ¢lovek?« In ne da bi se ta stavek ponovil, sem

takoj potem nasel odgovor. Zapisal ga bom na koncu.

Najprej sem se zamislil ob sliki na str. 43, posneti ob
literarnem nastopu ob desetletnici Univerze leta 1929
(ko je bil Kocbek star 25 let): Edvard Kocbek, Bogu-
mil Horvat, Slavko Grum, Anton Ocvirk, Josip Vid-
mar, Vladimir Bartol. In ¢etudi gre za pogled in oceno
za nazaj, se mi ponavlja vpraganje: Ali bi danes pred
t.1. fotografsko oko lahko postavili podobno skupino?

Kaksen je bil takratni dub éasa, pravzaprav najbolje
pokaze besedilo na str. 29-32. Kako sta Kocbek in
njegov gimnazijski soSolec Pino Mlakar »po¢itni-
kovala« po Italiji. In skoraj hkrati se pokaze, kaksno
pot je Kocbek ubral Ze takrat: kako je bil kot seme-
ni$énik sprva ljubljenec jurjevskega Zupnika in kako
ga je slednji takoj zavrgel, ker je Kocbek izstopil iz
semenisca.

Zdi se mi, da bom v tej kratki predstavitvi knjige dub
¢asa $e najmanj slabo predstavil kar s citati na doloce-
nih straneh:

Str. 103-106: Oris polemike ob Kocbekovem eseju
Premisljevanja o Spaniji, ob staliséu, da je fasizem
nevarnejsi od komunizma. Ob njegovi obsodbi obeh
politi¢nih ekstremizmov, tako fasisti¢nega kot komu-
nisti¢nega. Da je bilo za slovenske razmere najbolj
usodno, da je $kof Rozman obsodil kot herezijo
Kocbekovo stalisée, da »... vse herezije in odpadi naj-
veckrat govorijo le o duhovnem junastvu prepri¢anih
Jjudi, ki se po svoji vesti odlo¢ajo za vecjo in boljso
resnico«.

Str. 110-113: Dogajanja ob Kocbekovem predavanju
o boju proti komunizmu (»... ki ni ni¢ drugega kot
reakcija na svetovni kapitalizem in njegov nenasitni
boj za dobickom ...«) ter o vlogi kristjanov pri tem,
da se je treba proti komunizmu bojevati predvsem

s prakti¢nim osebnim zgledom. Vzdusje v dvorani
hotela Union je bilo naelektreno in sredi Kocbeko-
vega predavanja se je pojavil Lambert Ehrlich — kot

skofov zastopnik — in poskusil predavatelju preprosto
vzeti besedo, ¢e§ da nima pravice nastopanja pred
katoliskim ob¢instvom, dokler se ne podredi cerkveni
disciplini ...

Str. 123-137: Sijajen prikaz duha casa (ko so bili
komunisti Se zelo $ibki, a organizacijsko neverjetno
modni), ki je neodvisnega intelektualca Kocbeka
postavil pred ali — ali: ali z uporniki proti nacifasizmu

—ali s fagizmu lojalno Cerkvijo.

Str. 140: Prvo, skoraj izletnisko srecanje s partizani:
Kocbek in Kidri¢ sta odkolesarila do Podmolnika, kjer
se je nad vasjo utaborila Radomeljska ¢eta Krimskega
bataljona ...

Str. 235-258: Pot k Titu, ponesreceni nemski desant
na Drvar, Vis, Rim, poskus sre¢anja s papezem Pijem
XII., Beograd, ustanovitev prve slovenske vlade v
Ajdovsdini, vrnitev v Ljubljano. Postane del politi¢ne
nomenklature, se zaveda privilegijev, je prizadet, ker
je dobil le stanovanje, ne pa hise — tako kot drugi
pomembni funkcionarji.

Str. 287-296: Tvvarisija (prvi partizanski dnevnik),
nelagodje v partiji, razprava v politbiroju ter priprava
na obracun s Kocbekom.

Str. 303: Ozadje novele Crna orhideja iz zbirke Strah
in pogum: Menda resni¢na zgodba, kako so partizani
zajeli nemskega Castnika in njegovo dekle, Slovenko.
Oba so obsodili na smrt, njega ustrelili takoj, njo pa
pred eksekucijo odvedli domov, da se je lahko po-
slovila od matere. Ustrelili so jo, oble¢eno v belo, kot
nevesto ...

Str. 319-337: Strab in pogum, izguba politiénih
polozajev ter upokojitev. (Malo pred tem je v prevodu
Janeza Gradi$nika izsla Vercorsova zbirka novel O¢i in
svetloba. Tematika je po moji presoji enaka, ali skoraj
ista, kot jo Kocbek obravnava v tem delu: kako preseci
sovradtvo med sovrazniki ...)

Str. 369-386: Listina (drugi partizanski dnevnik);

tu se vmesa partija, vlogo eksekutorja po Kardeljevi
direktivi prevzame Vida Tomsi¢, Kocbek protestira pri
Borisu Kraigherju, a vse zaman, tipkopis je odlozen za
celih deset let.

Str. 394-395: Nepopisno lepa pesem iz zbirke Groza.
Kocbek s prijatelji mrzli¢no i§¢e nekaksno moznost
tretjega koncepta: zavracanje ekskluzivnosti tako kato-
liske desnice kot komunisti¢ne levice; klerikalizem-fa-
izem enadi s stalinisti¢cnim komunizmom.

Str. 429-462: Listina (drugi partizanski dnevnik,
nadaljevanje): rezimski listi knjigo bojkotirajo o¢itno
zaradi $e zmeraj inkriminiranega pisca, za katolis-

ko javnost pa je knjiga sumljiva, ker z umetnisko in
dokumentarno zavzetostjo pric¢a o konstruktivni vlogi
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katolicana v »komunisti¢nem« partizanstvu. Kocbek
ni po meri ne partiji na oblasti ne Cerkvi: »... oba kle-
rikalizma si spri¢o moje knjige druzno segata v roke

v isti odklonilni akciji ...« Na str. 433-434 je opisan
zanimiv zaplet, ki so ga sprozili celjski komunisti prek
direktorja Mohorjeve druzbe, Pavla Golmajerja. Da bi
prepredil tiskanje knjige, je direktor ponovno inter-
veniral na ljubljanskih (politi¢nih) forumih. Ker je bil
neuspesen, se je obrnil kar na predstavnika lavantinske
skofije(!), formalne lastnice Mohorjeve druzbe, ¢es da
je Kocbekovo delo premalo krséansko(!!). Dalje danes
zveni kar tragikomi¢no, kaksne ukrepe proti Kocbeku
je takrat predlagal Ivan Kriznar, vodja Zgodovinskega
arhiva(!) pri Centralnem komiteju — v 196 strani dol-
gem elaboratu za najozje partijsko vodstvo (str. 454).

Str. 477-479: Oris dejavnosti Sluzbe drzavne var-
nosti. Ki se z Bohinjskim (udbovska Sifra za Kocbeka)
ubada $e bolj intenzivno kot prej, mu v stanovanje
montira mikrofone, a tako nestrokovno, da jih sinova

kmalu odkrijeta ...

Str. 501-559: Trzaski intervju in Kocbekovo price-
vanje o povojnih pobojih domobrancev (prim. tudi str.
408, opis medvojnega pobijanja). Sijajen opis takrat-
ne politike in njenih podrepnikov, pa tudi prisilna
ambivalentnost slovenskih kulturnikov. Seveda najbolj
izstopa Josip Vidmar.

Pravzaprav mi je $ele ob tej knjigi prislo do Zivega,
kako pomembna osebnost je bil Kocbek v partizan-
skem gibanju (str. 213; faksimile iz Slovenskega doma,
12. aprila 1944).

V Inkretovem povezovalnem besedilu se v zadnjem
odstavku na str. 438 pojavi tako znacilna sprememba,
da sem se vrnil nekaj strani nazaj in besedilo prebral
$e enkrat. In nisem se zmotil: pripoved dotlej v tretji
osebi pri tem odstavku preskoci v prvo osebo in jis
tem da nov, svojski pecat.

Poglavije o Trzaskem intervjuju je bilo zame nadvse
zanimivo tudi zato, ker sem bil opazovalec tistega
¢asa. Dobro se spomnim zadevne $tevilke Nasih raz-
gledov ter vseh ¢lankov. Na Vidmarjevo hudovanje, ko
mu je Heinrich Boéll ocitno ocital delovanje v smislu
schulmeistern, kar je Vidmar prevedel kot kujoniti...

Kar zadeva slovensko katastrofo, je Inkretova knjiga
pomemben prispevek k razlagi mehanizma. Ker ko-
munisti niso imeli nobenih zadrzkov glede ¢loveskih
Zivljenj, so tvegali vse — in koncno dobili vse. Protiko-
munisti pa niso hoteli tvegati ni¢. Zato sprva vljud-
nostni obiski, nato sodelovanje v nekaksnih papirnatih
svetovalnih telesih ter drsenje iz pasivne v aktivno
kolaboracijo z nacifasizmom. Se pravi: protikomunisti
niso tvegali ni¢ — in konéno dobili ni¢ in izgubili vse.
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Seveda je danes lahko presojati tako. In ko sem na str.
125 prebral izjavo poniZnosti (servilnosti?) Cerkve v
Ljubljanski pokrajini, sem se spomnil svojega nedavne-
ga zapisa:
Z danainjega vidika politika »Protikomunistov« v takratni
Ljubljanski pokrajini preprosto ni bila kos zapletenemu
polozaju. Je pa razlozljiva — vendar ne opravicljiva — s svetov-
nim vojaskim poloZajem v letih 1941/1942, ko so zavezniki
dosegli le dva manjsa strateska uspeha: zlom nacisti¢ne
ofenzive pred Moskvo (december 1941) in poraz japonske
mornarice pri otoku Midway (junij 1942). Sicer pa je nacifa-
Sizem $e neustavljivo napredoval; v vseh delih nacifasisti¢no
nadzorovane Evrope se je uveljavljala kolaboracija razli¢nih
oblik in stopen;.
Zares, izvrstna knjiga! Opomnik, da se vsak politi¢ni
ali religijski sistem zalne iz idealizma. A brz ko si
pridobi nekaj mo¢i(!), zaéne oznanjati svoj evangelij;
se proglasi, da deluje v imenu nekaksnih vzvisenih
politi¢nih ali bozanskih vzgibov ter osnuje svoje ura-
dnistvo ter ga vzdrzuje z nagradami in privilegiji ter
bolj ali manj nasilno poziva h konvertitstvu. Konver-
titstvo, Ce ne celo izdajstvo Toneta Fajfarja je izvrstno
opisano na str. 526-537.

Nekje sem prebral, da je neenakopravnost (cloveskih
bitij) teoreti¢no izhodisce za nacifasizem. Nasprotno
pa je enakopravnost (¢loveskih bitij) teoreti¢no izho-
disce ne le za socializem, temve¢ tudi za komunizem
(seveda ne stalinskega tipa). Zato ni ¢udno, da je Koc-
bek veroval (veroval!) v moznost sobivanja kr§¢anstva
in socializma. A o&itno je spregledal, da za katoliciz-
mom (v Sloveniji) stoji Cerkev, za socializmom (v
Sloveniji) pa slovenski in jugoslovanski komunisti.
Oba sistema sta hierarhi¢no urejena, zahtevata disci-
plino ter absolutno nesvobodo ¢loveka. Njun cilj je
ena sam: oblast.

In tu je kleg, je rekel Hamlet!

Klet taksne narave, da je pri Kocbeku nagela jedro
kr$¢anstva, njegove dogme.

In kaksen je odgovor na vprasanje »kaksen Kocbek je

(bil) ¢lovek?«

Odgovor je, da »clovek ni Kocbek!« Clovek je pa&
bitje, ki zna sklepati dobre ali slabe kompromise. O
razliki ali celo o etiki te vrste kompromisov je mogoce
razpravljati.

Kocbek pa o¢itno ni bil taksne vrste clovek. Zato je
bil nevaren vsaki totalitarni miselnosti. Zato sta mu
nasprotovali tako Partija kot Cerkev. Zavedali sta se,
da — na (njuno) sreco — po naravi stvari Kocbekove
miselnosti o svobodnem odlo¢anju Kocbek ne bi mogel
— tudi e bi znal — ustanoviti organizacije za obramébo
svobodne misli. Svobodna misel je namre¢ contradictio
in adjecto vsaki organizaciji, ki temelji na disciplini od
zZunaj.



Se pravi, ¢loveka Kocbekove zvrsti je nujno odpraviti
ali vsaj nevtralizirati, $e preden se pojavi kak apostol
Pavel (ki je iz Jezusovega nauka naredil kr§¢anstvo)

ali kak Jan Zizka (ki je iz nauka Jana Husa ustanovil
uspesno versko gibanje) ali kak Lenin (ki je iz Marxo-
vega nauka ustanovil prakti¢ni komunizem).

Mo¢ zdravnika je neizmerna. Povezana je z njegovim
znanjem, izku$njami in kompetencami (strokovni
portfelj), z njegovim znacajem, vrednotami in moral-
no-eti¢no naravnanostjo (osebnostni portfelj) ter z
njegovo vlogo in polozajem v druzbi (socialni port-
felj), nanjo pa mo¢no vpliva tudi sistem. Zdravnikovo
mo¢ odlodilno zaznamuje kompleksnost, ki temelji na
dejstvu, da sega na vsa podrocja ¢lovekovega Zivljen-
ja, delovanja in bivanja — od zdravstva in $olstva do
gospodarstva, dela in sociale, kulture, znanosti ... Od
zdravnika samega, od sistema in organizacije pa je
odvisno, ali svojo mo¢ in vpliv (koristno) uporablja

ali zlorablja. Zgodovinski zapisi so polni zgovornih
primerov korektne rabe in zlorabe modi, ki so se je
dobro zavedali in ji posvecali veliko pozornosti Ze
anti¢ni zdravniki in drzavniki, misleci in poligloti.
Med njimi velja posebej omeniti Majmonidesa in
Hipokrata. Slednji, nestor zdravni§tva in o¢e moderne
medicine, je svojo zaprisego oblikoval z namenom, da
bi se zdravnik nenehno zavedal, da je njegova naloga
skrbeti za bolnika/¢loveka, mu prisluhniti, ga (skusati)
razumeti in mu sluziti, ne pa ga nadzirati, mu uka-
zovati in ga »terorizirati« — ga omejevati, mu povzro-
¢ati dodatne teZave oziroma ga s svojimi zahtevami
pehati v (nepotrebno) stisko. Hipokratova zaprisega je
namenjena tudi regulaciji »instituta moci« — njenemu
obvladovanju in korektnemu izkoris¢anju v plemenite
(ali vsaj neskodljive) namene. » Primum nihil nocere«
pomeni namre¢ tudi, da zdravnik v trenutkih, ko ne
more niCesar (vec) storiti, zavzeto skrbi, da vsaj ne bi
povzrocal dodatne skode in/ali poglabljal obstojece
stiske.

Kaj je mo¢ in kako si jo je mogoce razlagati? S tem
vpraganjem so si strokovnjaki in misleci belili glavo Ze
vet tisocletij pred nasim §tetjem. Na smaragdni tablici,
nastali ve¢ kot 3.000 let pred nasim $tetjem, je eden
izmed njih zapisal: »Mo¢ — to je izvor vse popolnosti,
vseh stvari v vesolju.«

1z vrste definicij na to temo, ki skusajo kar se da

umetelno in (pogosto) preve zapleteno pojasniti
bistvo modi, je Rhonda Byrne v svojem najnovejsem

In to je rezimu tudi uspelo — na sreco le za dobrih
deset let.

Marjan Kordas

delu posebej izpostavila tisto, ki jo je zapisal legendar-
ni izumitelj telefona, Alexander Graham Bell, ki je v
svoji izumiteljski veli¢ini, znanstveni pronicljivosti in
tehni¢ni genialnosti skromno priznal, da pojma mo¢i
ne zna in ne more natan¢no opredeliti. Ve sicer, da
obstaja in se nahaja povsod, a ne more reci, kaj mo¢ je
in od kod izvira. Za mo¢ sta znacilna predvsem njen
obstoj in prisotnost, ki pa se ju mnogi pogosto sploh
ne zavedajo.

Mo¢ na osebni, notranji ravni zdravniku omogoca
temeljit premik v paradigmi in obvladovanje situacije,
ko se nepricakovano znajde v zahtevnih pogojih in
nevarnih okoli§¢inah. Tedaj je sposoben stvari gledati
in razumeti na nov, drugacen nadin, prevzemati nove
naloge in igrati vloge, ki jih dotlej ni poznal — na-
Crtovalca, stratega, svetovalca, upravljalca in vodje.

Z modjo in vplivom, ki ga le-ta prinasa, lahko tudi

v najtezjih trenutkih obvladuje poloZaj in usmerja

tok dogajanja. Mo¢ paradigme, ne paradigma modi,
zdravniku ponuja lece, skozi katere lahko svet opazuje
v njegovi realni podobi. Mo¢ premika paradigme pa
je gonilo sprememb — tudi tistih najvedjih in najbolj
korenitih, praviloma bole¢ih in neprijetnih. Vsako
spremembo mora ¢lovek zaceti pri sebi. Zdravnik, ki
pricakuje, da se bodo bolniki in njegovi svojci, pa tudi
$efl in sodelavci spremenili na ukaz oz. zaradi predpi-
sa, zakona, poziva, pozablja, da nih¢e ne more nikogar
pregovoriti oziroma prisiliti, da bi se spremenil, ¢e
sam tega noCe oziroma ni pripravljen storiti.

Zdravniki, bolniki in vsi ostali budno varujemo svoja
vrata sprememb, ki jih je mogoce odpreti samo od
znotraj, s skrivnostno »osebno kodo«. Zdravnik lahko
na vrata soljudi sicer trka (kljuka, brca, buta), ne more
pa jih odpreti ne z dokazovanjem (trdni argumenti —
intelektualni diskurz), niti s Custvenim pozivom. Ljudi
je treba poskusati prepricati oziroma vplivati nanje in
jim pomagati, da se spremenijo brez Zalitev in zamere.
Utinkovito je le ustvarjalno, izvirno in iznajdljivo
vzpostavljanje zaupanja, motiviranje in sodelovanje,
ki ¢loveka (bolnik, svojci, sodelavci, partner, otrok,
prijatelj) prepricajo, da je vrata sprememb vredno
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odpreti, ¢e hocejo sproziti evolucijsko rast in dose¢i revolucijski
napredek. Glavnini [judi (med njimi so tudi $tevilni zdravniki)
ne uspe izkoristiti vseh svojih sposobnosti — ne doseze svojega
maksimuma prav zato, ker ne zaupa svoji notranji mod¢i in inte-
griteti. Ker ne razume in ne sprejema samega sebe, ne priznava
svojih darov in zmozZnosti in se jih boji izkoristiti. Hkrati pa

ne verjame, da ima vsakdo v sebi dovolj modi, da si Zivljenje
oblikuje po svoje in obvladuje kljuéne okolid¢ine — vztraja pri
svojih nacrtih in vrednotah. Vse potrebno je ¢loveku dostopno
in dosegljivo.

Dober zdravnik je ¢lovek so¢utja in empatije, ki terjata zvrhano
mero Custvene mo¢i in notranje integritete — temelja dobrih
med¢loveskih odnosov, prepletenih z odprtostjo, potrpezljivo-
stjo, iskrenostjo in postenostjo do samega sebe in do drugih

— visoko razvitih znalajskih kvalitet. Zdravnik, ki skuga svojo
poklicno in ¢lovesko perspektivo graditi na »sposojeni« modi,
pozablja, da tovrstno ravnanje vodi v $ibkost (njega samega),
povecuje odvisnost od zunanjih (pogosto neobvladljivih dejav-
nikov) in vzbuja nezaupanje. Mo¢ pa zdravniku daje tudi moz-
nost izbire, zahvaljujo¢ kateri se lahko vedno znova sam odlodi,
kako bodo okoli§¢ine vplivale nanj — ali in kako se bo odzval
na ljudi, stvari in dogodke. Med tistim, kar se ¢loveku dogaja
oziroma ga doleti (spodbudo), in njegovim odzivom nanjo je
prostor za svobodno voljo, ki temelji na mo¢i in sposobnosti
izbire lastnega odziva. (Cloveka veliko bolj kot neljub dogodek
sam prizadene odziv nanj oz. kot je ugotavljal anti¢ni filozof
Epiktet, cloveka ne moti tisto, kar se dogaja, marvec tisto, kar si
o tem dogajanju misli.) Ta pa je neposredno povezan z odgo-
vornostjo, ki je v zdravnikovem kurikulumu pisana z veliko
zaletnico, saj nenehno prevzema pobudo in nosi odgovornost
za vse, kar se oz. se ne zgodi.

Svoboda izbire in suvereno dolo¢anje sodita med klju¢na stebra
modi in notranje integritete. Svojo mo¢ in sposobnost izbi-

re moder zdravnik uporablja previdno in premisljeno. Znak
zdravnikove notranje mod¢i in integritete je tudi sposobnost,

da v primeru spodrsljaja ne dokazuje krivde, nesposobnosti in
slabosti drugih ljudi (bolnikov, svojcev, sodelavcev, partnerjev,
otrok, prijateljev, politikov, investitorjev) in nikogar ne prepri-
¢uje o svoji »brezmadeZnosti«, marve¢ napako odkrito prizna in
iskreno obzaluje, se zanjo opravidi in skusa popraviti/odpraviti
ali vsaj omiliti in ublaZiti nastalo skodo, hkrati pa se iz nje tudi
nemudoma ¢im ved nauditi (iz porazov in neuspehov se ¢lovek
lahko veliko ve¢ nauci kot iz zmag in uspehov). Ne kritizira, ne
obsoja in ne podcenjuje, ne omalovazuje, ne jadikuje in se ne
pritozuje. Preden pokaze na napake drugih, na svetlo potegne
svoje, s ¢imer ¢loveku dovoli, da si resi ¢ast in ohrani svoj ugled.
Skusa biti ¢im bolj objektiven, zna pohvaliti ljudi, priznati
njihove zasluge in jih tudi primerno nagraditi. Spostuje njihovo
mnenje in jih nikoli ostro ne zavrne z oitkom, da se motijo. V
socloveku skusa zbuditi obcutek zazelenosti in krepiti obcutek
pomembnosti, z njim je prijazen, navezuje partnerske oziroma
prijateljske odnose.
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Razumen zdravnik ne premleva problemov, marve¢ se posveca
in ukvarja predvsem z moznostmi in priloZznostmi. Namesto

z analizo teZav se ukvarja s sintezo reitev. Na svoje slabosti

in pomanjkljivosti soljudi gleda so¢utno in prizanesljivo, brez
oditanja in obtoZevanja. Hkrati pa se zaveda, da uspeh na
poklicnem podrodju ni vse — ne odtehta neuspeha na drugih
podrodjih Zivljenja (partnerstvo, druzina, prijatelji). Notranja
mo¢ in integriteta se odrazata v dinami¢nem ravnovesju razli¢-
nih podrodij Zivljenja in delovanja.

Pomemben element zdravnikove mo¢i je tudi sposobnost
objektivne presoje pri obljubljanju in napovedovanju oziroma
predvidevanju ter prevzemanju obveznosti in izpolnjevanju
dolznosti. Dano obljubo in izre¢eno besedo ima »za sveto«, zato
je ni pripravljen prelomiti — zaveda se, da ¢lovek velja toliko,
kolikor velja njegova beseda.

V ta okvir sodi tudi mo¢ prevzemanja in izpolnjevanja obve-
znosti do samega sebe in svojih najblizjih. Mo¢ vpliva tudi na
sprejemanje odlocitve — zdravnik je pri svojem delu nenehno
razpet med Scilo in Karibdo, med »da«, »ne« in »morda« — nje-
gove odlocitve se pogosto izkazejo za usodne. Zrelo odlo¢anje
poleg znanja, izkudenj in kompetenc zahteva tudi usklajenost
poguma/drznosti in treznega premisleka/razsodnosti. Pricujo-
e ravnovesje mu omogoca sprejemanije odloditev, ki so v prid
vsem prizadetim oziroma vpletenim.

Mo¢ zdravniku omogoca doseganje sinergije v zdravstvu, kar
pomeni, da je celota vedja od vsote posameznih delov. Bistvo
sinergije temelji na priznavanju in spo§tovanju razli¢nosti ter
obravnavanju le-te kot primerjalne in konkurenc¢ne prednosti.
Namesto da bi se osredotocali na prostor, ¢as in denar (materi-
alna sredstva), glavnino energije in pozornosti posvecajo odno-
som, ki so temelj uspesnosti pri delu z ljudmi in za ljudi. Hkrati
pa mo¢ olajsa in pospesi prehod na visje nivoje odli¢nosti in
kakovosti, v skladu z Einsteinovo ugotovitvijo, da pomembnih
tezav, s katerimi se spopadamo, ni mogoce resiti na isti ravni
razmi§ljanja (obnasanja in delovanja), na kateri smo bili, ko smo
jih ustvarili oziroma so se pojavili. Pri tem se pogosto izkaze,
da se potencial znanja, izkusenj in kompetenc (strokovno-

sti) pogosto lahko izrazi $ele v kombinaciji z veli¢ino znacaja
(osebnosti). Kar zdravniku omogoc¢a, da vse paciente obravnava
enako — spostljivo, obzirno, diskretno in strogo individualno.
Pri tem pa je inovativen, izviren in ustvarjalen — ne posnema
drugih, marve¢ ubira svoje poti.

Najnovejsa uspesnica o modi izpod peresa pronicljive ameriske
pisateljice Rhonde Byrne, ki Zeli s svojim dovr$enim ustvar-
janjem ljudi prosvetljevati, poucevati in vzgajati, predvsem pa
razveseljevati, je, podobno kot njen prvenec Skrivnost, vredna
razmisleka in pozornosti zdravnikov in terapevtov moderne

dobe.

Nina Mazi



STROKOVNA SRECANJA

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVULJENIH V IZIDI

(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

Pla¢nik udelezbe - kotizacije

Naziv pla¢nika

Tocen naslov sedeza pla¢nika

Telefon Faks E-posta

Kontaktna oseba

Izjava - davéni zavezanec (obkrozi) [J da[] ne davéna $tevilka

1ZPOLNITI 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 [C] na prakti¢énem 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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8.-10.0b 9.00 - ADRIATIC VASCULAR SUMMIT 2011

kraj: PORTOROZ, Grand $t. udelezencev: kotizacija: 320 EUR za zdravnike, 220 EUR za ¢lane Drustva Zilnih k. tocke: ***
hotel Bernardin ni omejeno kirurgov Slovenije, DRIMS-a, EVC-a, ISES-a, za Studente, pripravnike in
specializante kotizacije ni
vsebina: kongres organizator: Drustvo zZilnih prijave, informacije: prijave: preko spletne strani,
je namenjen vsem  kirurgov Slovenije, asist. Mladen W: www.adriatic-vascular-summit.org, informacije: Splosna bolnisnica Izola, Polje
zdravnikom Gasparini, dr. med. 35,6310 Izola, asist. Mladen Gasparini, dr. med., T: 05 660 64 11, F: 05 660 63 21,

E: mladen.gasparini@sb-izola.si

10.0b 10.00 « 6.KIMOVCEV MEDICINSKITEK

kraj: UDEN BORST PRI KRANJU st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: na spletni strani k. tocke: ***
vsebina: promocija zdravega nacina organizator: TK Triglav in Medicus prijave, informacije: Milivoj Veli¢kovi¢ Perat, E:
Zivljenja mvelic4@guest.arnes.si

14.-17. « 17.KONGRES OTROSKIH NEVROLOGOV SREDOZEMLJA

kraj: PIRAN St.udelezencev: 200 kotizacija: objavljena na W: http://www.agp-pro.si/duatlon_brdo/ k. tocke: ***
vsebina: kongres otroskih ' organizator: prof. dr. prijave, informacije: prof. dr. Milivoj Velickovic¢ Perat, E: mvelic4@guest.arnes.si
nevrologov Milivoj Velickovi¢ Perat

15.0b 8.30 « ZDRAVSTVENA GERONTOLOGIJA IN GERIATRIJA V SLOVENSKEM PROSTORU -

PROBLEMSKA KONFERENCA Z OKROGLO MIZO podroben program na spletni strani zbornice

kraj: BRDO PRI KRANJU St. udelezencev: 500 kotizacija: kotizacije ni vsebina: simpozij je name
vsebina: problemska konferenca z okroglo mizo je namenjena zdravnikom, organizator: Ministrstvozazdravje, prijave, informacije:
medicinskim sestram in drugim zdravstvenim delavcem in sodelavcem dr. Robert Medved, mag. Zdenka Ticar  ni podatka
15.-16.0b 9.30 « MEDNARODNI POSVET JAVNO ZDRAVJEV 21. STOLETJU

kraj: IZOLA, Univerza na Primor- st. udelezencev: kotizacija: za aktivne udeleZzence 100 EUR (brez DDV) oz. 120 EUR k. tocke:
skem, Visoka sola za zdravstvo 60 z20% DDV, za pasivne udelezence: prijava do 15. avgusta: 250 EUR ~ ***
Izola, Polje 42 (v neposredni blizini (brez DDV) 0z. 300 EUR z 20% DDV, prijava po 15. avgustu: 300 EUR
Splosne bolnisnice Izola), preda- (brez DDV) oz. 360 EUR z 20% DDV, za studente (dodiplomski ali
valnica 4, lll. nadstropje podiplomski studij): 80 EUR (brez DDV) oz. 96 EUR z 20% DDV

vsebina: Namen posveta je osvetliti stanje sistema javnega zdravja organizator: Uni-  prijave, informacije: prijave: prijave za aktiv-
danes v Sloveniji, na ravni EU in v svetu, glede na klju¢ne determinante  verza na Primor- no in pasivno udelezbo potekajo preko obraz-
javnega zdravja ter glede na organizacijski in izobrazevalni okvir siste-  skem, Visoka $ola ca, ki je dostopen na W: http://www.vszi.upr.si/
ma javnega zdravja (prihodnost javnega zdravja v 21. stoletju, kljucne  za zdravstvo Izola in preko E: conference@vszi.upr.si, informacije:
determinante javnega zdravja v sodobni druzbi: pregled sodobnih v sodelovanju z na spletni strani UP Visoke Sole za zdravstvo
problemov javnega zdravja in strategija njihovega obvladovanja, Zdruzenjem ucite-  Izola, W: http://www.vszi.upr.si/ in preko E:
potrebe razvoja organizacijskega in izobrazevalnega okvira javnega lijev javnega zdravja conference@vszi.upr.si, dr. Katarina Babnik, T:

zdravja.) Posvet je namenjen raziskovalcem, visokosolskim uciteljem in ~ Slovenije, izr. prof. 05 662 64 60, F: 05 662 64 80
strokovnjakom s podrocja javnega zdravja ter povezanih strok. dr. Nadja Plazar

16.0b 16.00 « 24.SIMPOZIJ ALPE-ADRIA

kraj: BLED, Hotel Golf st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR, za upokojence in studente 50 EUR k. tocke: 12

vsebina: simpozij je name- organizator: SZAIM, prof. dr. Vesna Novak Jankovi¢, dr. med., prijave, informacije: prijave: E:
njen anesteziologom (program asist. mag. Iztok Poto¢nik, dr. med., prim. asist. mag. Adela Stecher,  sabina.perko@gmail.com, informa-
bo objavljen na spletni strani dr. med., Eleonora Ivanova, dr. med., asist. mag. Jasmina Markovic cije: Sabina Perko, T: 01 522 35 57, E:
www.szaim.org) Bozi¢, dr. med., in Bozena Gerjevi¢, dr. med. sabina.perko@gmail.com

16.0b 8.30 « KRONICNA MESANA NERAKAVA BOLECINA podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, predavalnica v IV. st. udelezencev: 100 kotizacija: 60 EUR brez DDV k. tocke: ***
nadstropju

vsebina: uc¢na delavnica organizator: Univerzitetni rehabilitacijski institut Re- prijave, informacije: Vesna Grabljevec, Tajnistvo
je namenjena zdravnikom  publike Slovenije — Soc¢a, mag. Dusa Marn Vukadinovi¢,  Klinike za FRM, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01
razli¢nih strok dr. med. 475 82 43, F: 01 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si
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16.-17.0b 10.00 - IV.ZADRAVCEVI DNEVI: ZDRAVJE ZDRAVNIKOV podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: MORAVSKE TOPLICE, Hotel Ajda St. udelezencev: nipodatka kotizacija: 120 EUR (DDV ni vkljucen) k. tocke: v postopku

vsebina: srecanje organizator: Katedra za druzinsko medicino MF UM, Zdru-  prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Katedra za druzin-
zdravnikov druzin-  Zenje zdravnikov druzinske medicine SZD, Zavod zarazvoj ~ sko medicino, Medicinska fakulteta UL, Poljanski nasip

ske medicine druzinske medicine, Zdravstveni dom Murska Sobota, 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438 69
Katedra za druzinsko medicino MF UL 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, zadravcevidnevi@gmail.com

22.-23.0b9.00 « UPORABA FUNKCIONALNE ELEKTRICNE STIMULACIJE V KLINICNI PRAKSI

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni rehabilitacijski institut st. udelezencev: 30 kotizacija: 150 EURzDDV k. tocke: ***

Republike Slovenije - Soca, predavalnica v IV. nadstropju

vsebina: delavnica je na- organizator: Univerzitetni rehabilitacijski institut prijave, informacije: prijave:

menjena fizioterapevtom in Republike Slovenije — Soca, prim. Hermina Damjan,  E: vesna.grabljevec@ir-rs.si, informacije: Vesna Gra-

zdravnikom razli¢nih special- dr. med., Metka Zalar, dipl. fiziot. bljevec, URI So¢a, Linhartova 51, 1000 Ljubljana, T: 01

nosti, ki jih to podro¢je zanima 475 82 43,F: 01437 2070

22.-24.ali 29.-30.9.0z. 17.-19. ali 23.-24.11. 0b 9.00 « KOMUNIKACIJA IN RAZUMEVANJE

DRUGACNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus  st.udelezencev: ni kotizacija: 120 EUR predavanje, 144 EUR delavnica, ¢lani k. tocke: seminar 5,5,
Medica omejeno Z7S imajo 50 % popusta delavnice 6

vsebina: seminar in delavnice so namenje- organizator: Zdrav-  prijave, informacije: Mojca Vrecar,
ni vsem zdravstvenim delavcem, podroben program W: ni$ka zbornica Slove-  T:01 307 21 91, F: 01 307 21 69, E:
http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja#komunikacija nije, Mojca Vrecar mic@zzs-mcs.si

22.-25.0b 16.00 « SINAPSINA NEVROZNANSTVENA KONFERENCA‘11 podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA,  st.udelezencev: ni kotizacija: polna registracija: zgodnja 120 EUR, pozna 150 EUR, dnevna k. tocke: ***
Cankarjevdom omejeno registracija: zgodnja 60 EUR, pozna 75 EUR, podiplomski Studenti in

specializanti: zgodnja 70 EUR, pozna 90 EUR, dodiplomski Studenti: 30

EUR. Zgodnja registracija velja do 20. 6.

vsebina: kongres je namenjen nevro- organizator: SiNAPSA, Slovensko prijave, informacije: prijave: E: registration@cd-cc.si,
biologom, nevrologom, psihiatrom, drustvo za nevroznanost, prof. dr. Maja informacije: W: www.sinapsa.org/sncii, Alenka Kre-
psihologom Bresjanac, dr. med. gar, Cankarjevdom, T: 01 241 71 33, F: 01 241 72 96, E:

sncll@sinapsa.org

22.-25.0b 20.00 -+ MEDNARODNITECAJ ELEKTROMIOGRAFIJE, MIKROELEKTROMIOGRAFIJE

IN ULTRASONOGRAFIJE ZIVCEV  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom st.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 250-300 EUR k. tocke: ***
vsebina: uc¢na delavnica je organizator: Sekcija prijave, informacije: prijave: E: registration@cd-cc.si, informacije: W:
namenjena nevrofiziologom, za klini¢no nevrofiziolo- www.sinapsa.org/sncli/sfemg, Alenka Kregar, Cankarjev dom, T: 01 241 71 33, F:

gijo SZD, Tone Zakelj 01 241 72 96, E: sfemgli1@sinapsa.org

23.0b 8.30 .« 7.CVAHTETOVI DNEVI JAVNEGA ZDRAVJA: NA DOKAZIH TEMELJECI RAZVO)

radiologom

JAVNEGA ZDRAVJAV SLOVENUI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Zavod St. udelezencev: kotizacija: 144 EUR, za podiplomske Studente in specializante k. tocke: v postopku

za varstvo pri delu, Cheng- 100 velja znizana kotizacija 72 EUR, za dodiplomske Studente in

dujska 25 upokojence kotizacije ni

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno strokovnja-  organizator: Univerza prijave, informacije: prijave: Katedra za

kom s podro¢ja javnega zdravja, zdravnikom, zobo- v Ljubljani, Medicinska javno zdravje, Vrazov trg 2, Ljubljana, E:
zdravnikom, farmacevtom, raziskovalcem, vodstvenim fakulteta, Katedra za javno  nina.dolenc@mf.uni-lj.si, informacije: asist. dr. Jerneja
delavcem v zdravstvenih ustanovah zdravije, prof. dr. Lijana Farkas Lainsc¢ak, dr. med., Nina Dolenc, T: 01 543 75

Zaletel Kragelj, dr. med. 40, F: 0154375 41
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23.-24.0b9.00 - INOVACLJE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA

POPUSCANJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9
vsebina: mednarodni simpo- organizator: Program za napredovalo sréno popuscanje in tran- prijave, informacije: prijave: E:
zij je namenjen vsem zdrav- splantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana in Texas Heart brms.slo@gmail.com, informacije: prof.
nikom, studentom medicine, Institute, Houston, Teksas, ZDA, prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med.,in  dr. Bojan Vrtovec, dr. med., T: 01 522 28

medicinskim sestram prof. Igor D. Gregori¢, dr. med. 44,F: 015222828

23.-24. + 23.STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA INTERNISTOV podroben program na

spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Velika dvorana  $t.udelezencev: ni kotizacija: do 1.8.2011 160 EUR, po tem datumu 180 EUR,za k. tocke: 14

Smelt, Dunajska c. 160 omejeno Studente, upokojene zdravnike in sekundarije kotizacije ni

vsebina: strokovni sestanek je namenjen organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Zdruzenje internistov SZD, Racu-
zdravnikom internistom in zdravnikom v internistov SZD, prim. mag. novodstvo, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, informacije: prim.
osnovnem zdravstvu, predstavljene bodo Primoz Vidali, dr. med. mag. Primoz Vidali, dr. med., Subljeva 33, 1234 Menge$, T: 01 723
teme z vseh podrocij interne medicine 72 30, GSM: 031 369 711, F: 01 72 300 18, E: pvidali@siol.net, W:

www.zis-szd.si

23.-24.0b9.00 - 4.GORISKITRAVMATOLOSKI DNEVI

kraj: NOVA GORICA, Kongresni center st.udelezencev: 100-150 kotizacija: 100 EUR udelezenci delavnic, k.tocke: v postopku
HIT, Hotel Perla 80 EUR sod. izv. (samo 24. 9. 2011)

vsebina: Simpozij, prakti¢ne delavnice imobilizacij in organizator: Drustvo travmatologov prijave, informacije: prijave: E:
posvet sodnih izvedencev medicinske stroke. Delavnice  Slovenije, Travmatoloski oddelek Splosne  melitamakuc@gmail.com, informacije:
so namenjene specializantom kirurskih strok, ortopedije bolnisnice dr. F. Derganca Nova Gorica, Melita Makuc, T: 05 330 10 00, F: 05

in fiziatrije. Franci Koglot, dr. med. 3301057

23.-24.0b 13.00 « MEJE - PSIHOFARMAKOLOSKO IN PSIHOTERAPEVTSKO ZDRAVLJENJE

PSIHOZ podroben program na spletni strani zbornice
kraj: BLED, Hotel Kompas St.udelezencev: 50-100 kotizacija: 120 EUR, za ¢lane drustva ISPS 50 EUR k. tocke: ***

vsebina: 9. srecanje Slovenskega drustva za psihotera-  organizator: ISPS Slove- prijave, informacije: prijave: Slovensko drustvo za
pijo psihoz je namenjeno psihiatrom, psihoterapevtom, nija — Slovensko drustvo za  psihoterapijo psihoz, Rudnik I1/4, 1000 Ljubljana, ali
zdravstvenim delavcem, psihologom ter drugim, ki se za- psihoterapijo psihoz, asist.  E: psih.ord.r@siol.net, informacije: Janja Mihoci, univ.
nimajo oziroma delajo na podrocju psihoterapije psihoz  mag. Marjeta Blinc Pesek,  dipl. psihologinja, T: 01 428 84 06 ali 031 753 675

dr. med.

29.-30. «+ MEDNARODNI DERMATOVENEROLOSKI KONGRES: SISTEMSKO ZDRAVLJENJE V

DERMATOVENEROLOGLUI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicin- St.udelezencev: ni kotizacija: do 30.6.2011: 120 EUR za specialiste, 80 EUR za k. tocke: ***
ska fakulteta, Korytkova2  omejeno specializante in upokojene zdravnike, po 30. 6. 2011: 150 EUR za

specialiste, 110 EUR za specializante in upokojene zdravnike
vsebina: mednarodni kongres s predavaniji, organizator: Katedra za der- prijave, informacije: prijave: E:
posterji in ustnimi predstavitvami je namenjen matovenerologijo, MF Ljubljana nevenka.juvancic@gmail.com, informacije: Nevenka
specialistom in specializantom dermatovenerolo- in Dermatoveneroloska klinika Juvancic¢, T: + 386 15223929, F: + 386 1 522 43 33
gije, specialistom druzinske medicine, speciali- Ljubljana, Mateja Dolenc Volj¢,
stom drugih strok in drugim zainteresiranim Marko Poto¢nik
29.9.-1.10.0b 7.00 « ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT
kraj: IG, IC URSZR st.udelezencev: 16 kotizacija: 900 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je name- organizator: Zdravnisko drustvo ATLS Slovenija, Roman prijave, informacije: prijave: W: http:/atls.si/, E:
njen vsem zdravnikom Kosir, dr. med. roman.kosir@siol.com, informacije: Roman Kosir, T:

031 541 202
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30.0b 9.00 -« MALA SOLA NEVROLOGIJE: PARKINSONOVA BOLEZEN IN DRUGE MOTNJE

GIBANJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Nevroloska klinika, Klini¢ni oddelek za '$t. udelezencev: 25 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***

bolezni zivcevja, Zaloska cesta 2

vsebina: strokovno izobrazevanje o parkinsonovi organizator: Klini¢ni oddelek za bolezni prijave, informacije: prijave:

bolezni za boljse prepoznavanje, zdravljenje in vodenje  Ziv¢evja UKC Ljubljana in Katedra za Anka Zeks, KO za bolezni Zivéevja,
bolnikov v ambulanti druzinskega zdravnika je name- druzinsko medicino MF v Ljubljani, doc.  Zalo$ka cesta 2, 1000 Ljubljana, E:
njeno druzinskim in vsem drugim zdravnikom, ki bi radi  dr. Maja Trost, dr. med. anka.zeks@kclj.si, informacije: W:
osverzili svoje znanje nevrologije www.kobz.si, Anka Zeks, T: 01 522 23 11,

F:015223037

29.9.do 1.10. « 4. MEDNARODNI SIMPOZIJ Z DELAVNICAMI »MARIBOR SPINE« SPINE

INSTRUMENTATION

kraj: MARIBOR, Hotel City  St.udelezencev: do 50 kotizacija: simpozij 350 EUR z vklju¢enim DDV, simpozij k.tocke: ***
z delavnicami 500 EUR z vklju¢enim DDV

vsebina: simpozij z organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave: W: http://dogodki.eventmanager.si/maribor-spine/,
delavnicami je namenjen ~ Oddelek za nevrokirurgijo, informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., UKC Maribor, Center za odnose z javnostmi in
nevrokirurgom, ortope- MF Maribor, Matjaz Vorsi¢, marketing, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, T: + 386 (0)2 321 29 40, F: + 386 (0)2
dom, specializantom dr. med. 3212826

3.0b 9.00 - GOLNISKI SIMPOZIJ 2011: PALIATIVNA OSKRBA - SLOVENSKE IZKUSNJE IN

MOZNOSTI ZA RAZVOJ

kraj: LJUBLJANA, Zdravniska zbornica Slovenije, Domus Medica, Dunaj-  St. udelezencev: 150 kotizacija: 70 EUR k. tocke: v
ska cesta 162, modra dvorana postopku
vsebina: konferenca zmednarodno udelezbo je namenjena zdravni- organizator: Univerzitetna  prijave, informacije: pri-

kom, medicinskim sestram, socialnim delavcem (novostiin izkusnje v klinika za plju¢ne bolezniin  jave: spletna prijavnica: W:
paliativni oskrbi v slovenskih paliativnih timih, predstavitev paliativne alergijo Golnik, Urska Lunder, www.klinika-golnik.si, informacije: E:
oskrbe v Evropi — predsednik Evropske zveze paliativne oskrbe prof.  dr. med. irena.dolhar@klinika-golnik.si, T: 04
dr. Lukas Radbruch, Univerzitetna klinika Bonn) 25694 93

6. « 10. GOLNISKI SIMPOZIJ: DELAVNICE »ORGANIZIRAJOCA PLJUCNICA« podroben
program in prijavnica sta na spletni strani www.klinika-golnik.si

kraj: GOLNIK, Bolnisnica Golnik  St. udelezencev: 40 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***

vsebina: simpozij in delavnice organizator: Bolnisnica Golnik prijave, informacije: Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik, Univerzitetna

(jezik: slovenski) - Univerzitetna klinika za plju¢ne  klinika za plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 25 69 111, F: 04
bolezni in alergijo 25 69 117, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

7.0b9.00 . HERPES ZOSTER IN POSTHERPETICNA NEVRALGIJA podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni st. udelezencev: 50-100 kotizacija: 60 EUR brez DDV (teoreti¢ni del), 80 k. tocke: v
klini¢ni center, predavalnica 1 EUR brez DDV (za celotno u¢no delavnico) postopku
vsebina: uc¢na delavnica s teo- organizator: Institut za medicin- prijave, informacije: prijave: Institut za medicinsko rehabilitacijo,
reti¢nim in prakti¢nim delom je sko rehabilitacijo, UKC Ljubljana,  Zaloska 7, 1000 Ljubljana ali E: majamarijana.zorc@kclj.si, informacije:
namenjena zdravnikom, fiziotera- asist. dr. Natasa Kos, dr. med. Maja Zorc, T: 01 522 49 77, F: 01 522 27 90

pevtom, zdravstvenim delavcem

7.-8. « 10.GOLNISKI SIMPOZIJ: KONGRES podroben program in prijavnica sta na spletni

strani www.klinika-golnik.si

kraj: BLED, Hotel Park St. udelezencev: 150 kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***

vsebina: Kakovost, Okuzbe dihal, Redke plju¢ne organizator: BolniSnica Golnik prijave, informacije: Irena Dolhar, BolniSnica
bolezni, Plju¢na hipertenzija, KOPB kot sistemska - Univerzitetna klinika za plju¢ne  Golnik, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni
bolezen, Plju¢ni rak, Od senzibilizacije do alergije bolezni in alergijo in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 25 69 111, F: 04
(jezik: angleski) 25 691 17, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, W:

www.klinika-golnik.si
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7.-8.0b 10.00 « ZAKLJUCNA FAZA PSIHOTERAPEVTSKEGA PROCESA podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: RADENCI, Hotel Radin st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 80 EUR za ¢lane ZPS, 100 EUR za ostale, k. tocke: 13
po 15.9. 2011 bo kotizacija visja: 100 EUR za ¢lane
ZPS in 120 EUR za ostale udelezence srecanja

vsebina: tradicionalno strokovno srecanje organizator: Zdruzenje psihotera- prijave, informcije: ZPS —za Radence 2011,
Zdruzenja psihoterapevtov Slovenije je namenjeno  pevtov Slovenije, za Organizacijski Zaloska 29, 1000 Ljubljana, Tatjana Samec,
zdravnikom, psihiatrom, klin. psihologom, speciali- odbor Barbara Vajd Ledinek, za Pro- Barbara Vajd Ledinek, T: 01 587 49 30, F: 01 542
zantom in Studentom - vsem, ki izvajajo oz. se u¢ijo gramski odbor Branko Franz! 21 46, E: zps@ordinacija.net

psihoterapevtske metode zdravljenja

7.-8.0b 8.30 - ARITMIJE/PACING 2011

kraj: BRDO PRI KRANJU, Kongre- §t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

sni center Brdo, dvorana Grandis

vsebina: 3.simpozij o aritmijah in organizator: Klini¢ni oddelek za prijave, informacije: prijave: Irena Orel, KO za kardiolo-
elektrostimulaciji srca z mednarodno kardiologijo, Drustvo za napredek gijo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, informacije: prof. dr. Igor

udelezbo je namenjen vsem zdravnikom, kardiologije, Zdruzenje kardiologov Zupan, KO za kardiologijo, E: igor.zupan@kclj.si, T: 01 522
medicinskim sestram Slovenije, prof. dr. Ilgor Zupan, dr. med. 28 44, F: 01 522 28 28, E: irena.orel@kclj.si

7.-8.0b 16.00 « BOLNIKIS KVCBV NASIH AMBULANTAH podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta — velika st. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
predavalnica, Korytkova 2
vsebina: prvi slovenski simpozij o kroni¢ni vnetni ¢revesni bolezni organizator: Katedra za dru- prijave, informacije: pri-
je namenjen zdravnikom primarnega nivoja — zdravnikom splosnein  Zinsko medicino MF Ljubljana jave: E: info@kvcb.si, infor-
druzinske medicine, Solskim zdravnikom in pediatrom, zainteresira- in Drustvo za KVCB Slovenije, macije: Dusan Baraga, E:
nim specialistom, zainteresirani javnosti Tatjana Cvetko, Darja Urlep dusan.baraga@zd-cerknica.si, T:
051 301 147

7.-8.0b9.00 - 19.STROKOVNI SIMPOZIJ SEKCIJE ZA STOMATOLOSKO PROTETIKO:

POLNOKERAMICNI SISTEMI IN SODOBNE TEHNIKE V STOMATOLOSKI PROTETIKI

kraj: BLED, Festivalna dvorana st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: simpozij je namenjen zobozdravnikom, zobotehnikom - glavne teme: organizator: Sek- prijave, informacije:
razli¢cna podrocja stomatoproteti¢ne oskrbe: brezkovinska estetska proteti¢na oskrba,  cija za stomatolosko Albatros Bled, Ksenija
adhezivne tehnike in sodobni adhezivi, CAD-CAM, implantatnoproteti¢na oskrba, protetiko, SZD, doc.  Blazi¢, T: 04 578 03 58, E:
sodobni vidiki snemnoproteti¢ne oskrbe (oskrba brezzobosti, funkcijsko odtiskovanje,  dr. Milan Kuhar ksenija@albatros-bled.com

novejsi sidrni elementi, zirkonijeva oksidna keramika v snemni protetiki

7.-8. « NACIONALNE SMERNICE ZA ZDRAVLJENJE VENSKE GOLENJE RAZJEDE podroben
program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel St. udelezencev: ni kotizacija: z DDV 170 EUR za ¢lane DORS-a, 200 EUR za neclane. k. tocke: ***
Dras podatka Nakazilo na TRR Drustva za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova ulica 9,

1000 Ljubljana, stevilka TRR: 02012-0254085451, sklic na stevilko 00

002011, odprt pri NLB
vsebina: strokovno izobrazeva- organiztor: Drustvo za oskrbo prijave, informacije: do 5. 10. 2011 po E: bajecmojca@gmail.com ali
nje z u¢nimi delavnicami ran Slovenije — DORS, Tanja Pla- na naslov drustva: Drustvo za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova ulica

ninsek Rucigaj 9, 1000 Ljubljana. Ob registraciji je potrebno predloziti potrdilo o
placani kotizaciji (virman)

7.-8.0b 8.30 « VII. MEDNARODNI SIMPOZIJ O DOJENJU IN LAKTACLJI: DOJENJE -
PRESEGAMO OMEJITVE CASA IN PROSTORA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LASKO, st. udelezencev: ni kotizacija: 150 EUR, placati do 6. oktobra 2011 na racun Unicefa Slovenija, TRR: k. tocke: ***
Kulturni center omejeno 02085-0017741956, NLB, d.d., Ljubljana, namen nakazila: Kotizacija Lasko 2011, za

upokojence in Studente kotizacije ni
vsebina: mednarodni simpozijje organizator: Nacionalni prijave, informacije: prijave: Polona Greif, Unicef Slovenija,
namenjen pediatrom, ginekolo-  Unicefov odbor za spodbujanje Pavsiceva 1, 1000 Ljubljana, informacije: asist. dr. Borut Bratanic,
gom, druzinskim zdravnikom, psi- dojenja, asist. dr. Borut Bratanic, dr. med., Polona Greif, Unicef Slo, T: 01 583 80 78, F: 01 583 80 81, E:
hologom, medicinskim sestram,  dr. med. polona.greif@unicef.si
babicam
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7.-9.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO st. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: 12

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno prijave, informacij: prijave: W: www.szum.si, E:
zdravnikom medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med. info@szum.si, informacije: Monika Gruinfeld, T: 041

607 402

13.0b9.00 - TTT-TRAINING THE TRAINERS - UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA, Ocesna klinika in st. udelezencev: 8-10 kotizacija: 200 EUR k. tocke: 7
Simulacijski center, UKC Ljubljana

vsebina: ucenje uciteljev je organizator: Svet za izobra- prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si, informa-
namenjeno mentorjem speciali-  Zevanje, UKC Ljubljana, prof. dr. cije: Ziva Novak Antoli¢, Porodni$nica Ljubljana, Zaloka 11, 1000
zantov, Sstudentov Ziva Novak Antoli¢ Ljubljana, T: 01 522 62 55, F: 01 43 97 590

14.0b 9.00 .- OSNOVE OTROSKE DERMATOLOGLJE Il podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, Dermato-  St.udelezencev: kotizacija: 180 EUR, za Studente, med. sestre, specializante in k. tocke: 4,5
veneroloska klinika, predavalnical ni podatka sekundarije je cena kotizacije polovi¢na, TRR: 5t. 01100-6030277894,

sklic na stevilko: - Osnove otroske dermatologije- 299 30

34/7204502
vsebina: izobraZzevanje za organizator: Dermatovenerolo- prijave, informacije: Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska
pediatre in zdravnike druZinske $ka klinika, UKC Ljubljana klinika, UKCL, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, T: 01 522 42 80, E:
medicine verica.petrovic@Kkclj.si

14.-15. « 10.GOLNISKI SIMPOZ1J: DELAVNICE 1Z BRONHOSKOPIJE Z MEDNARODNO
UDELEZBO podroben program in prijavnica sta na spletni strani www.klinika-golnik.si

kraj: GOLNIK, Bolnisnica Golnik St.udelezencev: 20 kotizacija: 300 EUR k. tocke: ***
vsebina: simpozij in delavnice organizator: Bolnisnica Golnik prijave, informacije: Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik, Univerzitetna
(jezik: angleski) - Univerzitetna klinika za plju¢ne  klinika za plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04

bolezni in alergijo 256 91 17, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

14.-15.0b 8.45 . UCNA DELAVNICA: OSKRBA DIHALNE POTI podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, Ljubljanska ulica 5, 16. nad- St. udelezencev: 20 kotizacija: 200 EUR + DDV k. tocke: 6
stropje kirurske stolpnice - mala predavalnica

vsebina: ucna delavnica organizator: UKC Maribor, Oddelek ' prijave, informacije: prijave: Izpolnjeno prijavnico iz revije Isis poslji-
je namenjena specializan- za anesteziologijo, intenzivno terapijo te na: E: slavica.kersic@ukc-mb.si ali UKC Maribor, Enota za organizacijo
tom anestezije, urgentne in terapijo bolecin, Univerza v Maribo- strokovnih srecanj, Slavica Kersi¢, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, in-
medicine, interne intenzivne ru, Medicinska fakulteta v Mariboru, formacije: Enota za organizacijo strokovnih srecanj v UKC Mb., Slavica
medicine in ostalim prim. Zoran Zabavnik, dr. med. Kersi¢, posl. sek., T: + 386 2 321 29 40, F: + 386 2 321 28 26

14.-15. « 2.SOLA ZA PALIATIVNO OSKRBO: ABC PALIATIVNE OSKRBE PRI BOLNIKIH Z

RAKOM podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, st. udelezencev: 80 kotizacija: 100 EUR, za specializante k. tocke: ***
predavalnica, stavba C kotizacije ni

vsebina: podiplomski seminar organizator: Onkoloskiinstitut prijave, informacije: prijave: Onkoloski institut Ljubljana, Zalo-
je namenjen vsem zdravnikom, Ljubljana, Jernej Benedik, dr. med. ska 2, 1000 Ljubljana, informacije: Zvezdana Vukmirovi¢, Enota
specializantom in diplomiranim za raziskovalno in izobraZevalno dejavnost, T: 01 587 96 41, E:
medicinskim sestram zvukmirovic@onko-i.si
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14.-15. « VIl. MEDNARODNI SIMPOZIJ O SHIZOFRENIJI: SODELOVANJE PRI ZDRAVLJENJU

kraj: LJUBLJANA, Hotel in st. udelezencev: ni podatka kotizacija: 50 EUR za oba dneva, 25 EURzaendan k. tocke: ***
kongresni center Mons, Pot za in za Studente ter upokojence
Brdom 4

vsebina: simpozij je namenjen psihiatrom, druzinskim zdravnikom, psihiatri¢cnim  organizator: prijave, informacije: E:

medicinskim sestram in socialnim delavcem ter vsem, ki so vklju¢eni v trajno skrb  Institut Antona m_apih@yahoo.com in E:

za ljudi s kroni¢no psihoti¢no dusevno motnjo (kratka zgodovina: v dosedanjih Trstenjaka za martina.starc@inst-antonatrstenjaka.si
srecanjih smo poskusali osvetliti probleme prepoznavanja in zdravljenja bolezniv  gerontologijo

razli¢nih obdobjih njenega razvoja in v njenih razli¢nih pojavnih oblikah. Tokratno  in medgene-

OKTOBER

srecanje je namenjeno sodelovanju bolnikov pri zdravljenju, kar je eden klju¢nih racijsko sozitje
problemov obvladovanja vsake bolezni in $e posebej dusevnih motenj. Na sim- in Psihiatrija
poziju bodo sodelovali priznani domacdi in tuji strokovnjaki s podro¢ja medicine, Kocmur Marga

psihologije in psihoterapije.)

15. « FLEBOLOSKA SOLA -3.STOPNJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Dermatoveneroloska St. udelezencev: 35 kotizacija: 150 EUR (specialisti), 75 EUR (speci- k. tocke: ***

klinika, Klini¢ni center Ljubljana, Zaloska alizanti, sekundariji in medicinske sestre), stevil-

c. 2, predavalnica na Dermatoveneroloski ka 01100-6030277894, sklic na Stevilko: 299 30

kliniki 34/7204599

vsebina: fleboloska Sola za organizator: Dermatovenerolo- informacije, prijave: Verica Petrovi¢, tajnica Dermatoveneroloske

zdravnike druzinske medicine $ka klinika Ljubljana, asist. Tanja klinike KC, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, T: + 386 1 522 42 80, F: + 386 1
Planinsek Rucigaj, dr. med. 522 43 33, E: verica.petrovic@kclj.si

18.0b 8.30 - VLOGA HUMANEGA MLEKA V RAZVOJU CREVESNE MIKROBIOTE

DOJENCKA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Biotehniska $t. udelezencev: ni kotizacija: 85 EUR, naslov: UL, Biotehniska fakulteta, Jamni- k. tocke: ***
fakulteta, velika predavalnica, omejeno karjeva 101, 1000 Ljubljana, TRR: 01100-6030707410 (odprt
Jamnikarjeva 101 pri UJP Ljubljana), sklic: 00 400200127-201, kotizacije ni za
upokojene zdravnike in Studente
vsebina: mednarodni simpozijje organizator: Biotehni-  prijave, informacije: prijave: preko spletne strani W: www.moje-mleko.si,
namenjen pediatrom, gineko- ska fakulteta, Pediatri¢cna informacije: E: info@moje-mleko.si, F: + 386 1 721 40 74, Irena Rogelj, E:
logom, druzinskim zdravnikom, klinika UKC Ljubljana, irena.rogelj@bf.uni-lj.si, Borut Bratanic, E: borut.bratanic@mf.uni-lj.si, Natasa
medicinskim sestram, babicam prof. dr. Irena Rogelj Fidler Mis, E: natasa.fidler@guest.arnes.si, T: 01 320 30 00, 01 522 92 74, F: + 386
17214074

20.0b 9.30 - XIX. SEMINAR »IN MEMORIAM DR. DUSANA REJE«: DRZAVNI PRESEJALNI

PROGRAMI ZA RAK podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Farmacevtska druzba Lek, d.d., Verovskova ul. 57, St. udelezencev: 130 kotizacija: 50 EUR k. tocke: v
1000 Ljubljana postopku
vsebina: seminar je namenjen organizator: Zveza slovenskih prijave, informacije: prijave: Zveza slovenskih drustev za boj proti

zdravnikom, zdravstvenim sode-  drustev za boj proti raku, izr. prof. raku, Trubarjeva 76 a, 1000 Ljubljana, informacije: Amalija Zdesar, T: 01
lavcem, profesorjem in predava-  dr. Maja Primic Zakelj, dr. med. 430 97 80, F: 01 430 97 85, E: info@protiraku.si
teljem zdravstvene vzgoje

20.-22.0b 13.00 - PODIPLOMSKITECAJ IZ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel City st. udelezencev: 30 kotizacija: 350 EUR z DDV k. tocke: ***
Ljubljana, Dalmatinova 15

vsebina: podiplomski tecaj je namenjen zdravni-  organizator: Sekcija za protimi-  prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za
kom specializantom in mlajsim specialistom, ki so krobno zdravljenje pri Sloven- infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva
zaposleni v bolnisnicah (internisti, kirurgi, nevrolo-  skem zdravniskem drustvu, prof.  ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona Rojs, E:
gi, ginekologi, pediatri in drugi) dr. Bojana Beovi¢, dr. med. simona.rojs@kclj.si, T: 01 522 42 20, F: 01 522 42 20
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20.-22.0b 8.15 - 6.PODIPLOMSKA SOLA PRAKTICNE EPILEPTOLOGIJE: V TRADICIJI »ECOLE

PRATIQUE JEAN BANCAUD« — NEVROPSIHIATRIJA EPILEPSI)  podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: PREDDVOR, Hotel Bor  st. udelezencev: kotizacija: specialisti: simpozij 130 EUR, 6. prakti¢na podiplomska k. tocke: ***
in grad Preddvor 60 Sola 350 EUR, simpozij in $ola 440 EUR, specializanti: simpozij 100 EUR,

6. prakti¢na podiplomska $ola 300 EUR, simpozij in Sola 340 EUR, za

studente in upokojene zdravnike kotizacije ni

vsebina: predavanja, prakti¢no klinicno delo in elektro-klini¢na diagnostika, razmisljanje in organizator: prijave, informacije:
odlocanje v obravnavi bolnikov s trdovratnimi epilepsijami, pouk v majhnih skupinah na nacin Drustvo Liga Svetlana Simi¢, soc.
klini¢ne delavnice iz realnih situacij. 2011 je Sola usmerjena v nevropsihiatrijo epilepsije, v proti epilepsiji ~ del., T: 01 432 93 93, E:
tradiciji prakti¢ne Sole epilepsije, imenovane po Jeanu Bancaudu. Seminarji: sledenje bolnikov Slovenije, prim.  epilepsija@epilepsija.org
iz prejénjih 3ol, predstavitev primerov pripravijo vsi udeleZenci. Sola je namenjena v elektroen-  Igor M. Ravnik,

cefalografiji izkusenim nevrologom, psihiatrom, pedopsihiatrom, psihologom, EEG-asistentom,  dr. med.
socialnim delavcem, medicinskim tehnikom, ki delujejo v terciarni obravnavi oseb z epilepsijo,
specializantom

21.0b9.00 .« 3.CERNICEV SIMPOZIJ: ONKOLOSKA KIRURGIJA

kraj: MARIBOR, Hotel City st. udelezencev: do 150 kotizacija: 150 EUR z vklju¢enim DDV, kotizacije niza Stu- k. tocke: ***
dente MF in upokojene zdravnike

vsebina: simpozij je namenjen organizator: UKC Mari-  prijave, informacije: prijave: W:

specialistom, specializantom bor, Klinika za kirurgijo,  http:/dogodki.eventmanager.si/3-cernicev-simpozij/, informacije: Slavica Kersic,
kirurgije, zdravnikom druzinske MF Maribor, doc. dr. posl. sek., UKC Maribor, Center za odnose z javnostmi in marketing, Ljubljanska
medicine, studentom MF Vojko Flis, dr. med. ulica 5, 2000 Maribor, T: + 386 (0)2 321 29 40, F: + 386 (0)2 321 28 26
21.0b9.00 « GENETIKAV GINEKOLOGIJI IN PORODNISTVU

kraj: LJUBLJANA, Ginekoloska st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR specializanti, 150 EUR speciali- k. tocke: ***
klinika sti, za Studente in sekundarije kotizacije ni

vsebina: strokovno srecanje je name- organizator: Institut za genomske razi- prijave, informacije: informacije: Luca Lovreci¢, E:
njeno specializantom in specialistom skave in edukacijo (IGRE), prof. dr. Borut lucalovrecic@gmail.com

ginekologije in porodnistva Peterlin, dr. med., svetnik

21.0b 7.00 - SEDMA SOLA O MELANOMU podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska 2, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***

stavba C

vsebina: $ola je namenjena organizator: Sekcija internisti¢cne onkologije pri prijave, informacije: prijava je mozna izklju¢no

vsem zdravnikom SZD, Onkoloski institut Ljubljana, Katedra za onko-  preko e-naslova E: amavec@onko-i.si, informacije: E:
logijo, dr. Janja Ocvirk amavec@onko-i.si

21.-22.0b 13.30 . 3.0OSTEOLOSKI DNEVI Z MEDNARODNO UDELEZBO podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, Slomskov trg 15,  St.udelezencev: ni kotizacija: 100 EUR brez DDV, Zdravnisko drustvo Maribor, k. tocke: ***
velika predavalnica Medicinske omejeno Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, ID za DDV: 5142918847, TRR:
fakultete UM 0451 5000 0124 280, sklic: 1083, za Studente kotizacije ni

vsebina: strokovno srecanje je organizator: Zdravnisko drustvo prijave, informacije: prijave: E: miro.cokolic@ukc-mb.si, informacije:
namenjeno raziskovalcem in te- Maribor, Medicinska fakulteta UM, Miro Cokoli¢, Breda Balon Pecovnik, Radko Komadina, T: 02 321 10 00
rapevtom osteoporoze in drugih  prim. Miro Cokoli¢, dr. med. - endokrinoloski oddelek

presnovnih bolezni kostnine

21.-22.0b9.00 - 3.BANICEVI DNEVI: OKUZBE VSADKOV, KOSTI IN MEHKIH TKIV  podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: ANKARAN, Ortopedska bolni- st. udelezencev: 100 kotizacija: 120 EUR/40 EUR z DDV, kotizacij ni za k. tocke: v
Snica Valdoltra, Jadranska cesta 31 Studente, pripravnike, specializante, upokojence postopku
vsebina: strokovno srecanje - podiplomsko organizator: Sekcija za klinicno ' prijave, informacije: prijave: Zavod za zdravstveno
izpopolnjevanje s podroc¢ja diagnostike, zdra- mikrobiologijo in bolnisni¢- varstvo Koper, Laboratorij za medicinsko mikrobiologijo,
vljenja in preprecevanja okuzb vsadkov, kostiin  ne okuzbe SZD, Ortopedska Verdijeva 11, 6000 Koper, prijavnice dostopne na spletni
mehkih tkiv je namenjeno zdravnikom, mikrobi- bolnisnica Valdoltra in Zavod strani: www.mf.uni-lj.si/imi, zavihek Prireditve, informa-
ologom, medicinskim sestram, laboratorijskim za zdravstveno varstvo Koper, cije: Martina Kavc¢ic, E: martina.kavcic@zzv-kp.si, T: 05 663
in zdravstvenim tehnikom Martina Kav¢i¢, dr. med. 08 60, F: 05 663 08 88
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21.-22. - XIll. FAJDIGOVI DNEVI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: KRANJSKA St. udelezencev: kotizacija: 180 EUR, TRR pri Novi Ljubljanski banki, d. d., stevilka: 02045- k. tocke: ***
GORA, Hotel Kom- 250 0253583120, s pripisom 13. Fajdigovi dnevi, ali pa jo boste placali po izstavitvi
pas, Borovska 100 racuna po kon¢anem srecanju. Enodnevna kotizacija znasa 120 EUR za petek

in 80 EUR za soboto. Omejeno Stevilo Studentov pri predmetu druzinska
medicina, sekundarijev, specializantov druzinske medicine in upokojenih
zdravnikov bo oproscenih kotizacije

vsebina: srecanje je namenjeno zdravnikom, medicin-  organizator: Zdruzenje zdrav-  prijave, informacije: najkasneje do 16. 10.
skim sestram in zdravstvenim tehnikom v osnovhem nikov druzinske medicine SZD, 2011 na naslov: JoZica Krevh, Uprava Osnov-
zdravstvu ter Studentom pri predmetu druzinska medi-  Osnovno zdravstvo Gorenjske, nega zdravstva Gorenjske, Gosposvetska
cina, sekundarijem, specializantom druzinske medicine  Katedra za druzinsko medicino 9,4000 Kranj, F: 04 202 67 18, T: 04 208 25

in upokojenim zdravnikom. Namen srecanja je seznaniti MF Ljubljana, Katedra za druzin- 23, E: jozica.krevh@ozg-kranj.si, informaci-

se z novostmi na podrocju diagnostike in zdravljenja sko medicino MF Maribor, Zavod je: Aleksander Stepanovi¢, Gosposvetska
najpogostejsih bolezni, s katerimi se srecujemo na za razvoj druzinske medicine, cesta 10,4000 Kranj, T: 04 208 22 60, E:
primarnem nivoju. Obravnavane bodo naslednje teme:  Drustvo medicinskih sester, aleksander.stepanovicl@guest.arnes.si in Janko
sréno popuscanje, alkoholizem, nespecnost, glavobol, babic in zdravstvenih tehnikov Kersnik, Koroska 2, 4280 Kranjska Gora, T: 04 588
zdravljenje bolecine, bolezni v nose¢nosti in delazmo- Gorenjske 4601,F:04 58846 10, E: janko.kersnik@ozg-kranj.si,

Znost nosecnic ter optimizacija zdravljenja bolezni W: http://www.drmed.org

21.-22.0b9.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE
IN ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO SZD podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: ROGASKA SLATINA, Grand hotel Sava st. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacijeni 'k.tocke: 12
vsebina: sestanek je namenjen organizator: ZdruzZenje za transfuzijsko medicino prijave, informacije: prijave: ob registraciji, infor-
specialistom in specializantom Slovenije SZD in Zdruzenje hematologov Slovenije  macije: doc. dr. Uro$ Mlakar, dr. med., T: 01 522 31

hematologije, interne medicine,  SZD, doc. dr. Uro$ Mlakar, dr. med., Snezna Levi¢nik 34, F: 01 522 27 22
onkologije, pediatrije in transfu-  Stezinar, dr. med.
zijske medicine

21.-23. - 8.JESENSKA MEDNARODNA DELAVNICA SKUPINSKE ANALITICNE PSIHOTERAPIJE:
ZRCALJENJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: BLED, Hotel Ribno st. udelezencev: nipodatka kotizacija: 150 EUR za ¢lane SDSA s placano ¢lanarino k. tocke: v
in 175 EUR za ne¢lane, na TRR Slovenskega drustva za postopku
skupinsko analizo, pri NLB: SI56 0201 4008 7828 226

vsebina: skupinsko analiti¢no razisko-  organizator: prijave, informacije: prijave: do 15. 9. 2011, Slovensko drustvo za skupinsko

vanje zrcaljenja v psihoterapiji in zivlje- ~ Slovensko analizo, Njegoseva 4, 1000 Ljubljana, informacije: Vlasta Meden Klavora, E:

nju nasploh je namenjeno vsem, ki jih drustvo za sku-  vlastameden@gmail.com, namestitev: Hotel Ribno turizem, d. d., IzletniSka

zanima psihoterapija in delo s pacienti  pinsko analizo, 44, 4260 Bled, Slovenija, T: + 386 (0)4 578 31 00, F: + 386 (0)4 578 32 00, E:

oziroma klienti v skupinah Psihiatri¢cna kli-  info@hotel-ribno.si, W: http://www.hotel-ribno.si. Prosimo, da zaradi omejenih
nika Ljubljana  hotelskih zmogljivosti sobe ¢im prej rezervirate sami z opombo »za delavnico«.

22. + 4. MEDNARODNI KONGRES NOVIH TEHNOLOGIJ V STOMATOLOGUI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medi- §t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: e ni dolocena k. tocke: ***

ca, Modra dvorana

vsebina: strokovno srecanje za organizator: Odbor za zobo- prijave, informacije: prijave: Maja Horvat, E: maja.horvat@zzs-mcs.si,

zobozdravnike zdravstvo ZZS, Diana Terlevi¢ informacije: Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. dent. med., Maja Horvat, ZZS, T:
Dabi¢, dr. dent. med. 01307 21 42, F: 01 307 21 09

4.-5.0b7.30 - SODOBNI POGLEDI NA MOZGANSKO KAP

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st.udelezencev: 250 kotizacija: do 30.9.2011 50 EUR, po tem datumu 75 EUR k. tocke: v postopku

vsebina: kongres z mednarodno udelezbo je  organizator: Od- prijave, informacije: prijave: W:

namenjen nevrologom, zdravnikom druzinske  delek za nevroloske  http://dogodki.eventmanager.si/sodobni-pogledi-na-mozgansko-kap/,
medicine, specializantom, sekundarijem in bolezni UKC Mari- informacije: Slavica Kersi¢, posl. sek., UKC Maribor, Ljubljanska ulica 5,
drugim, ki se ukvarjajo z bolniki zmozgansko  bor, prim. prof. Erih 2000 Maribor, T: + 386 (0)2 321 29 40, F: + 386 (0)2 321 28 26

kapjo Tetickovic, dr. med.
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10.-12. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME - POUK BOLNIKA Z ASTMO

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek §t.udelezencev: 25 kotizcija: 250 EUR, vkljucuje prehrano v hotelu, zbornik, k. tocke: 20
potrdilo o udelezbi, opravljanje zaklju¢nega izpita

vsebina: delavnica je namenjena predvsem organizator: Klini¢ni oddelekza informacije, prijave: Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek
zdravnikom splosne prakse, vabljeni tudi specialisti  plju¢ne bolezni in alergijo Golnik  za plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256
drugih strok, specializanti, sekundariji 94 93, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

10.-12.0b 17.00 « STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE KLINIKE

kraj: ROGASKA SLATINA, Kultur-  $t. udelezencev: 300 kotizacija: zobozdravniki 220 EUR, ostali zobozdravstveni k. tocke: ***
ni dom delavci 150 EUR

vsebina: srecanje je namenjeno zobozdravnikom, organizator: Drustvo zobozdra- | prijave, informacije: prijave: Drustvo zobozdra-
ustnim higienikom, medicinskim sestram, zoboteh-  vstvenih delavcev Slovenije, akad. vstvenih delavcev Slovenije, informacije: Peter

nikom prof. dr. Uros Skaleri¢ Goltes, T: 051 212 869, F: 01 434 49 20

11.0b 8.00 - VII. MARIBORSKO ORTOPEDSKO SRECANJE »ORTOPEDIJA IN SPORT«

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, st. udelezencev: do 150 kotizacija: zdravniki 100 EUR z vklju¢enim DDV, ostali 50 k. tocke: v
Ljubljanska ulica 5, 16. nadstropje, EUR z vklju¢enim DDV, kotizacije ni za $studente medicinein  postopku
predavalnica prim. dr. Zmaga upokojene zdravnike

Slokana

vsebina: kongres z delavnicami je na- organizator: UKC prijave, informacije: prijave: W:

menjen zdravnikom druzinske medicine, ~ Maribor, Oddelek za or-  http://dogodki.eventmanager.si/VII-ORTOPEDSKO-SRECANJE/, infor-
ortopedom, travmatologom, fiziatrom, topedijo, MF Maribor, dr. macije: Slavica Kersic¢, posl. sek., UKC Maribor, Center za odnose z
fizioterapevtom, medicinskim sestram, Matjaz Vogrin, dr.med.,  javnostmiin marketing, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, T: + 386 (0)2

Studentom medicine 5. in 6. letnika MF Zmago Krajnc, dr.med. 3212940, F: + 386 (0)2 321 28 26

11.-12.0b9.00 . SEEPE

kraj: BLED, Festivalna dvorana st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 350 EUR k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje je name- organizator: Klini¢ni oddelek za gastro- prijave, informacije: prijave: Mojca Lah, Pot k

njeno pediatrom, gastroenterologom, enterologijo, hepatologijo in nutricioni- sejmiscu 30, 1000 Ljubljana, informacije: Mojca Lah,

zdravnikom druzinske medicine stiko, Pediatri¢na klinika, UKC, doc. dr. Rok  univ. dipl. ekon., T: 01 561 13 41, F: 01 561 13 42, E:
Orel, dr. med. info@seepeg.org

11.-12.0b 14.00 - VIIl. DERMATOLOSKI DNEVIV MARIBORU podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st. udelezencev: 100 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
vsebina: simpozij je namenjen organizator: Oddelek za kozne prijave, informacije: Oddelek za kozne in spolne bolezni, Ljubljan-
vsem zdravnikom in spolne bolezni UKC Maribor, ska ul. 5, 2000 Maribor, ga. Brigita Giber, T: 02 321 27 05, F: 02 321 27

asist. mag. Pij B. Marko, dr. med.

11.-12. « KRITICNO BOLAN IN POSKODOVAN OTROK - RAZPOZNAVA, ZDRAVLJENJE IN

13, E: brigita.giber@ukc-mb.si

PREVOZ podroben program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni st.udelezencev: ni kotizacija: 360 EUR (DDV je vkljucen), vkljucuje predavanja in k. tocke: ***

klini¢ni center, Zaloska cesta 7, podatka vaje, ucbenik in postrezbo med odmori. Nakazilo: Univerzitetni
predavalnica 1 klini¢ni center Ljubljana, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana. Podra-

¢un EZR $t.: 01100-6030277894, sklic 299 30 32 z oznako Kriti¢no

bolan otrok.
vsebina: XV. organizator: Univer- prijave, informacije: prijave: Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo,
izobrazevalni zitetni klini¢ni center Kirurska klinika, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Tajnistvo, Bohoriceva 20, 1525 Ljubljana,
seminar za Ljubljana, Kirurska T: 01522 81 97,522 33 49, 522 48 29, F: 01 522 11 09, E: karmen.boh@kclj.si, informacije: prim. lvan
zdravnike z klinika, Klini¢ni oddelek  Vidmar, dr. med., svetnik, Karmen Boh, vis. upr. del., Klini¢ni oddelek za otrosko kirurgijo in inten-
u¢nimi delavni- za otrosko kirurgijo in zivno terapijo, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, Bohoriceva 20, 1525 Ljubljana, T: 01 522 81
cami intenzivno terapijo 97,522 33 49,522 48 29, E: karmen.boh@kclj.si

16.,17.,22.,23.,24. + 12.TECAJIZ HOSPITALNE DIABETOLOGIJE podroben program na

spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, »stara travma-  St. udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
tologija, Zaloska 2

vsebina: podiplomski tecaj, sestavljen izu¢nih organizator: Klini¢ni oddelek za en- prijave, informacije: prijave: od 1. 11. 2011 do za-
delavnic, je namenjen specializantom interne  dokrinologijo, diabetes in presnovne  polnitve mest na E: jelka.zaletel@kclj.si, informacije:
medicine, specialistom bolezni, UKC Ljubljana, Jelka Zaletel Jelka Zaletel, T: 01 522 39 90, E: jelka.zaletel@kclj.si
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18.-19.0b 9.00 . PSIHOTERAPEVTSKI UKREPI ZA VSAKDANJO RABO 3 podroben program

na spletni strani zbornice

KRAJ: BEGUNUJE, Psihiatri¢na St. udelezencev: 100 kotizacija: 120 EUR k. tocke: v postopku
bolnisnica

vsebina: strokovno sre¢anje je namenje-  organizator: Psihiatri¢-  prijave, informacije: prim. Andrej Zmitek, Psihiatri¢na bolni$nica
no zdravnikom psihiatrom in zdravnikom  na bolnidnica Begunje, Begunje, Begunje 55, 4275 Begunje na Gorenjskem, T: 04 533 33 15, F:
sploSne/druzinske medicine Damijan Perne, dr.med. 04 530 72 21, E: andrej.zmitek@pb-begunje.si

18.-19.0b 8.00 « PREPRECEVANJE OKUZBV DOMOVIH ZA OSTARELE podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel M, st. udelezencev: 80 kotizacija: 180 EURz DDV k. tocke: ***

Derceva 4

vsebina: podiplomski tecaj za organizator: Sekcija za protimikrobno zdravljenje prijave, informacije: prijave: Tajnistvo sluzbe za
zdravnike, diplomirane medicin-  pri Slovenskem zdravniskem drustvu, Sluzba za preprecevanje in obvladovanje bolnisni¢nih okuzb,
ske sestre, zdravstvene tehnike preprecevanje bolnisni¢nih okuzb UKC Ljubljana, Japljeva ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije: Mateja
in medicinske sestre, zaposlenev  doc. dr. Tatjana Lejko Zupanc, dr. med. Klep, E: mateja.klep@kclj.si, T: 01 522 26 06, F: 01 522
ustanovah za kroni¢no nego 26 08

25.0b 8.00 « ULTRAZVOCNO VODENO ENDOVENSKO LASERSKO/RF ZDRAVLJENJE KRCNIH
ZIL

kraj: OTOCEC, Vila Otocec in $t. udelezencev: 8 kotizacija: 1.500 EUR k. tocke: 15

Avelanad. o .o.

vsebina: uc¢na delavnica je na- organizator: Avelanad.o.o0., prijave, informacije: Avelana d. o. 0., Dobrava 72, 8222 Oto-

menjena flebologom, kirurgom,  Dobrava 72, 8222 Otocec, prim. ¢ec, Damjana Bradac Zupancic, T: 07 307 51 07, F: 07 307 51 74, E:

varikologom, radiologom mag. Andrej Sikovec, dr. med. avelana.pisarna@gmail.com

25.0b 8.00 . SRECANJE Z MULTIPLO SKLEROZO podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: simpozij je namenjen organizator: Zdruzenje nevrologov Slovenije v sode-  prijave, informacije: Anka Zeks, Zaloska 2,
nevrologom, fiziatrom, radiologom,  lovanju z UKC Maribor in UKC Ljubljana, doc. dr. Tanja  Ljubljana, T: 031 764 113, F: + 386 1 522 30 37,
zdravnikom splosne in druzinske Fabjan, dr. med., mag. Alenka Horvat Ledinek, dr. med. E: anka.zeks@gmail.com

medicine

25.-26.0b9.00 - 1ZZIVI JAVNEGA ZDRAVJA

kraj: PORTOROZ, Hotel Metropol $t. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: posvet je namenjen vsem zdravstvenim  organizator: SZD, Sekcija za preventivho medici- prijave, informacije: ni podatka
delavcem in sodelavcem no, prim. doc. dr. Alenka Kraigher

25.-27.0b 13.00

kraj: LJUBLJANA st. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: 12

vsebina: tecajje name- organizator: Slovensko zdruZenje za urgentno prijave, informacij: prijave: W: www.szum.si, E: info@szum.si,

njen vsem zdravnikom informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

26.0b9.00 - 26.0BCNIZBOR STROKOVNEGA ZDRUZENJA ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN

medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med.

ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENUE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Modra dvorana,  St.udelezencev: do 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Dunajska cesta 162

vsebina: obc¢ni zbor za ¢lane organizator: Strokovno zdruzenje prijave, informacije: prijav ni potrebno posiljati, informa-
Strokovnega zdruzenja zasebnih  zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov cije: pisarna Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov in
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, predsednik SZZZS Primoz Rus, ~ zobozdravnikov Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000 Ljublja-
Slovenije dr. med. na, T: 01 433 85 35
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1.-3.0b7.00 - ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

kraj: 1G, ICURSZR St. udelezencev: 16 kotizacija: 900 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen organizator: Zdravnisko drustvo ATLS  prijave, informacije: prijave: W: http://atls.si/, E:
vsem zdravnikom Slovenija, Roman Kosir, dr. med. roman.kosir@siol.com, informacije: Roman Kosir, T: 031 541 202

9.-10.0b 8.30 - 28.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN
POUCEVANJE O PROFESIONALIZMU V DRUZINSKI MEDICINI  podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: ZRECE, Terme Zrece st. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: Uc¢ne delavnice so namenjene sedanjim organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: ga. Ana

in bodocim mentorjem Studentov in specializantov  Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko Artnak, Medicinska fakulteta, Katedra
s podro¢ja druzinske medicine. Namen delavnicje  medicino Univerze v Mariboru, Zdruzenje za druzinsko medicino, Poljanski
udelezencem pomagati razumeti pomen profesio-  zdravnikov druzinske medicine - SZD, prim. nasip 58, p.p. 2218, 1104 Ljubljana,

nalnega odnosa zdravnika do bolnikov, sodelavcev  prof. dr. Janko Kersnik, prim. doc. dr. Mateja T: 0143869 15, F: 01 438 69 10, E:
in nasploh vseh ljudi in institucij v okolju, v katerem  Bulc, asist. mag. Andrej Kravos, doc. dr. Marija  kdrmed@mf.uni-Ij.si

zdravnik dela in zivi Petek Ster, prim. asist. dr. Davorina Petek

9.-11.0b 9.00 « TECAJULTRAZVOKA MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA

kraj: LJUBLJANA, URI Soca, pre-  St.udelezencev: 24 kotizacija: 500 EUR (subspecialisti¢no teoreti¢no in k. tocke: ***
davalnica v IV. nadstropju prakti¢no usposabljanje s podro¢ja ultrazvo¢ne diagnostike

misi¢no-skeletnega sistema)

vsebina: tecaj je namenjen specialistom in specializantom  organizator: Zdruzenje zaradi-  prijave, informacije: prijave: Vesna
radiologije, fizikalne in rehabilitacijske medicine, revmato- ologijo pri Slovenskem zdravni-  Grabljevec, Tajnistvo Klinike, Linhartova
logije in ortopedije, ki obvladajo osnove UZ-diagnostike in  Skem drustvu in URI - Soca, asist. 51, 1000 Ljubljana, informacije: Vesna Gra-
ultrazvok ze uporabljajo pri vsakdanjem delu dr. Vladka Salapura, dr. med., in bljevec, Primoz Novak, T: 01 475 82 43, F: 01

asist. dr. Primoz Novak, dr.med. 437 20 70, E: vesna.grabljevec@ir-rs.si

14.0b9.00 - TTT-TRAINING THE TRAINERS — UCENJE UCITELJEV

kraj: LJUBLJANA, Ocesna klinika in Simulacijski st. udelezencev: 8-10 kotizacija: 200 EUR k. tocke: 7
center, UKC Ljubljana

vsebina: ucenje uciteljev je organizator: Svet zaizobrazeva- prijave, informacije: prijave: E: ziva.novak@guest.arnes.si, informa-
namenjeno mentorjem speciali-  nje, UKC Ljubljana, prof. dr. Ziva cije: Ziva Novak Antoli¢, Porodnisnica Ljubljana, Zaloska 11, 1000
zantov, studentov Novak Antoli¢ Ljubljana, T: 01 522 62 55, F: 01 43 97 590

13.-14.0b 8.30 - 28.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O PROFESIONALIZMU V DRUZINSKI MEDICINI  podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Katedra za druzinsko medicino,  $t.udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Poljanski nasip 58
vsebina: Uc¢ne delavnice so namenjene sedanjim organizator: Katedra za druzinsko medicino prijave, informacije: ga. Ana

in bodo¢im mentorjem studentov in specializantov  Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Artnak, Medicinska fakulteta,

s podro¢ja druzinske medicine. Namen delavnicje  Univerze v Mariboru, ZdruZenje zdravnikov druzin-  Katedra za druzinsko medicino,
udeleZzencem pomagati razumeti pomen profesio-  ske medicine — SZD, prim. prof. dr. Janko Kersnik, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
nalnega odnosa zdravnika do bolnikov, sodelavcev  prim. doc. dr. Mateja Bulc, asist. mag. Andrej Kravos, Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438
in nasploh vseh ljudi in institucij v okolju, v katerem  doc. dr. Marija Petek Ster, prim. asist. dr. Davorina 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si
zdravnik dela in Zivi Petek

27.-28. « MEDNARODNI KONGRES OB 25. OBLETNICI TECAJEV RAZVOJNO-NEVROLOSKE

OBRAVNAVE V SLOVENUI

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta st. udelezencev: 300 kotizacija: na spletni strani k. tocke: ***
vsebina: teme razvojno-nevro-  organizator: Akademija za prijave, informacije: Milivoj Velickovi¢ Perat, E:
loske obravnave razvojno medicino mvelic4@guest.arnes.si
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MAJ 2012
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10.-11.0b 8.30 - 28.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O PROFESIONALIZMU V DRUZINSKI MEDICINI

strani zbornice

kraj: STRUNJAN, Zdravilisce Strunjan

vsebina: Uc¢ne delavnice so namenjene sedanjim
in bodocim mentorjem $tudentov in specializantov
s podro¢ja druzinske medicine. Namen delavnic je
udeleZzencem pomagati razumeti pomen profesio-
nalnega odnosa zdravnika do bolnikov, sodelavcev
in nasploh vseh ljudi in institucij v okolju, v katerem
zdravnik dela in zZivi

St. udelezencev: 50

organizator: Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Mariboru, ZdruzZenje zdravnikov druzin-
ske medicine — SZD, prim. prof. dr. Janko Kersnik,
prim. doc. dr. Mateja Bulc, asist. mag. Andrej Kravos,
doc. dr. Marija Petek Ster, prim. asist. dr. Davorina
Petek

kotizacija: kotizacije ni

podroben program na spletni

k. tocke: ***
prijave, informacije: ga. Ana
Artnak, Medicinska fakulteta,
Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438
69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si

1.-3.0b 15.30 - 28.UCNE DELAVNICE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE: UCENJE IN

POUCEVANJE O PROFESIONALIZMU V DRUZINSKI MEDICINI

strani zbornice

kraj: MORAVSKE TOPLICE

vsebina: Uc¢ne delavnice so namenjene sedanjim
in bodo¢im mentorjem Studentov in specializantov
s podro¢ja druzinske medicine. Namen delavnic je
udelezencem pomagati razumeti pomen profesio-
nalnega odnosa zdravnika do bolnikov, sodelavcev
in nasploh vseh ljudi in institucij v okolju, v katerem
zdravnik dela in Zivi

20.-21.0b 16.00 -

SLOVENLE

kraj: OTOCEC, Sport hotel, kon-
feren¢na dvorana Optimus
vsebina: srecanje je
namenjeno zasebnim
zdravnikom in zasebnim
zobozdravnikom

Rus, dr. med.

St. udelezencev: 50

st. udelezencev: do 250

organizator: Strokovno zdruzenje
zasebnih zdravnikov in zobozdravni-
kov Slovenije in Zdravniska zbornica
Slovenije, predsednik SZZZZS Primoz

kotizacija: kotizacije ni
organizator: Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Mariboru, Zdruzenje zdravnikov druzin-
ske medicine — SZD, prim. prof. dr. Janko Kersnik,
prim. doc. dr. Mateja Bulc, asist. mag. Andrej Kravos,
doc. dr. Marija Petek Ster, prim. asist. dr. Davorina
Petek

kotizacija: kotizacije ni

podroben program na spletni

k.tocke: ***

prijave, informacije: ga. Ana
Artnak, Medicinska fakulteta,
Katedra za druzinsko medicino,
Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
Ljubljana, T: 01 438 69 15, F: 01 438
69 10, E: kdrmed@mf.uni-Ij.si

23. SPOMLADANSKI ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV

k. tocke: ***

prijave, informacije: prijav ni potrebno posiljati, rezervacijo za nocitev
in/ali vecerjo posljite neposredno na kraj dogodka, informacije: pisarna
Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije,
Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana in Zdravniska zbornica Slovenije, Dunaj-

ska cesta 162, 1000 Ljubljana, T: SZZZZS: 01 433 85 35, ZZS: 01 307 21 23

12. « 17. MEDICINSKI DUATLON IN STROKOVNI SIMPOZ1J

kraj: UDEN BORST PRI KRANJU

vsebina: promocija zdravega

nacina zivljenja Medicus

29.8.-1.9. -

st. udelezencev: ni omejeno

organizator: TK Triglav in

kotizacija: na spletni strani W:

k.tocke: ***

http://www.agp-pro.si/duatlon_brdo/

mvelic4@guest.arnes.si

1. PANSLOVANSKI KONGRES OTROSKIH NEVROLOGOV

prijave, informacije: Milivoj Velickovi¢ Perat, E:

kraj: LJUBLJANA
vsebina: teme otroske nevro-

logije Perat
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st. udelezencev: ni omejeno
organizator: Milivoj Velickovic¢

kotizacija: na spletni strani

mvelic4d@guest.arnes.si

k. tocke: ***

prijave, informacije: Milivoj Velickovi¢ Perat, E:



15.-18. -

kraj: BLED, Festivalna dvorana

vsebina: cerebralna paraliza

st. udelezencev: ni omejeno

organizator: Akademija za
razvojno medicino

STROKOVNA SRECAN]JA

9. MEDNARODNI KONGRES CEREBRALNE PARALIZE

kotizacija: na spletni strani
prijave, informacije: Milivoj Velickovi¢ Perat, E:
mvelic4@guest.arnes.si

k. tocke: ***

*** Zbornica nima podatka o stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.

DELOVNA MEST.

Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije

je javni zavod, ki zagotavlja zavarovancem

v drzavi uveljavljanje pravic iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Z usposobljenimi
in motiviranimi zaposlenimi, s sodobno
tehnologijo in organiziranostjo Zelimo
zavarovancem, partnerjem in drugim
strankam nuditi odli¢ne storitve.«

K sodelovanju vabimo
komunikativne in dinami¢ne sodelavce, ki

Zelijo nadaljevati svojo poklicno kariero v
Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

1. zdravnice/zdravnike in zobozdravnice/
zobozdravnike na podrogju celotne Slovenije
(lokacija delovnega mesta je v Ljubljani,
Direkcija) za:

* delo na podrogju razvoja sistema
zdravstvenega zavarovanja,
izvajanje finan¢no-medicinskih
nadzorov in predlaganje ukrepov v
primeru odstopanj (terensko delo),
strokovno svetovanje in priprava
odgovorov na vprasanja izvajalcev.

2. zdravnice/zdravnike in zobozdravnice/
zobozdravnike na lokacijah Ljubljana, Celje,
Koper, Krsko, Maribor, Novo mesto, Ravne
na Korogkem za:

* odlocanje o pravicah zavarovancem v
skladu z zakonom in pravili,
* podajanje izvedenskih mnenj,

* sodelovanje pri oblikovanju strokovnih
smernic za odlo¢anje o pravicah.

Poleg splosnih zahtev, dologenih z zakonom,
pricakujemo, da prijavljeni kandidati
izpolnjujejo naslednje pogoje:

* doktor medicine, specialist medicine
dela, prometa in $porta ali druge
specializacije, doktor dentalne medicine,
specialist stomatoloske protetike z
veljavno licenco,

najmanj 24 mesecev delovnih izkusenj,

strokovni izpit iz splo$nega upravnega
postopka (kandidati, ki 0% razpisu
tega izpita ne bi imeli opravljenega, ga

bodo dolzni opraviti najkasneje v roku
Sestih mesecev od dneva zaposlitve oz.
do imenovanja na Upravnem odboru

7778).

poznavanje dela z osebnim
racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
Cas, s polnim ali kraj$im delovnim ¢asom,
lahko tudi kot dopolnilno delo. Pod tocko 1 je
mozno tudi delo po pogodbi o delu.

Od novih sodelavcev pric¢akujemo
sposobnosti komuniciranja in resevanja
problemov, sposobnosti organiziranja

in analiti¢nega razmisljanja, sposobnost
timskega dela, sposobnost hitre presoje in
sodelovanja, predvsem pa profesionalnost
in samoiniciativnost ter pripravljenost za
pridobivanje specifi¢nih znanj s podro&ja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelavcem nudimo dinamiéno delo
v urejenem okolju ter moZnost strokovnega
izpopolnjevanja in razvoja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega
postopka, ki lahko vklju¢uje tudi testiranje.
Kandidati bodo o izboru obveseni v
zakonsko dolo¢enem roku.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na
nas po telefonu: 01 307 75 36.

Vase pisne prijave, z Zivljenjepisom in
predstavitvijo dosedanjega dela, posljite do
5. septembra 2011 na naslov:

722’28, Direkcija, Miklosiceva 24, 1507
Ljubljana, oz. na e-naslov: zaposlitev@zzzs.si

Splosna bolnisnica Celje

objavlja prosto delovno mesto:

* 1zdravnika specialista nuklearne
medicine oz. specialista interne medicine
z dodatno usposobitvijo iz nuklearne
medicine (m}’i)

K sodelovanju vabimo kreativne zdravnike
specialiste ali specialistke, ki imajo opravljen
specialisti¢ni izpit iz nuklearne medicine

ali interne medicine in dodatna znanja s
podrodja nuklearne medicine, veljavno licenco
Zdravniske zbornice Slovenije in aktivno
obvladajo slovenski jezik.

Delovno razmerja bomo sklenili za
nedolocen ¢as — s polnim delovnim ¢asom
in 4-mese¢nim poskusnim delom.

Izbranim kandidatom ali kandidatkam
nudimo moznost strokovnega razvoja in
placilo po veljavni zakonodaji.

Pisne ponudbe z navedenimi dokazili
pricakujemo v kadrovski sluzbi Splosne
bolnisnice Celje, Oblakova ulica 5, 3000
Celje, s pripisom »za razpis«, do 15 dni
po objavi.

Cardial d.o.o.

Specialisticna ambulantna dejavnost, Zaloska
69,1000 Ljubljana

objavlja

* prosto delovno mesto internista —

diologa (m/z)

Zaposlitev je za nedolocen Cas s polnim
delovnim ¢asom.

Prosnje posljite na naslov ambulante.
Informacije: T: 041 639 124

MALI OGLASI

Prostor velikosti 125 m? v Ljubljani, v pod-
hodu Bezigrajskega dvora, primeren za pi-
sarno, za storitve zdravstvene ali zobozdrav-
stvene dejavnosti, fizioterapije ..., oddam.

Prostor je vseljiv s 1. novembrom 2011.

Informacije: 041 614 615.
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Urednistvu revije Isis faks: 01 30 72 109
Dunajska c. 162

p-p- 439

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 $t. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija [ ] da [] ne zaupokojene zdravnike in studente
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Junijsko prireditev za bolnike v Univerzitetnem klini¢énem
centru v Ljubljani (UKCL) so s prijazno domacnostjo pripra-
vili ¢lani Kulturno-umetniskega drustva Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete (KUD), predvsem zdravniki in $tudenti
medicine, vodil pa jo je KUD-ov podpredsednik doc. Tone
Pa¢nik. Z lepo korosko pesmijo je obiskovalce navdusil pianist
prof. Pavle Kornhauser s svojo skupino Pro medico. Korogke
pesmi sta imenitno zapeli sopranistki, novopecena zdravnica
Alja Koren in Anja Hrastovsek, §tudentka petja, ob spremljavi
Zdravniske glasbene komorne skupine Pro medico v sestavi:
Andrej Gubensek, $tud. med., violina, Jan Stangelj, $tud. med.,
violonéelo, Polona Petrovi¢, prof., kontrabas, Tina Anderli¢,
$tud. Akademije za glasbo, flavta, in prof. Pavle Kornhauser,
klavinova. Partituro je za Pro medico priredil Andrej Misson,
profesor ljubljanske Akademije za
glasbo.

»Nobena slovenska dezela ni imela
toliko ljudskih pevcev in »bukovni-
kov« (ljudje, ki so zapisovali pesmi
n igre) kot Koroska. Vse pesmice,
ceprav obsegajo le nekaj taktov, lahko
ocenimo po melodioznosti in harmo-
nije za bisere nase ljudske glasbene
ustvarjalnosti.« Sliali smo pesmi:
Rasti rozmarin, RozZa na vrtu zele-
nem cvete, Nmau ¢ez izaro (Malo
&ez jezero), Cej so tiste st zdice
(Kje so tiste stezice), Se rozce so
zalovale in V Pliberci v jamarci (V
Pliberku na sejmuy).

»Zdravniska instrumentalna
komorna skupina Pro medico ima
dolgoletno tradicijo. V razli¢ni
sestavi: kot klavirski kvintet, duo
violina — klavir, kot klavirski trio

z violoncelom, pa tudi z udelezbo
pihalnih instrumentov in s pevci
solisti ter zbori, so nastopili na Ste-
vilnih prireditvah, zlasti ob zdrav-
nigkih kongresih. Skupino je usta-
novil in jo vodi pediater prof. Pavle
Kornhauser. Ljubiteljski glasbeniki
so zdravniki in v zadnjem ob-
dobju tudi $tudentje medicine.
Kot praizvedbo so izvedli skladbe
nekaterih domacih avtorjev in
nekatera dela iz svetovne komorne

glasbene zakladnice. Pro medico je imel letne koncerte v cerkvi
sv. Jakoba v »Stari Ljubljani«. S koroskimi narodnimi pesmimi
so gostovali tudi na MadZarskem.« Tako je zapisal v programski
list prof. Kornhauser.

V osrednji galeriji UKCL se je predstavila KUD-ova slikarka
Ivanka Krasevec Presern, ki se je mnogi spomnijo predvsem
kot legendarne slovenske pevke narodnozabavne glasbe. Siroko
nadarjena umetnica je povezala svojo razstavo z Zivljenjskim
jubilejem, 70-letnico rojstva, ki jo je obelezil tudi pisatelj Ivan
Sivec in o zakoncih Preseren napisal knjigo Najine poti. Avtor
je knjigo tudi predstavil. Povedal je, da za priljubljeno pev-

ko popevk, pevko narodnozabavne glasbe in slikarko Ivanko
Krasevec Presern in za avtorjem izjemnih melodij, trobenta-
¢em, dzezovskim glasbenikom in slikarjem Ivanom Presernom

Prof. Pavle Kornhauser in sopranistki, zdravnica Alja Koren in $tudentka petja Anja Hras-
tovsek, so izvedli lepe koroske narodne pesmi (foto: Tea Sulek).
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Dermatovenerolog prof. dr. Tomaz Lunder se je javnosti prvi¢
predstavil z imenitno fotografsko razstavo. Predstavila ga je

fotografinja Andreja Peklaj (foto: Tea Sulek).

- Zanom ostajajo globoko zaznavne glasbene in slikarske sledi.
V knjigi je opisana celotna njuna Zivljenjska, pa tudi bogata
ustvarjalna in poustvarjalna pot.

Slikarsko delo Ivanke Krasevec je predstavil mentor KUD-ovih
slikarjev, akad. slikar Janez Kovaci¢, ki je med drugim zapisal:
»Pisati o slikarstvu pevke Ivanke Krasevec Presern, je zame
poseben izziv. Spremljam jo od zacetka njenega slikanja — kot
¢lanico likovne skupine VIR iz Radovljice, kjer sem tudi mentor.
Ivankino slikarstvo nima zgodnjih zacetkov — ob mozu, znanemu
glasbeniku in izvrstnemu slikarju Ivanu Presernu - Zanu, je kot
opazovalec notranje zorela in preprosto stopila v svet slikanja z
neobremenjeno preteklostjo. Ivankin likovni svet je osredoto-
Cen pretezno na pokrajine in Sopke. Tu se kaze njena duhovna
polnost v precizni in hkrati muzikali¢ni barvni fakturi. Motiva se
loti zelo sistemati¢no — vsebine najprej natan¢no analizira, ocisti
odvecnih elementov in sliko gradi v sistemu rasterskih nanosov
v netetih barvnih odtenkih — podobno kot v ¢asu pred impresi-
onisti v Franciji — pointilisti (slikar Georges — Pierre Seurat). V
takem nana$anju barve tvorijo mavri¢ni spekter in ne dopuscajo,
da bi prislo do barvnega mrka — utrujenost barv. Ivanka v svojih
delih govori in sporo¢a kako globoko doZivlja refleksijo videnega
sveta. Slike delujejo Cisto in jasno — Ivanki pa vendar puscajo
moznost nadaljnjega razvoja in umetniske pripovedi.«
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Predsednik Likovne skupine KUD-a doc. Tone Pa¢nik je vo-
dil prireditev in razstavljavki Ivanki Krasevec Preseren podelil
priznanje za samostojno razstavo (foto: Tea Sulek).

V Mali galeriji UKCL se je v fotografskem debiju Vtisi iz
Toskane predstavil zdravnik dermatovenerolog prof. dr. Tomaz
Lunder. Ze ve& kot 20 let deluje na Dermatoveneroloski kliniki
Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana, kjer vodi alergo-
losko dejavnost. Deluje tudi na Medicinski fakulteti Univerze v
Ljubljani, kjer je zaposlen kot visokosolski ucitelj dermatovene-
rologije. Bil je tudi dolgoletni predstojnik Dermatoveneroloske
klinike UKC Ljubljana in predstojnik Katedre za dermatovene-
rologijo MF UL. Kot dermatolog se strokovno posebej ukvarja
s podrodji alergijskih koznih bolezni, poklicnih koZnih obolen;
in luskavice.

V prostem Casu se Ze ve¢ desetletij ukvarja s fotografijo. V zad-
njih letih se je intenzivneje osredotocil na krajinsko fotografijo.
Njegova fotografija je bila med prispevki Lions klubov z vsega
sveta v okviru tekmovanja Lions Environmental Photo Contest
izbrana v najozji izbor ter je vkljucena kot ena od 12 fotografij z
vsega sveta v koledar 2011 mednarodne zveze Lions klubov.

Tokrat se avtor prvi¢ predstavlja s samostojno razstavo foto-
grafij »Vtisi iz Toskane«. Magi¢ne pokrajine, kjer dvigujole se
jutranje meglice odkrivajo razgibane doline in vinorodne grice,
posute s starimi vilami in srednjeveskimi mesteci. Spomla-
danska svetloba daje mehkobo prebujajo¢i se naravi, ki pre-
vzame tako popotnika kot fotografski objektiv. O tej razstavi



je ugledna in mednarodno uveljavljena fotografinja
Andreja Peklaj, ki je tudi ¢lanica KUD-a, zapisala:
»Fotografsko udejstvovanje prof. dr. Tomaza Lundra
je Ze preseglo polnoletnost. Zadnji dve leti ga je v
svoje bogate, barvite loge zvabila pokrajina. Na prvem
mestu je zagotovo Toskana, magicna pokrajina z
razgibanimi dolinami in vinorodnimi gri¢i, posutimi s
starimi vilami in srednjeveskimi mesteci.

Pogled na razstavljena dela spontano prestavi in
preplete razmisljanje s simbolno govorico, kjer vse
prikazano lahko prepoznamo kot sozvoéje in zlitje
narave z avtorjevim bogatim notranjim dozZivljajskim
svetom. Misti¢ne jutranje meglice, iz ni¢ porojene in
prav tja namenjene, v odtenkih iste barve valujoca
prostrana polja mladega Zita, mogo¢no samotno drevo,
kot popotnik pod nevihto obetajo¢imi oblaki najde
sopotnika, §e eno drevo. Skupaj se pridruzita drugim,
namenjenim po vijugavi cesti. Po poti Zivljenja. Barv-
na ekspresija brezhibno harmonira z davno dogovor-
jenimi likovnimi zakonitostmi. Nenauceno. Globoko
intuitivno in dovr§eno. Analiti¢ni pogled se nenehno
izmenjuje z globalnim, notranji in zunaniji svet se
vzajemno prelivata in zlivata v obCutenju enosti, v za-
vedanju najvijega smisla bivanja. Zarece jutro se prav
tiko odpravi spat, navidezni lok je dodobra zapolnjen
in izpolnjen z lepoto dneva ter harmonijo srca in
duha, ki nahranjena Zarita ljubezen in socutje do vsega
tistega, kar se le navidezno zdi, da nismo mi sami.

Potrebna ra¢unalniska obdelava nikoli ne zdrkne v smer pretira-
nih lepotilnih efektov, zato nas ni¢ ne zmoti, da ne bi povabljeni
vstopili v sliko, v pokrajino pred nami in se prepustili njenemu
utripu, vdihu in izdihu. Razstava sama deluje kot vdih in izdih,
kot dnevi, ki se rodijo in izzvenijo, tako kot pravzaprav nase
celo zivljenje.«

Organizator prireditev KUD KC in MF predstavlja v galeriji

Medicinske fakultete junija fotografsko razstavo nagrajenih

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Toskanska pokrajina.

fotografij studentov Medicinske fakultete v Ljubljani, za po-
letne mesece pa napoveduje julijsko razstavo Likovne skupine
KUD-a, avgusta razstavo kirurga prof. dr. Eldarja Gadzijeva ter
septembra razstavi akad. slikarja Klavdija Tutte in medicinca
Igorja Sivca. Slednja bo na odprtju 13. septembra pospremil
dzezovski glasbeni program, ki ga bodo izvedli klarinetist Jernej
Podboj, dr. med., kitarist Ale§ Strajnar in pevec Blaz Vrbic.
Pridite in se nauZijte umetnosti iz stanovskih vrst! Pa prijazne
pocitniske dni!

46. srecanje hrvaskih in slovenskih
upokojenih zdravnikov

Marjana Salehar

Nastopila je jesen in ¢as tradicionalnega sre¢anja hrvaskih
in slovenskih upokojenih zdravnikov na Hrvaskem. Tokrat
v Krapini, ki je svetovno znana po odkritju votline z ostanki
neandertalcev. V meglenem, hladnem jutru 24. septembra
2010 nas je izpred Krizank odpeljal Neredov avtobus. Po
dveh urah in pol prijetne voznje in v prekrasnem sonénem
dnevu smo se izkrcali na parkiri$¢u pod gostiséem Nean-
dertalec, ki ponuja dusene dinozavre in krapinsko ploséo.

Prisr¢no smo se pozdravili z gostitelji in okrepéali z zagor-
skim golazem, $truklji in odli¢nim krajevnim vinom. Za-
grebcanov, Karlovéanov in Slovencev nas je bilo za okroglo
stotnijo; komaj smo uspeli izmenjati pozdrave in novice, Ze
so nas ¢akali vodniki in nas popeljali v jamo z zanimivim
imenom Muzej krapinskih neandertalcev.

Prostor je lo¢en od okolice in od zunaj nekako neviden. Vanj
vstopamo skozi stekleno steno, ki ga lo¢i od zunanji¢ine, vendar
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ohrani stik z okoljskim zelenjem. Dejansko smo vstopili v jamo,
kjer smo si na velikanskem zaslonu ogledali Zivljenje skupi-

ne neandertalcev v njthovem naravnem okolju, pri njihovih
opravilih, nujnih za prezivetje. Bili smo pri¢a lovu na mamute,
bizone in druge Zivali, opazovali smo skupino pri nabiranju
plodov, ogledali smo si, kako je potekalo zdravljenje v skupnosti,
njihovo druzenje ob ognju. Prikaz je bil tako realisti¢en, da smo
se za hip prestavili v ¢as neandertalcev.

Razdeljeni v ve¢ skupin smo nato vstopali v muzej, ki je v bistvu
polzja higica v ve¢ nadstropijih, ¢e si predstavljamo horizontal-
ne prereze skozi votlino. Na zacetku se nam prikaze mestece
Krapina v Hrvaskem Zagorju na prehodu iz 19.v 20. stoletje, ki
je zaslovelo s krapinskimi neandertalci, najdenimi v prazgodo-
vinskem najdis¢u Husnjakovo leta 1899. Sre¢amo se z Dragu-
tinom Ognjanovi¢em Krambergerjem (1856-1936), uglednim
naravoslovcem, vseudili$énim profesorjem, ravnateljem pale-
ontoloskega oddelka narodnega muzeja v Zagrebu, znanim v
evropskem prostoru zaradi svojega znanstvenega dela.

Zanimivo je, da so v tem Casu nasli prve ostanke praljudi tudi
drugod po Evropi. Lobanjo prvega odkritega neandertalca so na-
§li na Gibraltarju leta 1848, spodnjo ¢eljust v Franciji 1856, istega
leta so v jami Feldhofer pri Neandertalu nasli okostje in lobanjo
pracloveka. Po tem najdis¢u so z izrazom neandertalci poimeno-
vali vrsto homo sapiens, ki se je razvijala od Male Azije do najbolj
zahodne to¢ke Evrope. Razlike med neandertalci in kromanjonci,
ki so vrsta homo sapiens sapiens, so velike, vendar menijo, da sta
obe vrsti sobivali evropskem prostoru vsaj tiso¢ let. Neandertalec
ima kratko oglato lobanjo in podjezi¢no kost v obliki érke V.
Kromanjonec ima podolgovato lobanjo, ravno ¢elo, pravokotne
ocesne vdolbine in podjezi¢no kost v obliki érke U. Oblikovanje
podjezi¢nice je vplivalo tudi na razvoj govora. Neandertalec se je
sporazumeval s pomodjo krikov in enozloznic, z govorico telesa
in gibi rok; sodobni antropologi menijo, da je razvil prenos misli,
kar poznamo $e danes pri avstralskih aboriginih.

Ko je homo sapiens sapiens naselil obmod&ja neandertalcev, jih je
kmalu tudi iztrebil. Obe vrsti se nista kaj dosti krizali. Veasih
je prislo do posilstva ene vrste nad drugo, vendar so se iz tega
rojevali otroci z napako. Neandertalci so Ziveli v Evropi pred
130.000 leti. Celotna populacija je $tela nekaj 10.000 ljudi, v
Panonski nizini jih je Zivelo okrog 1.000. Nahajalis¢e Hugnja-
kovo je zaradi tega $e toliko bolj pomembno. Nasli so 3.000
paleoantropoloskih ostankov ¢loveskih in Zivalskih kosti in
artefaktov. Kosti pripadajo po vsej verjetnosti 17 osebam v sta-
rosti od 14 do 17 let, le eno okostje je bilo staro 27 let. Ve¢ji del
kosti je zdrobljenih. Znanstveniki menijo, da je $lo za kultno
sredi§ce, kjer so mogoce Zrtvovali ljudi, dopuséajo tudi kaniba-
listicne obrede. Menijo, da so verjeli v posmrtno Zivljenje, kar
naj bi dokazovale navpi¢ne vzporedne zareze v eni od lobanj.
To krapinsko lobanjo C so opisali v reviji National Geographic
Magazine (predstavljena je bila na naslovnici) in to je poneslo
sloves Krapine po vsem svetu.

Neandertalka v razvojnem nizu od opice do ¢loveka v galeriji je
upodobljena v znacilni drZi s prislonjeno roko k usesu, kar na-
kazuje na uporabo mobilnega telefona. Mogoce pa so neander-
talci zaradi tega izumrli? No, pa $alo na stran, od razmigljanja se
Cloveku kar zvrti. Prvi predstavniki vrste Homo so se odpravili
po svetu pred 2.000.000 let. Iz podsaharske Afrike preko Saha-
re, ki je bila tedaj travnata savana, so pred 1.500.000 leti poselili
votline po evropski celini. Moderni ¢lovek Homo sapiens sapiens,
novi priseljenec, ki je izpodrinil neandertalce, se je znasel pred
neprehodno oviro pus¢ave Sahara, vendar je nasel pot preko
Rdecega morja. Na nadi celini je naseljen 40.000 let, vendar je
to Ze druga zgodba. Cloveska vrsta se bo nedvomno e naprej
spreminjala in razvijala, ne vemo pa, v katero smer.

Vrnimo se za trenutek v na§ ¢asovni stroj, polzjo hisico.
Obiskovalec se vzpenja po spiralni klan¢ini, katere sredisce je
spiralna DNK. Virtualna resni¢nost nam prikaze nastanek ve-
solja v prapoku, nastanek Zivljenja na nasem planetu in natanko
minuto pred dvanajsto nastanek ¢loveske vrste. Interaktivna

Udelezenci 46. tradicionalnega srecanja (foto: Karmen Recer).
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instalacija KRAN Zivo prikaze obiskovalcu neandertaléeve
bolezni, poskodbe in njihovo zdravljenje ter moZnosti preZive-
tja. Da bi obiskovalci obéutili velike klimatske spremembe, ki so
se dogajale v tem Casu, je postavljena interaktivna instalacija, ki
ustvarja znacilnosti talnega reliefa, tako da ga ti lahko zacutijo,
ko stopijo nanj.

Muzej je nekaj izrednega. Svojevrstna ¢asovna kapsula, ki omo-
goca obiskovalcu transcendentna dozZivetja. Potovanje skozi ¢as
sprozi prav posebna razmisljanja.

Podali smo se $e v prijetno mestece Krapina, kjer je bil rojen
Ljudevit Gaj, zacetnik duha ilirizma. Vodil je narodni preporod
s hrvagkim jezikom in kulturo v 19. stol. in bil sodobnik nasega
Preserna.

Na velikem parkirnem prostoru smo se ponovno zbrali in se
odpravili proti kraju Sv. Kriz - Zacretje, kjer je prevzel vodenje
v slovenséini g. Drago Budiseli¢, ki je Ziva enciklopedija o kraju
in njegovih ljudeh. V zanimivi cerkvi v obliki grékega kriza je
bila poroka bana Jelac¢i¢a. Uzivali smo v prvovrstnih umetni-
nah. Kraj je zibka vidnih intelektualcev, zlasti zdravnikov, ima
cvetoo kulturno dejavnost, odprli so galerijo Rudija Sipkirica,
kjer smo bili prvi obiskovalci.

Obiskali smo Zitnico - Kaico, kjer so nam domacini pripra-
vili prisréen kulturni program. Leta 1930 so v tem kraju prvi¢
zapeli pesem Kak traubeka dva. Na koncu smo si skupaj zapeli
Ko pticki zaspijo. Skupno petje je ustvarilo ¢arobni trenutek, v
katerem smo se vsi Cutili povezani s prijaznimi Custvi. Gostitelji
so poprosili prof. Kornhauserja, naj $e on kaj zaigra, in tako

Petdeseta so leta v zivljenju posameznika, ki jih ameriski
pisatelj Richard Ford opise kot »trajno obdobje«. To so leta
med 45. in 65. Pravi: »To je ¢as, ko veste, da vam je v Zivlje-
nju ostalo manj ¢asa, kot ste ga ze preziveli in v katerem ste
naredili dovolj napak, da nimate veé niti Zelje niti ¢asa, da bi
z njimi nadaljevali, razen ¢e ne Zelite povsem uniéiti, kar vam
je Se ostalo ¢asa na tej zemlji.« Pri prevajalki poskusam najti
pisateljev originalen izraz. Ne vem, ali gre za skrajni cinizem
ali le oznako, ki v sebi nosi globok paradoks. Ali je treba najti
drugacen prevod. Namre¢ kratkost trajnosti ...

Petdeseta so leta, ko se vrstijo tihi obracuni. In obletnice. Ko se
zaokrozuje razumevanje Casa. Ko se naseljujejo spomini v sedanje
trenutke kot kratke, informativne reminiscence. Je ¢as, ko seda-
njost zaradi kratkega trajanja trajnosti dobi $ele docela usoden

smo uzivali v Mazurki Friderika Chopina. Pred odhodom smo
si ogledali $e stalno razstavo slikarja Lovredica, ki je svoja dela
nesebi¢no poklonil kraju.

Kljub mo¢nemu zagorskemu gabli¢u smo se Ze veselili kosila
in tako smo krenili proti najvedji gostilni v kraju, kjer so nam
postregli z dobrim kosilom, ki ga je sestavljalo kar nekaj zagor-
skih specialitet. Dobro nahranjeni in napojeni z dobro zagorsko
kapljico smo se zavrteli ob prijetni, Zivi glasbi. Predsednik
Zagrebcanov dr. Dragutin Kremsir je vse prisotne odlikoval

z medaljo Homo sapiensa — krapinskega neandertalca, ki jo
obiskovalcem podeljuje mesto Krapina. Sledili so pozdravni
nagovori predsednice Slovenske sekcije upokojenih zdravnikov
mag. Bozene Skalicky Kuhelj, predsednika zagrebske sekcije
upokojenih zdravnikov dr. Dragutina Kremsirja in predsednice
karlovske sekcije upokojenih zdravnikov dr. Barbare Jovié. Sle-
dilo je tradicionalno medsebojno obdarovanje s priloZnostnimi
darili. V prijateljskem druzenju je prekmalu napodil ¢as slovesa.

Med voznjo proti domu je prim. Mojca Kos Golja potrdi-

la svoje ¢lanstvo v nasi sekciji in sve¢ano obljubila, da se bo
udelezevala nasih srecanj kot zvesta in dejavna nova ¢lanica. K
mikrofonu se je priglasil tudi dr. Dominik Komadina, ki je ob
tej priloznosti obnovil svoje ¢lanstvo v nasi sekciji in izjavil, da
bo nas dejaven in zvest ¢lan. V podozivljanju zanimivega izleta
v Krapini in prijateljskega druzenja s hrvaskimi kolegi smo prav
hitro prispeli na Napoleonov trg v Ljubljani in se poslovili v
pri¢akovanju novih dogodivscin.

pomen, preden zdrkne v v starosti spet bohoteco preteklost. Na
prelomu v poletje sta se mi tako zvrstili dve. Pomembni obletnici.
Kot se je kasneje pokazalo, v napa¢nem zaporedju. 30 let vpisa na
fakulteto in par tednov zatem 30. obletnica mature.

Nasi prizadevni primorski kolegi so pripravili prijetno sre¢anje v
Casu zoreCih CeSenj. Sama sem se vpisala na fakulteto iz gimna-
zije, ki takrat $e ni slovela kot dandanes, ko spada v elitisti¢ni
klub najboljsih. Sloves ji pa v glavnem oblikujejo prekmurski
dijaki. Bila je majhna in posebna, v »zeitgeistu« prleske povojne
mentalitete. Mentalitete avtokracije, mo¢i in premodi. Bila je
torej reZimska (v smislu uklanjanja vsakr$nemu oblastniku),
usmerjena v »vzgojo«, ne toliko v izobrazevanje. To nas je dijake
povezalo v moéno, bolj ali manj odkrito, ofenzivo proti utiteljem.
Utrdilo je koalicije in do neke mere hermeti¢no zaprlo meje nase
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male skupnosti. Po maturi razseljeni po Sloveniji in fantje pri
vojakih po Jugoslaviji, smo e leta ostali ukle¢eni v preteklost
srednjesolskih iluzij o medsebojnih odnosih. V ¢asu, ko so se
drugi §tudentje druzili in $tudirali v klimi, ki je bila odprta in
pregledna, sem se sama ubadala s preteklimi ¢asi in §tudirala.
Brala sem Dostojevskega in Sartra, krvavela od neutolazljivega
domotozja in se potapljala v svetobolje. Ker me ni bilo v
sedanjosti, sem na fakulteti razvila minimalno mreZo. To mi je ob
obletnici povzro¢alo nemalo skrbi ...Obrazi Ze, gotovo se bom
spomnila, ampak imena ... Pa so nasli resitev in nas opremili z
nalepkami, ki so nosile nasa stara imena. Ni nas bilo ogromno,
ampak vzdusje, ki je vladalo, me $e sedaj napolni z veseljem.
Neka posebna radost je bila v zraku, veselje, da se srecamo. In
sedanjost. Tu je bila sedanjost. Govorili smo o tem, kje smo in
kako Zivimo. Sedaj. Ni¢ ne skrijemo let. Vsi nosimo na obrazih
zapise, da je bilo kdaj tudi tezko. Lahko tudi zelo tezko. Prvi
otroci v letniku so Ze zdravniki. In otrok imamo res veliko. Zelo
veliko. Tisti, ki imamo po dva, smo pravzaprav komaj okusili
starSevstvo. Trije so obicajni, raje kaksen ve¢. Pogovori o Zivljenju.
Svojem Zivljenju. Tistem ta pravem, kateremu sluzi nas obstoj in
tudi literatura. Saj smo se posedli v kake stare skupine, morebiti,
ampak komunikacija je tekla povprek in spontano. Kot lajtmotiv
mi je ostala Primozeva pristéno iskrena refleksija: »Ampak en tak
lep poklic imamo, a ne? Ljudje so tako hvalezni, ko kaj za njih
naredimol« Ta vzklik sem spremenila v mantro, z njo vstopim v
sluzbo in si jo povem, ko odhajam. Hvala Primoz, v¢asih je po-
trebno, da te kdo spomni! Ze tam sproti me je presenecalo nase
obstajanje predvsem v sedanjosti, preteklost in spomini so bili le
oplemenitenje. Bila sem sicer globoko pretresena in neizmerno
hvalezna, ko so drugi s toplino omenili Alenko. Bila je moja
prijateljica in sosolka Ze iz gimnazijskih let. Umrla je v prometni
nesreci, ko smo bili stari 24 let. Zalovanje po njeni smrti je glo-
boko oznaéilo mnogo mojih mladih let. Sele dve ali tri leta nazaj
je prisla zadnji¢ v sanjah in dokonéno odnesla s seboj glavnino
bolecine in neustavljivo Zalost, ob¢utke krivde in objokovanje
izgubljenih priloznosti, z nasmehom se je oddaljila in pustila
samo sprijaznjenost in spomine. In misel, kaksna skoda je, ker je
ni utegnil srecati kaksen kipar. Ker Alenka je imela najlep$e roke.
Takih nisem videla nikoli ve&. Se vedno zajokam ob misli na to.

Neka globoka spokojnost in hvaleznost, ki sem jo prinesla iz ob-
letnice, je kar trajala in trajala. Pomagala mi je, da se prestavljam.
Cim vec v sedanjost. Ker obdobje »trajanja« tako kratko traja.

S posebnim navdusenjem sem se odpravljala na obletnico
mature. Prvi¢ so jo pripravili soSolci iz Radgone. Tudi oni so
skrbno in natanéno naértovali dan, ki so ga poimenovali »Dan
pening, kakor se pa¢ Gornji Radgoni spodobi. Ko sem se vozila
udobno zleknjena na sopotniskem sedezu, skozi polpriprte

odi nefiltrirano zbirala vtise, me je povsem nepripravljeno
zasatilo prepoznanje, ob spus¢anju iz Slovenskih goric proti
ravninskemu delu Prlekije, da to pa ni ve¢ moja dezela.

To ni ve¢ pokrajina moje mladosti. Ki bi jo narisala zeleno. Z
nestetimi odtenki modrozelene. Z drevesi. In vodo. Vsemi ob-
likami vode. Ze v najzgodne;jsi pomladi so izpod snega kukale
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mocno zelene bilke prezimnega Zita in p3enice. Ko so sonéni
zarki zaeli spirati sneg, so se zalela zeleniti polja in travniki

in jel3evje, ki je obras¢alo prepredenost potockov, jarkov in
mrtvic na krpanki raznobarvnih polj. Zelenje je jemalo dih. In
na pragu poletja, ko se tali led v avstrijskem goroviju, je prisla
Mura pogledat pokrajine, ki jih je Ze zdavnaj zapustila, pa se ji
$e vedno tozi po njih. Rada bi imela vse. Mura je poZresna reka.
Vedno so nas strasili z njo. In s Cigani. Se vedno me je sram
navdusenja, ki sem ga cutila, ko je Mura nase vasi spremenila

v plavajo¢a koli§¢a. Sedela sem na mizi in navduseno zrla v
mravljis¢e ljudi, ki so drug drugemu pomagali resevati, kar se je
resiti dalo. Race, ki priplavajo mimo okna. Popolno vzhicenje.
Nasa hisa je stala kljub ravnini precej nizko, tako da so nase
kleti, skopane v zemljo, zacele med prvimi bruhati vode, ki so,
po pod rodovitno zemljo skritih debelih plasteh gramoza, skoraj
hipoma vdrle od narasle reke. Otrok sem komaj ¢akala, da zalije
$e cesto. Trudila sem se izogniti odraslim, ki so ti z ogorenjem
prepovedali veselje ob povodnji. Kako bi vedela, da ko bo pod
vodo cesta, bo zalita tudi nasa hisa? Povsod enakomerna rjava
obzorja, na katerih plavajo hise ... Pa olni in razoglavi ljudje,
povodnii so bile v toplem vremenu. Kot morje, ki je prislo na
obisk. Kot morje, ki se je vrnilo domov. Carobno ...

Ko so se vode osusile in je sonce zazigalo raztegnjene pokrajine,
smo se mi, nasa hi$a in naa Zivljenja oklepali bohotno disece
sence ogromnega oreha. Z dedom sva sedela na pragu in obc¢u-
dovala poletne nevihte. Z njim se nisem bala strele, ki je rada
zakuhala kak ogenj in poskrbela za vznemirjenja otrok in skrbi
odraslih. S pipcem je rezal kruh in na soncu posusene kepice
sira ... V teh dolgih dneh smo se otroci brez nadzora potepali
po travnikih in gozdovih. Lovili smo Zabe, ki so imele hladne
in mehke bele trebuscke in so skocile neskonéno daleg, ko si
jih spustil. Polja so odsevala zlate barve zrele pSenice, modrino
plavic in razkosje maka. Lepota, da ti vzame sapo. Travniki so
kipeli od roz in Zivljenja, vonj posusene trave in duh prsti sta se
mesala v bolece trpek vonj zgaranih vsakdanjih utripov. Prav-
zaprav je bilo z mano tezko. Kot vsak otrok sem imela svoj svet,
ki je terjal veliko posluha. V¢asih se jim ni dalo ve¢. Preprosto
je zmanjkalo potrpljenja. V Banovcih so skopali prve luknje v
drobovje z vro¢o vodo in nafto napolnjene ravnice. Bazen(éek)
je bil zame kot vhod v pekel. Bil je majhen, globoko vkopan in
pozidan z visoko ograjo. Voda je bila vro¢a. Tudi v najhujsi po-
letni vrodini se je iz njega kadilo kot iz opekarniskega dimnika.
Vroca voda mi je jemala sapo, bolj ko sem kricala, bolj so me
stare babice, katerih ogromne, od nafte lisaste dojke so plavale
na povrsini vrele vode, potiskale v obro¢, iz katerega sem his-
teri¢no lezla v zrak in ven, ven ... Bala sem se, da mi bo posel
dih, se ustavilo srce, da se bom utopila v gore¢i ¢rnini, medtem
ko je sonce (v nafti) na njej risalo mavrice. Da me bodo na dnu
zdrobile noge stark, ki si po tezaskem delu pregrevajo revma-
ticne sklepe. Mora. To plat vodi $e danes zamerim. In ji zato
ne zaupam prevec. Se najmanj kalni, taki, kot je rada v Muri ali
nerazred¢enih globinah.

V jeseni so bile vode drugacne. Storklje so se zbrale na svojih
dolgih nogah sredi pobritih otavnih travnikov in vzele s sabo



tudi soparno vro¢ino. Vlaga se je zbijala v neskoné¢no dezevje.
Ali pa v jutranje meglice v avgustu, ki so do novembra narasle

do neskonénosti. Dnevi so se potopili v gosto meglo, ki se je
vlekla tedne. Kot da prihaja iz brezkon¢nih ¢asov in je ovijala
hige v samoto. Ko je bilo Ze nevzdrzno, je zapihal severni veter

in razsul sneg. Ta je takrat Se skripal pod nogami, ledene svece so
podaljsale strehe do tal. Ledene roze na oknih so meglile pogled.
Med novembrom in marcem nikoli ne grem iz hise prostovoljno.
Moji starsi so me poskusili spraviti na sani samo dvakrat, potem
so obupali in me prepustili babici, ki mi je v mraku vecera pustila
sedeti na mizi in pela bozi¢ne pesmi ali polnila mojo duso z
Zalostnimi zgodbami. Vagka mularija je mahala pred oknom. Od-
raslim $e na kraj pameti ni padlo, da jih spustijo v hiso. Kolikor
se da, je bilo podobno tudi potem, ko me je Solski rezim prisilil

v obCasno zapus¢anje toplega doma. Babica mi je na $tedilniku
grela ogromne kamne, ki mi jih je potem, zavite v mehke rjuhe,
polagala v posteljo, da jo je ogrela...

Mnogo domisljije rabis, da jo prepoznas, Prlekijo. Kraj mojih
raznorodnih ljubezni. Ni dreves! Podrli so skoraj vsa drevesa. Ze
zdavnaj so izsusili pokrajino. Zdavnaj takrat, ko je Ze vsak Solar
vedel, da deZevja niso ve¢ ista, ko Mura Ze zdavnaj ni prihajala
na svoje rudilne pohode. Izkopali so globoke jarke, ki so porusili
podtalne vezi narave. Pomladi je sedaj vsa zelena istega tona in
iste visine. Vse bilke so enake. Ni ve¢ krpanke njiv, zasite z jel-
$eviem. Polja so enotna, za prej$nje razmere velika. Ki se poleti
susijo. Takrat pomurska ravnica, poloZzena pod vznozje Sloven-
skih goric, oblezi kot umirajoci velikan, ki ga pretresa peklenska
vrodina in ga pijejo sape praznih vetrov. Veliko domisljije rabis,
da prepoznas v starih panonskih hisah bogastvo pokrajine, ki je
bila del avstro-ogrske Zitnice. Ze zdavnaj so se zgubile v nepre-
poznavni arhitekturi, ki zanika zdravo pamet.

Ljutomer, staro mesto, ki je imelo prvi slovenski tabor, prvi
film in prvo samopostrezno trgovino, tradicijo in zgodovino.
Pa tudi 45 odstotkov vseh ¢arovniskih procesov na Stajerskem.
Kjer so bile v glavnem obtozZenke Zenske. Bile v glavnem krive.
In ¢e niso umrle od mucenja, so jih sezgali na grmadi. Mesto,
ki je bilo od 13. stoletja trg in je stalo ob stari rimski cesti, ki je
peljala iz Petovije v pokrajino Panonijo. Mesto, ki je prezivljalo
prestevilne vdore Turkov in kasneje $e krvave vpade Krucew.
Mesto, ki je imelo kuzno znamenje v centru in stare lipe v
svojih nedrih. Pod temi lipami smo izmenjali prve nerodne
poljube, pozabljajo¢, da so Nemci na eno od njih $ele nekaj
desetletij nazaj obesili domacina. Smrt in ljubezen, nezaved-
no povezana. V mestu, kjer je sentimentalnost odvec. Kjer se
vrstijo letni Casi ter rojstvo in smrt brez nepotrebne Custvenosti.
Mesto, ki je do konca odzivelo svoje malomescansko Zivljenje,
je sedaj betoniran mrtvak. Brez trohice sentimenta. Osrednji trg
sta lokalna veljaka v tovarisijski navezi zabetonirala. Pozimi je
prehladno, da kdo stopi na plo$¢ad, poletne vrodine pa razbe-
lijo beton. Kaksna folklorna skupina menda zaplese kdaj na
njem. In, pomislite, ni niti enega resni¢nega drevesa. Nobenega.
Poskusali so z nekaj bilkami, a so se posusile kmalu po otvoritvi,
sedaj so ponovno poskusili z malce vejimi. Ni sledu za lipami,

ki so v kro$nje ujele duse talcev in okus najstnikih poljubov.
Biv$a mladinca, sedaj politi¢no-tajkunska veljaka, bosta mesto
mogoce neko¢ tudi razbetonirala, ¢e bodo ljudje zbrali dovolj
denarja. In bosta nasla novega arhitekta, ki bo podpisal tudi

ta projekt. Ljudje so trg namre¢ zapustili. Pred procelja starih
mes¢anskih hi§, vrednih pogleda in ¢udenja, so postavili ne-
mogoce kioske. Lastniki so jih opremili z reklamnimi senéniki,
ker sicer zgoris... Obmestje so naselili trgovski centri, ki vsa
mesteca spremenijo v brezobli¢no, poceni in prazno potrosnisko
brezizraznost. Vidis, se zjo¢es in spoznas, da tu nimas ve¢ kaj
iskati, vse, kar je bilo, je izgubljeno, kar je, pa ne odpira moznos-
ti za nove zgodbe, preve¢ je pusto in prazno.

Oceta sem vpraala, kako je mogoce, da so neko¢ (zelo dale¢
nazaj) vendarle napredni kraji sedaj pokazali svoj absolutno in
edino provincialni obraz. Povedal je, da so po vojni pobili ali
odgnali vse napredne in premozne ljudi, na oblast pa postavili
vini¢arje in prikrite ovaduhe. Droben medoseben teror in nadzor.
Ocetovega oceta niso pobili, ker je po prvi svetovni vojni postal iz
bogatega posestnika le obi¢ajen kmet. Moral je namre¢, na sreco,
izplacati doto ve¢ kot desetim sorojencem in je velika kmeti-

ja postala tkivo mnogih novih druzin. Vrnil se je iz Turcije. V
Carigradu je kot avstro-ogrski Castnik dozivel marsikaj, o éemer
zaradi babice ni govoril. Najbrz tudi ljubezen. V njegovi omari je
do konca Zivljenja visela slika cesarja Franca Jozefa. In generala
Maistra. Njemu se je pridruzil v boju za severno mejo. Zgodbe

o teh ¢asih so bile nekoliko bolj dovoljene. Oéetova mama je

bila tiha in nesre¢na bojevnica, ni marala zgodb in nepotrebnega
govorjenja. Ded se je najbrz porodil z njo, ker je prinesla toliksno
doto, da je izplacala kar nekaj dedicev in regila nekaj zemlje. To
ni bilo prav nenavadno za tiste Case, je pa gotovo, vsaj doloceno
obdobje, imelo pomen v njunem odnosu. In blokiralo pripove-
di. Kako mi je Zal, da jih poznam le drobec. Njej najljubsi je bil
vinograd. Verjetno jo je vezal na njene sre¢nejse Case. Bil je velik.
Vse povezano z njim je bilo za vso druzino poseben obred, praz-
ni¢na sprememba od vsakdanjega garanja. V higki, ki se je drzala
vinograda nad Radgono, so Ziveli vinic¢arji. Delali so v vinogradu
in skrbeli za klet. Moja stara star$a sta za vedno nosila nezacelje-
no bolecino, ko so jima ta vinograd vzeli. Neka posebna ljubezen
je zvenela iz njunih pripovedi o lepoti ¢asa, ki so ga preziveli tam,
o poti s konji do Radgone in obiskih sorodnikov, opravljenih
mimogrede. Po vojni so vini¢arje povprasali po razmerjih s kmeti
in tudi njuni so si obetali, da bodo dobili hiSo in vinograd v last,
Ce se izrecejo proti lastniku. No, vinograd je $el zadrugi, hiso so
zadruzni podrli in zasadili laski rizling. Kam so §li oni, se ne ve.
Verjetno kam v blok. Vini¢arska subkultura je v sebi nosila na eni
strani zamero do »veljaka« in prepri¢anje, da s pridobitvijo posesti
dobijo tudi mo¢ in veljavo, mogoce celo samoveljavo. Socialni
razredi, o katerih nismo upali nikoli govoriti. Pa ne gre za veljavo,
sploh ne. Gre za prepri¢anja, ki te globoko motivirajo v temeljnih
Zivljenjskih naravnanjih. Tako je sedaj pehanje za vinicarskim
prividom vse, kar po¢ne Prlekija. Ali pa pasivno jadikovanje. Ob
tem pa brez ob&utka unicuje vse, kar je postavil prejsnji rod. Rod,
ki je bil bolj pisan, manj enak, manj kratkoviden. Rod, ki je imel

plevel in izbrane kulture. Sedaj je vse ena sama monokultura.
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Radgona ni bistveno na boljsem. Se zmeraj ujeta v
vracanje lastnine, propada. Stare hise z vsakim letom v
slab$em stanju. Tudi tu so ljudje zgubljeni v monoto-
niji. Kot da ni sape za postaviti se na noge in razpro-
streti krila. Kdo naj nam prime nebo, e si posekamo
vsa drevesa? Kdo naj nam da pogum, ¢e izruvamo
korenine? Kako biti aktiven, e si v resnici le podlozen
in prilagodljiv.

Bili smo se veseli. Zelo. Zacuden si, ker te sre¢anja
mladostniskih obrazov v preobleki petdesetih ganejo. V
trajnostnem smislu. Vidi§, da trajanje ne traja. So3olci
so pretirano roznati, soSolke so videti bolj spocite kot
kolegice zdravnice. Tu se manj poznajo leta. Mogoce
vseeno boljse Zivijo kot neko&. Mogoce je za Zenske
Zivljenje sedaj v Prlekiji lazje. (Za zdravnice v Sloveniji
gotovo ni.) Ceprav se mentaliteta ni spremenila, pa
imajo vsaj moznost, da se odmaknejo. Ni ve¢ edina
stvarnost, da ostanejo suznje. Verjetno je manj garaske-
ga dela, ki so ga sicer opravljale iz generacije v gene-
racijo Zenske severovzhodnih pokrajin. Za mogke je
mogoce tezje, kar zadeva odnose med spoloma. Za njih
$e vedno ni druge realnosti, le Zenske so bolj nemogoce.
Niso (vse) kot njihove mame. Poslusne. Vdane.

Kljub veselju na tiho zvenijo napetosti. Vsi, ki so ostali
v pokrajini ob Muri, so med seboj usodno zapleteni.
Tako ali drugace. Polni zamer. Nemogoce je bilo
govoriti o sedanjosti. LaZje smo govorili o pretek-
losti. Spomini se sicer usodno krivijo pod vplivom
danasnjih stanj, a kaj, ko tega ne vidimo. Govorili smo
zgodbe, misli, ki si jih takrat davno nismo povedali in
jih mogoce nismo niti razmisljali. Poskusala sem se
pogovarjati o Alenki. Z ljudmi, s katerimi je rasla. S
katerimi se je ljubila. Ne, mi govorimo samo doloce-
ne spomine! Mi se sprenevedamo? Se delamo, da ni

konca? Spoznala sem, da smo pravzaprav vsi ostali isti.

Kar se je takrat dozdevalo, da so mladostniske poba-
lins¢ine, drobcene poteze znacaja, je Zivljenje samo
razvilo v vsem bistvu. Avtoritarno okolje nas je takrat
naredilo hipertolerantne za problemati¢ne lastnosti, ki
bi jih sicer v bolj ohlapnem vzdusju Ze takrat postavili
pod vprasaj, pa jih zaradi preZivitvene potrebe — biti
povezan — e opazili nismo. Tako danes vidim mnoge,
da sprejemajo kot normalne stvari, ki jih zaradi dosto-
janstva in etike ne bi smeli. Razplamteli so se politi¢ni
konflikti in teme vini¢arskega grabeza. Dovolj hitro se
napijejo in dovolj hitro zaklju¢imo, da pride le do ne-
kaj ostrih besed. Od dale¢ opazujem, kam smo prigli.
Kje so vsi upi, ki sem jih imela ob maturi zase in vse
te drage ljudi? Skoraj nikamor. V bistvu. V duhovnem
bistvu. Sli smo nazaj. Sli smo mimo pravega krizisca,
zablodili nekam v slepo ulico. Razen nekaterih izjem.
Zaradi njih velja upati, da se Se izvle¢emo. Vsaj delno.
Na§ »samoupravni« ravnatelj je bil na zabavi z nami.
In razrednik. Nista $e toliko stara, da bi mi kot starca
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vzbudila socutje. Ne, $e zmeraj razmisljam o ozkosti
njihovega vodenja in duha. Mnogi se $alijo v smislu
»dobri stari Casi, kako smo bili otrogji«. Jaz sem ostala
ista! Se vedno verjamem, da smo pristajali na ne-
dostojnosti. Da smo imeli pravico do svobode duha,
vsaj toliksne, kolikor jo je dopuscal Ze reformatorski
duh blizajocih se devetdesetih let. Spremenila sem se
toliko, da sedaj obmol¢im in se ne borim, & ni nujno.
Ni smiselno in ni dostojno prepricevati druge.

Iz krajev svoje mladosti se vrnem izseljenka. Z oblet-
nice prinesem mrzlovoljne vzduhe, sapo izgubljenih
iluzij in spomin na obraze postaranih spominov. Na
alkoholno sapo fantov, ki so mi bili kdaj vSe¢. Na
zZenske, ki $e vedno brez pripomb pristajajo na mosko
prevlado. Se ji uklonijo ali se od nje umaknejo v
osamljenost. Na ljudi, ki malikujejo oblastnike, ne gle-
de na vrednote, ki jih ti nosijo in predstavljajo. Blek.
Ne morem sprejeti.

Sedanjost. Vem, da je to ravninsko malodusje na-
lezljivo, pa mi ga samo stopnjuje stanje v ambulanti.
Ljudje, ki prihajajo brez realne osnove, zapravljajo
solidarnostni denar zdravstvene blagajne. Kdo bi jih
prepridal, da je ideja, da je njihov problem zdravstvena
ali psiholoska zadeva, pravzaprav mentalna perver-
zija. Kako bi jih zdravnik prepoznal, ko se narocajo?
Nemogoce. Nekontroliran naval na ambulante na

eni strani, na drugi neverjetni poskusi oblastnikov,

da uredijo stanje. Zdravniki na tretji smo zgubljeni
med preobremenitvijo, etiko, ra¢unico, servilnostjo...
Vinicarski duh je spremenil vso drzavo v provinco.
Teza, da nimamo zgodovine lastnih oblastnikov, last-
nih vrednih avtoritet, zato oblasti v resnici ne cenimo,
ne sodelujemo z njo, jo poskusamo »nadmudriti«. In
vsakovrstni oblastniki v resnici ne znajo voditi, so
brez vizije in brez prave avtoritete, spostovanja. Smo
biciklisti. Navzgor se uklanjamo, navzdol pritiska-
mo. Zakone in pravila se sprejema s figo v Zepu in
prepri¢anjem, da Ze najdemo luknje in se izognemo.
Celo za vsako figo se sprejema zakone, pravilnike,
predpise, tudi za stvari, ki jih je neko¢ urejala etika.
Ker, namre¢, ¢love¢nosti ne mores predpisovati z
zakoni. Clovecnost izhaja iz integritete in duha. Ki ne
zahteva stalnega nadzora. Ki zaupa sebi in drugemu.
Pristali smo na nemogoce pogoje dela v ambulantah.
S telefonskimi zagotovili, da bo itak vse isto ... Neko
splosno stanje, za katero v resnici nobeden ne Zeli,

da se spremeni. Ze vsak ve, cemu. Vsi radi Zivimo v
balkanskih razmerah. Moj oce je bil po celodopoldne-
vnem ¢akanju v ambulanti murskosoboske bolnisnice
odslovljen, ko sta ostala za pregled samo e dva bolni-
ka. Okrog 13h je prisla sestra sporo¢it, da je zdravnik
utrujen in naj pridejo jutri. Isto dejstvo bi lahko
zdravstveno osebje izpeljalo na bolj prijazen in za
bolnike sprejemljiv nacin. V Prlekiji se itak ne uprejo



modi. Se posebej ne, e so stari. In zdravnik v regiji,
ki trpi pomanjkanje kadra (tudi zaradi naértovanja in
politike pred dobrimi 20 leti), je gotovo zelo utrujen.
In je zaradi modi lahko tudi zelo aroganten. Ce se
tako odlodi.

Obenem se sprejema 20 minut kot dopustni ¢as
¢akanja pri osebnem zdravniku. Verjamem, da bo
marsikateri zdravnik imel zaradi tega tezave. In da bo
$e v vejem stresu delal svoj tekodi trak. Kaj ze? Inte-
lektualno in humano delo. Birokrati nas spreminjajo v
ujetnike stevilk. V imenu recesije. A res? Ne verja-
mem. Sploh ne. Zdravniki pa seveda vse stvari, slej ko
prej, sprejemamo brez vprasanja, brez ugovora, tudi
nedostojne pogoje za nas in za bolnike. Ob zapletu
pa ostane zdravnik sam z mediji, izgovori na hitenje,
normo, naloge, ki jih je delal so¢asno, postanejo samo
njegov problem, ker je na to pristal.

Ne moremo v dialog, ne sprejemamo drugega in
drugacnega mnenja. Ne stroka med seboj, ne stroka
in zavarovalnica, ne bolniki in stroka. Kak3en bi bil
intelektualni dialog? S ciljem? Z vizijo? Z medse-
bojnim zaupanjem? Odgovoren zdravnik in bolnik,
ki nosi svoj del odgovornosti za proces zdravljenja.
Oba v aktivnem poloZaju. Ali tak odnos lahko dolo¢a
zavarovalnica? Kdo je Ze »zavarovalnica«?

Ni domotozje. Ze zdavnaj sem sama v sebi. Ne gre

za zatekanje v romantiko otro$tva. Kjer je avtoriteta
varnost, narocje, ki ziblje, velikanska roka, ki te pelje.
Pogled navzgor in posebna oblikovanost perspektiv.
Avtoriteta vsebuje mo¢, ampak... Avtoriteto nosi vsak
v sebi, ko mu sporodi, kaj je prav in kaj narobe, kako bi
bilo njemu, ¢e bi bil na so¢lovekovem mestu. »Ne stori
drugemu, kar ne Zelis, da storijo tebil« Taka avtorite-
ta sluzi soZitju in ji prisluhnemo. Sluzi aktivnosti in
napredku. Ne gre za utopi¢nost. Ne, gre za poetiko
zavozlanega Casa. Za pomanjkljivo razumevanja tega
Casa, iz katerega prihajamo, pomanjkanje razumevanja,
kam bi radi §li. In ne dvignemo pogleda, da vidimo,
kje smo. Kako bi razumeli, da smo se znasli v najbolj
oholi razli¢ici avtoritarnosti? Ko sem odsla iz Lju-
tomera, sem menila, da sem je resena. Ko sem se po
fakulteti vrnila, je bila $e vedno tam. Vsi so pristajali
na njo. Ponoven umik v Ljubljano je dajal upanje, da
se bodo &asi spremenili, da je treba dati demokraciji
¢as. Ne morem verjeti. Ker sedaj je tu! Vsa avtori-
tarnost, vehemenca mo¢i. Ko ti tisti, ki si domislja,

da mo¢ ima ali jo celo res ima, niti ne odgovori na
vprasanje, $e pogleda te ne. Si zrak, dim, smog... Pa
ne mislim na aktualno ali bodo¢o vlado. Ne, velja za
vse druzbene odnose. Sleherne. Grozljivo. Ko posku-
$amo z dialogom o stanju v sami psihoterapevtski
sekeiji, se rece: »Dajte no mir, to ni psihoterapija, to

je...l« Neham poslusati, kaj je, ker ¢e ni dialoga, je to
avtokracija. Zloraba moéi in pozicije.

Makine je napisal dramo, ki $e ni prevedena. Po pri-
povedi, ki sem jo slisala, se zgodba dogaja nekako tako.
Na odru je studio, kjer se odvija resni¢nostni Sov, ki mu
sledi celotno druzbeno okolje. Dogajanje v studiu je

za te ljudi smisel Zivljenja in njihova popolna preoku-
pacija. Sov vodi oseba, ki mehko nadzoruje celotno
mrezo dogajanj. Gabriel, zelo mlad pesnik, zaprosi za
izdajo knjizice. Vodja, zaziban v udobje oblasti, na hitro
prelista besedilo. Pornografija. Dovoljeno izdati. Ta
Gabriel povzrodi v vdani in zaspani druzbi neke vrste
»pornografsko« revolucijo. Naneslo je namre¢, da je
stikal po oletovih predalih. Naletel je na pornografsko
revijo in bil vzhi¢en od naslade, ki jo lahko nudi Zensko
telo. Sklenil je, da si bo vsak dan v Zivljenju privoscil
novo Zensko. Sedel je in naredil izra¢un. V zelo dobrem
primeru 30.000 dni. In porabil je Ze petino. Torej samo
$e priblizno 24.000 Zensk! Katastrofa! Samo toliko dni
Zivljenja! In gledalci so zaceli preratunavati. Zase. Samo

$e 5.000 dni... Za zdravnice.

V takem vzdusju sem se znasla na koseski trznici v
vrsti pred prikolico z ribami. Ta teden so ubili postno
delavko. Za minimalno vsoto denarja. In v nemoci

so krajani posekali drevesa okrog poste. Brez vode

in dreves nimamo doma, moj bog! Kako se boriti z
nemodjo? Kako se boriti s sprevrzeno moéjo? Ruvati
drevesa? Ukvarjala sem se z mislimi o »trajnostnemc
obdobju. O nuji, da se umestim v sedanjost. Da diham
zrak in da ¢utim sonce. Da ¢utim veselje in Zalost. Da
si pripovedujem zgodbe, ki jih oblikuje vsak trenutek.
Vrsta je tiha. Gospa je narocala zrezke tuna. Brezzo-
bi mozak je za drobiz komentiral in dajal navodila
kupcem. V soparnem zraku je zazvonil telefon. S
starinskim zvokom starih telefonov. Tistih, katerih
Stevilénice si tezko premaknil in so zazvenele ob
dotiku s koncem. Katerih slusalke so bile tezke. Ki so
povzrodili, da ti je srce drhtelo, ¢akajo¢ skrivnostno
oddaljen glas dale¢ na drugi strani. Nobeden v vrsti ni
trenil. Telefon pa je neusmiljeno rezal tisino. Gospa je
narocala fileje lososa. Telefon pa je zvonil vse glasneje.
Brezzobi mozak je nemirno reseval situacijo. »Komu
zvonir« je spradeval drugega za drugim v vrsti. »Komu
zvonir« je sprasevaje stopil do mene. Pocasi sem ga
pogledala v o&i, poskusala sem biti ¢im bolj prijazna.
In z nasmehom dejala: »Komu zvoni? Ne vprasajte!
Vsem nam zvonil« Vrnil je nasmeh in pomirjeno
dejal: »Ja, v knjigi tako pise.«
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Zaljubil se je v njene kodraste lase
in dar prerokovanja ji poklonil;
Sibila zazrla se je v roke

in videla, da ji je rano smrt naklonil.

Zajela polno peska je v dlani

in zaprosila ga z milimi o¢mi:

»O daj, Apolon, da toliko bom let Zivela,
kolikor peska sem v dlani zajelal«

Uslisana odtlej je bivala v votlini

in slepa zrla lu¢ bodo¢nosti v temini.
V stoletjih ji telo je ovenelo,

srce po smrti ji je hrepenelo ...

Ti lepa si, kot je neko¢ bila Sibila
in meni, ne Apolonu, si draga, mila;
a jaz na Zalost nisem bog,

da bi darov natrosil polni rog.

Ne morem ti daru prero$tva dati

in ne pred smrtjo te obvarovati,

vendar v pesmih mojih ve¢nost si zajela,
z lepoto v njih stoletja bos blestela!

Na zavesah zgubljenih poljan
¢as temni;

na vekah, na prsih, v laseh
bledi.

Zdaj bezen je poljub,

zamah z roko,

zdaj kamen s piramid

in sfingino oko.

In vedno novi se rodijo,
medtem ko drugi mro.

Ziveti? Morda.

Morda tedaj, ko si pijan,
morda, ko hlastas ves zagnan
za vse mogocim —

lovis le cigaretni dim,

ki zmuzne se skoz prste,
potem pa, ko zaniha dan,

v obupu spet ozre§ se —

v prazno dlan.

Pomlad ogrnila je sveza oblacila,
obleklo poletje je hribe in ravnice,
jesen je krosnje zlahtno pozlatila ...

Ko pa pregnala zima je $e zadnje ptice,
zalost in mraz v srce je naselila.

Vse menja s ¢asom svoje lice:

ovene, izginja, se osuje ...

Samo ljubezen kipi, gori, ne pojenjuje!
Dan za dnem v pesmih ogenj mi prebuja
in z vsakim stihom na novo se rodi.

Tako prav vsaka pesem lepso te stori:
obleka nova, ki jo nosis — ti.

Psihe v lepoti s samo Venero je tekmovala.
Bozanska Venus sklenila je, da jo bo kaznovala:
»Poleti Amor, sinko, k njej in sprozi pusico s tetive
in z baklo vZzgi ji Zar strasti neugasljive !«

A kaj, mladenic obstal pred Psihe je vkopan;
ocaran od lepote, s puscico se je ranil sam!
Ljubila sta se, sre¢na, na skrivaj,

polblazna, vklenjena za vekomaj ...

Jaz nisem Amor, a ti si kakor Psihe;

z lepoto svojo v srce si priklicala stihe,
da moje pesmi so kot puscice s tetive
in srci najini Zar bakle neugasljive!
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Na travnikih je mir.

Ob gozdu veter Selesti

in le samotni netopir

ves zbegan sem ter tja leti.

Sam sem.

Noben se list ne zgane.

En sam pogled mi vse nebo zajame:
daljave, svetove, zvezde razsejane!

Tisina. Vseprevladujoca.
Bolna dusa
iz negibnosti ve¢ne

pije, pije ...



Izpoved
najstnika

Joze Jensterle

Zivljenja smisel vidim zdaj drugace
kot prej, ko mislil sem, da ni¢ ne $teje,
ko v veri sem Zivel, da res ogreje,

le to me, kar ni pameti domace

in kar po starih vzorih drzno skace,
ter se na red, pravila zviska smeje,
kot da se spustil pravkar dol je z veje
in vzeti sme od vsakr$ne pogace.

Bilo mi véasih to je zanimivo,
vendar mi dolgocasno zdaj postaja.
Spoznavam, da mi lastno voljo, Zivo,
krepi izkusnja z znanjem in podaja
razloge za veselje darezljivo,

ki mrzli pis sedanjosti otaja.

Koraki

Joze Jensterle

Ob vsakem se koraku v nas kaj zgane,
e ne veselje, zalost, morda volja
spoznati soljudi, stvari in polja,

Siroke brazde $e neposejane.

Stopicanje potiska nas v tlacane.

Brez svezih vzgibov, brez modrosti olja
plen lastnega smo zadovoljstva — molja,
manj pravih mozZnosti, ki so nam dane.

Ce to razumemo in smo spoznali,

koraki bodo nas naprej vodili,

in tudi ve¢ ne bomo si lagali,

da ze zivimo v eti¢ni idili.

Brez nje, napakam bomo le vazali

in kon¢no slabsi, kot smo se rodili.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Moz bolecine Poletje se

(Sosedu
Klemenu)

Joze Jensterle

Ze dolgo nosi v srcu bolecino,

ki voljo mu, samozavest razdira,
veselja ve¢ ne Cuti, Ziv umira

in misli mu izgubljajo ostrino.

Ne lo¢i vet kaj stvarnost je, kaj kino,
le hodi, kot da je brez cilja, tira,

na smrt mu misel v zavest Ze vdira,
svarila ve¢ ne slisi pred globino.

Tako sam tudi dni ni¢ ve¢ ne §teje,
Zivljenjski ritem mu je ples slucaja,
ki dan mu, no¢ za silo le ogreje.

Na cesti vsakdo ga lahko oblaja,

in posmehljivo se v obraz mu smeje,
ob tem pa ne privosci mu grizljaja.

izteka

Joze Jensterle

Poletje neopazno se izteka

in se pocasi bliza svojem kraju,

a sonce ni $e v zadnjem izdihljaju,
$e greje bolje, kot volnena deka.

Res prava to sicer ni ve¢ pripeka,

ki kaze se v avgustovskem sijaju,

ko vse objema kot bili bi v raju,

a v¢asih Zge, ker ni¢ mu ni prepreka.

Tako mineva ¢as, a ne dokonéno,
saj za naslednje leto bo pustilo
oblik Zivljenja in sledi neskon¢no,

da lépo se bo zopet ponovilo
in bo v pravem ¢asu spet vse sonéno,
kar letos v prah ne bo se spremenilo.

Kratki aforizmi v beli halji
Z geografskim poreklom

Janez Tomazic

Ospice, ki se sedaj pojavljajo pri odraslih, so kot prva ljubezen: &im pozneje je, hujsa je.

Veéasih, ko moram na dezurstvu vstati zelo zgodaj, si re¢em, da odhajam na morje.

Patologu bi v¢asih lahko zabrusili: »Lahko je $teti zobe poginulemu volku«.

Alfred Vogel svetuje: »Hitra prehrana je zdrava, ¢e jo pocasi pripravimo domac.
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Nedvomno je Avstralija najbolj znana po dragih kamnih opalih,
sicer mnogo bolj krhkih od diamantov, vendar pa enkratnih

po svoji barvitosti. Pred morebitnim nakupom je dobro vedeti
vsaj nekaj osnov o teh dragocenih kamnih, saj jih je ve¢ vrst,
razli¢ne kakovosti in seveda cene za razli¢ne Zepe. Ne vem, ali
sem imel slu¢ajno sreco, ali pa je mogoce imeti naravni obcutek
za lepoto teh kamnov. Ko sem jih prvi¢ ogledoval na razstavi

v kongresnem centru, sem se zapi¢il v enega. In prodajalka mi
je le dobrodusno pokimala, da imam izbran okus, saj sem se
zagledal v enega najdrazjih kamnov, ki so jih imeli na ogled in
za prodajo. Da to verjetno ni bil zgolj slu¢aj, mi je potrdil tudi
obisk ene od uglednih prodajaln v Sydneyu. In znova sem izbral
enega izmed najlepsih in tudi najdrazjih kamnov, ki so jih imeli
trenutno v prodaji. Govorili so mi, da v Avstraliji kupljen opal
pridobi dvojno vrednost, ¢e ga prinese$ v Evropo. Verjetno pa
nekaj podobnega velja tudi za druge drage kamne, npr. safirje s
Srilanke, bisere s Havajev itd. No, pri nasih dohodkih se ni bati,
da bi ve¢ina med nami s tem obogatela. Na Havajih so kar na
trgu prodajali $koljke po 10 do 15 dolarjev, ki so prakti¢no vse
imele biser ali celo dva. Ce pa ga hoces vdelati v zlat prstan ali
uhane, pa takoj placas nekaj sto dolarjev, da ne govorim, koliko
$koljk bi bilo potrebnih za biserno ogtlico in kako neizenacena
bi bila kakovost posameznih biserov, tako glede pravilnosti

oblike kot glede velikosti, sijaja itd.

Opali sodijo med redkejse, vendar najbolj obudovane dragulje.
V prvem stoletju je neznani pesnik napisal, da v opalu vidis Zivi
ogenj rubina, cudovito vijoli¢asto barvo ametista, modro-zeleno
barvo smaragda in blesteo modrino safirja, vse skupaj v never-
jetnem vzorcu svetlobe.

Crni opal je najbolj barvit dragi kamen na svetu in predstavlja
avstralski nacionalni dragulj, saj kar 90 odstotkov teh dragoce-
nih kamnov izvira iz Avstralije (preostali opali so iz Mehike,
Hondurasa, Nevade v ZDA, Slovaske, Ceske, Italije, Madzar-
ske, Poljske, Rusije, Turcije, Egipta, neznatne kolidine so jih
nagli tudi na Pohorju in verjetno $e kje).

Legenda avstralskih staroselcev pravi, da je Bog vzel barve
mavrici in jih dal v en sam dragoceni kamen, opal. Staroselci
so tudi verjeli, da imajo opali ¢arobno mo¢ za zdravljenje in
prinasajo sreco.

Kot je na prvi pogled le z manjsim §tevilom tonov enostavno
grajena in u¢inkovita Bachova glasba, je tudi relativno prepro-
sta kemi¢na sestava opala lahko barvno izredno bogata. Opal
predstavlja hidriran kremen z razli¢no vsebnostjo vode (SiO,.
nH,O). Sestavljen je iz drobnih okroglastih delcev, ki so razli¢-
no urejeni in so z votlinicami med njimi odgovorni za lomljenje
svetlobe v celoten barvni spekter.
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Najbolj dragoceni so ¢rni opali s temnim oz. ¢rnim
ozadjem, v katerem so predvsem rdeckasti in/ali mo-
dri, zeleni, rumeni in oranzni odtenki. Predstavljajo

5 odstotkov teh dragih kamnov. T.i. boulder opali so
navadno tudi ¢rni, imajo pa za ozadje naravno podla-
go iz kamenine z Zelezovimi spojinami. Kristalni opali
so prosojni. Najpogostejsi so svetli oz. beli opali, svetlo
roznati, z zelenimi, oranZnimi ali ognjeno rde¢imi
lisami. Ognjeni opali ne prelivajo barv in so enotno
rumenkasti.

Opale kot diamante tehtamo v karatih. Poleg zgoraj
omenjenih vrst in velikosti dragega kamna so za vred-
nost pomembni e sijaj, barva kamna (bolj dragoceni
imajo ve¢ barv, kjer je najbolj cenjena rdeca barva,
sledijo pa ji po vrednosti oranzno-rumena, zelena,
modra, indigo in vijoli¢na barvo) in vzorec barv (bolj
dragoceni imajo bolj grobega).

Auvstralci in strokovnjaki za drage kamne svetujejo, da
kupujemo vedno solidne kamne, ne pa mnogo manj
vrednih in cenejsih lepljenih dublet in triplet, ceprav
so tudi nekatere izmed njih lahko lepe. Pri tripletah

je na vrhu prosojna kremenasta kupola, ki prekriva in
navidezno povecuje tanko plast opala, obi¢ajno belega,
obe plasti pa sta prilepljeni na umetno plasti¢no ozad-
je. Dubleta pa nima vrhnjega sloja kremena.

Dragocene opale kljub njihovi lepoti pogosto dodatno
krasijo in bogatijo z zlatom in diamanti. Ker pa je
njihova trdota 5,5-6,5, jih moramo varovati pred
grobimi kemikalijami in abrazivi ter hraniti v vati,
namodceni v glicerinu.

Avstralija ima poleg opalov in obi¢ajnih belih dia-
mantov tudi t.i. roZnate oz. rumene diamante, ki so
predvsem zaradi svoje redkosti $e bolj dragoceni in

z leti precej pridobivajo na vrednosti, zato lahko za

bogate kupce predstavljajo predvsem dobro investicijo.

Potovanja po Avstraliji so vsekakor tveganje za
sreCanje z nevarnimi Zivalmi na kopnem, v sladkih

in slanih vodah: pajki, krokodili, katami, morskimi
psi, meduzami itd. Vendar se s poznavanjem moznih
nevarnosti in upostevanjem navodil in opozoril zlahka
izogne$ neprijetnim posledicam. Ob tem se spomnim
kolegice, ki se je med potovanjem po Namibiji hotela
zjutraj v bliznji reki ocediti, pa jo je z obale pregnal
siroko razprt krokodilji gobec, ki se je nenadno vzdi-
gnil iz vode. Nih¢e je namre¢ ni opozoril na nevarne
krokodile, opozorilnih tabel pa v divjini gotovo ni.

Vzhodna Avstralija z razseznim Velikim koralnim
grebenom je raj za potapljace, pa tudi navadne
$norklarje. Sestavlja ga 2.800 med seboj lo¢enih
podmorskih koralnih grebenov in okoli 600 koralnih

Koralno otogje.
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Avstralski prometni znaki.
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otokov in tako predstavlja najve¢jo »zbirko« koral na
svetu. Greben je dolg 2.300 km in je nastal v zadnjih
18.000 letih. Na grebenu lahko opazujemo 400 vrst
koral, 1.500 vrst rib in 4.000 vrst mehkuzcev. Od leta
1981 je na Unescovem seznamu svetovne dedi$éine.
Nekateri ga razglasajo za sedmo naravno ¢udo sveta.
Pri potapljanju in $norkljanju na podrodju koralnega
grebena smo pristali na plavajo¢ih pontonih, da ne bi
imeli direktnega stika s koralami in jih poskodovali,
hkrati pa se tudi sami zavarujemo pred skodljivimi
ucinki nekaterih koral ali nekaterih Zivali, ki tam
prezijo na svoje Zrtve.

Romantika tropskega morja lahko prinese nevarnosti,
predvsem na vzhodni kot tudi na severni strani celine.
Ko sva §la ob&udovat sonéni zahod na plazo Mindil v
Darwinu, sva videla kar $tevilne opozorilne table, ki
svarijo pred Zivljenjsko nevarnimi meduzami, hkrati z
navodili za prvo pomo¢ in steklenicami s kisom.

Najnevarnej$e morske Zivali so strupene do 25 cm
velike Skatlaste meduze (morska osa, Chironex flecke-
ri), ki sodijo v razred Cubozoa in v bistvu niso prave
meduze, kot so klobuénjaki (Scyphozoa). Ose imajo
na §tirih narastis¢ih do 60 lovk, ki zrastejo do 3 m in
nosijo v sebi toliko strupa, da lahko ubijejo 60 ljudi.
Ozigalne celice (nematociste) so zdruZene v manjse
skupke, ki so podobni obro¢em z majhnimi rde¢imi
pikami in so razporejeni po spodnjem robu telesa in
po lovkah. Za inhibicijo neaktiviranih nematocist

je ucinkovit kis oz. ocetna kislina, ki pa ne prepreci
delovanja samega toksina.

Utinkovitega protistrupa za ozige morske ose zaenkrat
$e ni. Zato je lahko sre¢anje s to meduzo smrtonosno.
Od leta 1883 do sedaj so zabelezili preko 60 smrtnih
primerov, ki jih je povzrodila ta meduza. Njen strup
napade srce, Zivéni sistem in koZne celice, povzrodi
bole¢ine v migicah, bruhanje, hitro naras¢anje krvnega
tlaka in celo zastoj srca. Strup povzroca tako mocne
bolecine, da Zrtve padejo v ok ali umrejo od sréne kapi.
Morska osa se pojavlja praviloma od oktobra do aprila
predvsem v obalnih vodah na obmodju severne Avstra-
lije, vzhodne Indijske podceline in jugovzhodne Azije.

Poleg morske ose omenjajo tudi meduze, imenovane
»blueys« (Physalia utriculus), ki prihajajo v velikih
jatah in merijo od 10 do 15 centimetrov, njihovo telo
je modrikasto prosojno, imajo pa tudi meter dolge
lovke. Se manj$e so majhne meduze irukandji (Ca-
rukia barnesi), njihovo telo meri v premeru 1 cm, iz
njega izhajajo stiri lovke, ki merijo od nekaj do 35 cm.
Zaradi vseh teh meduz je vsako leto prizadetih tisoce
plavalcev, smrtni primeri pa so redki.

Ze v Sydneyu pa sva si lahko v podvodnih tunelih bo-
gatega akvarija podrobno ogledala mogo¢no zobovje
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nevarnih morskih psov, ki z ve¢ vrstami belega naostrenega
zobovja ne potrebujejo nobenega belila ali proteti¢nih posegov
za dober ugriz. Obcasno lahko ogrozajo kopalce, saj je vsako
leto nekaj napadov morskih psow.

Nekateri so nas straili tudi z meter velikimi $koljkami zevami
(Tridacna maxima), ki naj bi te ob oseki ob neprevidni hoji

po obali zagrabile, da te tako ujetega potem plima zalije. Do
dvajset cm velike 8koljke te vrste sem videl na koralnih grebenih
Rdecega morja. Na drugi strani pa te velike $koljke gotovo
obstajajo. V stari katedrali Coimbre imajo za kropilnike ve¢ kot
meter velike lupine teh skoljk.

Na dnu morja ali na samih koralnih grebenih lahko naletimo

na nekatere ribe z izredno mimikrijo, kot je npr. kamena riba
(stone fish), ki je prekrita z nevarnimi strupenimi bodicami. V
morju odsvetujejo pobirati lepo pisane stozcaste polze, ki so
lahko Zivljenjsko nevarni ¢loveku, kot je tudi sicer le 10 cm velika
modroobrocasta hobotnica, ki lahko ¢loveka ubije v 15 minutah.

Omenil sem Ze avstralske plazilce, ki sodijo v red Squamata,
med njimi pa dve glavni skupini — kus¢arje (Lacertilia) in kace

(Serpentes).

Strupene kace so v vsej Avstraliji. Med dvajsetimi najbolj stru-
penimi ka¢ami na svetu jih kar sedem Zivi v Avstraliji. Vseeno z
njimi ni veliko neviecnosti, ker se pred ¢lovekom raje sramezlji-
vo umaknejo, razen e so neposredno ogroZene, e posebej e
zaradi svoje nepazljivosti in nerodnosti stopis nanjo. Nevarne pa
so lahko tudi kace v morju.

Med avstralske kuscarje stejejo druzine Scincidae, skinki, kamor
sodijo orjaski (meri do 62 cm), navadni modrojezi¢ni kuscar

(do 50 cm) ter storzasti kuscar (do 35 cm), naddruzina Iguani-
dae, legvani s kusarjema ovratniarjem (do 70 cm) in bradatim
zmajem (do 45 cm) ter z druzino Agamidae, kamor sodita trnasti
kuscar oz. moloh (do 18 cm) in trikotnoglavi kuséar (do 35 cm).
Naslednja druzina so kacasti kuscarji Varanidae, kamor sodijo
varani oz. goane. Slednjih je 20 vrst, merijo od 20 cm do 2 m. To
omenjam zato, ker smo »manje«, do 50 cm velike primerke vide-
li po parkih sredi mesta Brisbane. Urska pa je na izletu (med ka-
terim pa sem na Zalost za vsak slu¢aj »dezural« v blizini urgence
v Cairnsu) fotografirala tudi ve&jega pikastega varana na drevesu,
kar sem opazil $ele po pregledu posnetkov. T1 sivi ali modrikasti
varani z rumenobelimi lisami plezajo po drevju in merijo do 2 m.
Zeleni in pe§€eni varan merita do 100 cm.

Ena od druzin med kus¢arji so Gekkonidae s simpati¢nimi
gekoni, ki lahko plezajo po stropu (in & so mladi in Se neizku-
$eni, padejo v bogato lasisce, kar se je zgodilo pred leti héerki
na Korculi, ali pa v skledo solate). V' Avstraliji se pojavljata
kratkorepi gekon (do 50 cm) in listorepec (do 21 cm). Verjetno
zadnja med kus¢arji je druzina nenavadnih v Avstraliji in na
Novi Gvineji endemic¢nih kus€arjev brez nog, Pygopodidae.

Strupeni pajki se poleg grmicastega ali gozdnatega narav-
nega okolja lahko zadrZujejo v kamnitih ograjah, zemeljskih
razpokah, avtomobilskih gumah in na stranis¢ih. Temno rjav

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

pajek tkalec oz. lijakar Atrax robustus (The Sydney funnel-web
spider) je eden najbolj strupenih pajkov na svetu, ki Zivi pred-
vsem v §irSem obmocju Sydneya. Sodi med pticje pajke, skupno
s tarantelami. Zivljenjski prostor pajka se razteza okoli Sydneya
v polmeru priblizno 160 km. Najraje Zivi v poras¢enih strugah
pod kamni in padlimi drevesi, pa tudi na vlaznih tleh pod hi-
$ami, kompostom in v $pranjah v skalnjakih na vrtovih. Bela in
svilena pajéevina je dolga od 20 do 60 cm in poteka lijakasto v
skrivali§¢e v tla z nizko temperaturo in visoko vlaznostjo. Ugriz
pajka povzro¢i lokalno reakcijo na mestu ugriza in sistemski ne-
vrotoksi¢ni u¢inek zaradi presinapti¢nega nevrotoksina. V prvi
pomodi pri ugrizu pajka priporoajo, da prizadeti ud potisnemo
v vro¢o kopel, ki razgradi za toploto ob¢utljivi toksin. Poskodo-
vani ud tudi prevezemo, da prepre¢imo $irjenje strupa po telesu.

Nas vodi¢ na ekoloskem izletu v Modrem gorovju nam je
ponujal nagrado, ¢e seZemo v njegovo bisago, kjer naj bi imel
skritega tega pajka. Gotovo tega ni nih&e tvegal, zato je sam
segel v torbo in z narejenim strahom privlekel skoraj 10 cm

(1) velikega pajka (seveda z nogami vred), ki pa je bil varno
shranjen v prozorni umetni smoli. Zanimivo je, da paj¢evine
tega smrtno nevarnega pajka uporabljajo za izdelavo merkov v
opti¢nih instrumentih.

Med nevarnimi pajki omenjajo tudi priblizno 10 mm velikega
z rde¢im hrbtom (Latrodectus hasselti, Erna vdova) in do 20 mm
velike belorepe pajke (Lampona cylindrata in L. murina iz dru-
Zine Lamponidae). Slednji so vendarle manj nevarni, povzrocajo
sicer bole¢ ugriz, ne pa tkivnih nekroz. Po ugrizu érne vdove
svetujejo, da na mesto ugriza damo led. Crna vdova Lazrodectus
mactans ima sicer petnajstkrat mocnejsi strup od klopotace,
vendar njen ugriz za ¢loveka ni tako nevaren, ker se med njim
vbrizga malo strupa. Zaradi navedenega, uporabe protistrupov
in ostalih medicinskih ukrepov niso opisali smrti zaradi ugriza
¢rne vdove od leta 1956, zaradi ugriza atraksa pa od leta 1980.

V tropskih krajih sicer tudi velja, da smo previdni pri hrani
in pijai, da se izognemo ¢revesnim boleznim, vendar takih
problemov v Avstraliji prakti¢no ni. V dvomljivih situacijah

Ibis sredi Brisbana.
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pa se Se vedno lahko drzimo pravila, da doloceno jed uzivamo
prekuhano, prevreto, olupljeno, ali pa jo pustimo pri miru (»cook
it, boil it, peel it, or leavve it<) in pri tem ne pozabimo, da so tudi
ledene kocke v pijacah lahko vir neprijetnih okuzb.

Po velikosti tretje avstralsko mesto Brisbane lezi na meandrih
istoimenske reke. Razteza se na veliki povrini. Januarja letos
s0 20.000 domov ogrozile razsezne poplave, tako da je postalo
pravo mesto strahov. Sicer pa je to moderno mesto Zivahno,
lepo, varno, tudi za no¢ne sprehode. Na reki se lahko seznanis s
posebno vrsto mack, City cats, ki pravzaprav predstavljajo hitre
vodne taksije, namenjene tako za obi¢ajen potniski promet kot
za turisti¢ne oglede.

Tako kot v severno leze¢em Cairnsu oziroma v njuni okolici
se lahko sre¢as z bujno, pestro, slikovito in za nas tudi deloma
precej eksoti¢no subtropsko in tropsko vegetacijo. V samem
Brisbanu je skoraj sredi mesta eden najvecjih botani¢nih vrtov
s tako vegetacijo, ve¢ manjsih je tudi v neposredni okolici. V
blizini omenjenega mestnega parka je tudi vedji predel, name-

njen zabave in $e Cesa bolj konkretnega laénim domadinom in
turistom. Poleg pijace in jedace smo v ¢asu naSega obiska lahko
uzivali v petju, plesu in opazovanju veselega in spro§Cenega
povezovalnega vzdusja.

Svojstvena vegetacija.
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Brisbane in Cairns sta lahko tudi izhodis¢i za izlete z opazo-
vanjem kitov. Z dokaj hitro ladjo pod vodstvom tedaj edine
kapitanke na juznem morju smo §li nad kite in opazovali
predvsem brizge vode, kjer so se pojavljali kiti grbavci. V daljavi
se je eden izmed kitov slikovito metal na hrbet. Sicer pa nismo
imeli prevet srece, bolj v tem smislu: »srecali smo trideset kitov,
od teh smo videli tri«. Gibanje kitov je neverjetno hitro in jim
je bilo celo s hitro ladjico tezko slediti, tako da nismo mogli

iz neposredne bliZine opazovati njihovega igrivega skakanja iz
vode na hrbet, niti potapljanja, ko tik pred potopom pokazejo
za vsakega posameznega znacilno oblikovan oz. bolje poskodo-
van mogocni rep.

Cairns pa je seveda tudi glavno izhodisée za obiske koralnega
grebena, kar tako resnim kot tudi manj resnim potapljaéem in
$norkljarjem nudi neprecenljive uzitke, $e posebno na zuna-
nji strani grebena, kjer je bogastvo koralnih grebenov najbolj
ohranjeno.

Z vsem napisanim seveda niso navedene vse mozne dogodivsci-
ne v Avstraliji, e manj vse privla¢nosti Avstralije, ki nas vabijo
tja doli, kjer sonce zaradi ozonske luknje lahko plescem in
obritoglavcem opece lobanjski svod.
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Cheilinus undulatus, Napoleon
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Trije amoralni bratje
In njihova usoda

M. Tavroh

V neki evropski dezeli so ziveli trije bratje, ki so bili
popolnoma amoralni, edini cilj jim je bilo pridobiva-
nje denarja na kakrsenkoli na¢in. Njihova Zivljenjska
usoda je bila povsem razli¢na in odvisna od poklica, ki
so si ga izbrali.

|. brat — preprodajalec mamil
in ¢lan mafijskih zdruzb

Njegova usoda je bila dokaj znacilna in zalostna. Ze v
srednji $oli so ga dobili pri gojenju konoplje, kasneje
so ga zalotili pri transportu kokaina in po nekaj letih
tudi heroina. Studija ni dokoncal. Najprej je v zaporu
presedel tri leta, kot povratnik pa pet. Nadziral in
organiziral je kriminalno zdruzbo. Ko mu je §lo Ze
kar dobro, je nenadoma izginil. Govori se, da so ga
raztopili v sodu solne kisline.

Il. brat — farmacevt

Kon¢al je studij in se visoko povzpel. Postal je lastnik
pomembne farmacevtske druzbe. Njegov laboratorij je
kmalu sintetiziral substanco, ki naj bi nekoliko znize-
vala krvni tlak. Uspehe so pripisali metilnim skupi-
nam na mestih 3 in 6 benzenskega obro¢a, namesto
na 4 in 6. U¢inek so razlagali s totalno razgradnjo Ze
razgrajenih kateholaminov. Klini¢ne $tudije so bile
skrbno naértovane. Vanje niso bile vkljuéene Zenske

v fertilni dobi, ne otroci, ne starcki nad 70 let. Tlaki
so se v povpredju znizali za 3 mm Hg. Seveda so vsi
preiskovanci morali jesti samo zelenjavo brez soli in
dnevno hitro prehoditi vsaj 10 km. Omenjeni brat je
organiziral tudi veliko multicentri¢no epidemiolo-

$ko raziskavo, ki je kon¢no dokazala, da je optimalna
zgornja meja sistolicnega tlaka samo 118 mm Hg in ne
120, kot so do takrat napacno sklepali. Da ne govori-
mo o §tevilnih drugih pozitivnih u¢inkih omenjenega
zdravila, ki so ga poimenovali TotalkurATZ! Bistveno
je povecal podajnost arterijskih sten in podajnost
levega prekata, oCistek kreatinina se je pomembno
zvisal, zmanjsala se je proteinurija. Da ne omenjamo
izboljsave erektilne funkeije! Vse je kazalo, da bodo
TotalkurATZ priporo¢ili vsem, tudi povsem zdravim
ljudem nad 60. letom starosti. Zdravniki, ki so dobro
razumeli pomen metilnih skupin na mestih 3 in 6, pa
so se nagibali k splosni uporabi zdravila Ze po 50. letu.
Po vsem svetu so organizirali simpozije, predavateljev
se je kar trlo. Posel je cvetel.
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Pa je prislo do nesrece! V neki nekdanji balkanski
drzavici pod Alpami so opisali kar tri kardiogene Soke
po uporabi TotalkurATZ. Vendar, kdo bi tako insti-
tucijo jemal resno, gotovo niso upostevali vseh znanih
kontraindikacij! S tem torej ni bilo problemov. Vendar
je po dveh jetrnih nekrozah v bolni$nici zahodno od
Misisipija zadeva postala mnogo bolj resna. Zaman so
prepricevali pristojne, da so bolniki ob TotalkurATZ
jedli tudi rdeco peso, kar seveda ne bi smeli! FDA je
TotalkurATZ uvrstila na negativno listo, vrstile so se
odskodninske tozbe in kariere in bogastva brata st. II
je bilo nenadoma konec.

lll. brat — homeopat

To je ena sama zgodba o uspehu, da se ti kar sme-

ji, ko ji sledis. Koncal je medicino in ugotovil, da s
hropeéimi bolniki, v bole¢inah, z motnjami zavesti, s
poskodovanci, z bolniki, ki imajo mrzlice, driske, ki
bruhajo, z ikterusom in meleno, z metroragijo, s kr¢i,
z zastrupitvami in podobnimi zadevami, ne mores
poceti kaj pomembnega. Zato se je lotil celostne
medicine, ustanovil dva ali tri zavode, v katerih dobis
homeopatske usluge in tudi MBSR (Mindfulness
Based Stress Reduction). Stroski so bili sicer veliki, saj
je moral nabavljati steklenicke, etikete in ne nazadnje
tudi vodo, vendar je bilo to primerno poplacano, saj je
za prvi obisk zara¢unal 80,00 EUR, za kontrolni pa
30,00 EUR. III. brat je sedaj spostovana oseba, tudi

s kontrolami o pretresanju zdravila ga nihée ne mori,
nihle se ne vtika v to, ali njegova voda ima ali nima
spomina. Jezi ga le, da v neki, nekdanji balkanski,
podalpski drzavici ne dovolijo zdravniku z licenco iz-
vajati homeopatije. To bi lahko okuZilo tudi nekatere
druge evropske drzave.

Nagradno vprasanje:

Vsi trije bratje so amoralni. Kateri od njih je
najbolj inteligenten?



ZAVODNIK

Podobe starosti

Matjaz Zwitter

Starost ima mnogo obrazov. Jesen Zivljenja. Spomini.
Ljubezen. Neizpolnjena hrepenenja. Bolezen in bole-
¢ina. Osamljenost. Hvaleznost za vsako malo radost.
Strah. Pogled v ve¢nost.

sefesk

Gospo Verico poznam Ze mnogo let. Praznovanja
rojstnih dni njenih vnukov, obiski med po¢itnicami.
Njeno ime na konziliarni napotnici. Nasel sem jo v
zadnji sobi na oddelku klinike, kamor so me pokli-
cali: drobna, komaj kaj ve¢ kot 40 kilogramov, zaradi
oslabelosti vezana na posteljo. Vesela je bila moje-

ga obiska, pa se vendar ni mogla spomniti mojega
imena. »Seveda te poznam, kako te ne bi poznalac, je
poskusala prikriti pozabljivost. »Ne, bole¢in pa nimam
in zdaj se tudi malo bolje po¢utim. Le apetita nimam
prav nobenega.«

Pokazali so mi izvide. Prav sem slutil: po ve¢ kot 60
letih kajenja je zbolela za plju¢énim rakom. Na rent-
genski sliki jasen tumor v desnih pljucih, na ultra-
zvoku §tevilni zasevki v jetrih. V naértu diagnostike so
imeli $e bronhoskopijo in pa PET-CT. Po pogovoru
z njeno zdravnico sva sklenila: primerno je le podpor-
no zdravljenje, zato niso na mestu nobene dodatne
preiskave. Odpustili so jo nazaj v dom upokojencev in
ez par tednov je gospa Verica mirno umrla.

ook

Pred mnogimi leti je kdo ve kaksen nemir gospo Elo
pregnal iz Bolgarije in jo odlozil v Ljubljani. Moza
ze dolgo ni veg, otroka sta odrasla. Ona pa ¢arovnica,
v dobrem pomenu te besede: drobna, skljucena, z
neverjetno energijo stalno preureja hiSo in vrt, skrbi
za vnuke.

Vec kot Sest let se gospa Ela Ze bori z razsirjenim
pljuénim rakom. Ce bi bilo po mojem ali &e bi se
drzali smernic za zdravljenje, bi Ze dolgo tega opustili
zdravljenje s kemoterapijo in s tarénimi zdravili.
Toda ne, ona ni odnehala in tudi otroka sta bila prav
neverjetno vztrajna, ko preprosto nista sprejela, da

naj bi se zgodba koncala. V teh letih sem najmanj

ze petkrat povedal, da ji ne morem ni¢ ve¢ ponuditi
in da pri njenih letih vsako zdravljenje prinasa kar
veliko nevarnosti — ona pa me je vsaki¢ prepricala, da
$e nekaj poskusiva. Prav po vsaki terapiji se ji je stanje
spet popravilo.

Te dni bo gospa Ela praznovala 80. rojstni dan. Vse
najboljse!

sefeok

Gospa Vanda je bila iz ugledne in zelo premozne dru-
zZine. Ve¢ od tega ne smem napisati, da se ne bi kdo v

tej zgodbi prepoznal.

Tezave z govorom, pareza po desni strani telesa.
Operacija: glioblastom. Sprejeli smo jo na dodatno
zdravljenje z obsevanjem in s kemoterapijo. Ceprav
taksno zdravljenje v veliki ve¢ini primerov lahko
izpeljemo ambulantno, so svojci zahtevali, da jo sprej-
memo v bolni$nico. Zaceli smo z »za prvi teden, da
bomo videli, kako zdravljenje potekac, pa se kasneje
glede odpusta nikakor nismo mogli dogovoriti. Gospa
je zakljucila zdravljenje, bila je le s teZzavo pokretna in
z blago dizartrijo, vendar si je zelo Zelela domov. Prav
ob vsaki viziti vprasanje: »Kdaj bom, prosim, lahko §la
domov?« Doma pa so se kar naprej pojavljale ovire.
Soba zaradi stopnic ni bila primerna, potrebovali
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bi bolnisko posteljo s trapezom, moz je moral na
operacijo kile, sin pa je ves ¢as razpet med Ljubljano
in Brusljem. Nato so priceli urejati domsko oskrbo,
pa se jim tudi tu ni posebno mudilo. Seveda: oskrba v
bolninici je brezpla¢na, dom pa je treba placati.
Gospa Vanda je zadnje $tiri mesece Zivljenja prezivela
na dveh kvadratnih metrih v triposteljni bolniski sobi.
Kratek obisk svojcev, nato spet ubijajo¢a samota.

sfekesk

Ne morem se ubraniti misli, da starost naértno izrin-

jamo iz nase zavesti.

Na staranje nas spomnijo, ko utemeljujejo predloge
nove pokojninske reforme, v vseh drugih pogovorih in
nacrtih pa starostnikov nih¢e ne omenja. Pri medicin-
skem raziskovanju stare bolnike zelo redko vkljucijo

v klini¢ne $tudije, ker bi sponzorju raziskave morda
»pokvarili« rezultate Studije. V izsledkih raziskave
pogosto zapisejo, da stari bolniki v dobrem splosnem
stanju in brez spremljajoc¢ih bolezni enako dobro
prenasajo zdravljenje kot mladi bolniki — vendar nam
podroben pregled pokaze, da so v studijo zajeli komaj
kak odstotek bolnikov v poznih letih.

Za farmacevtske druzbe so starostniki zanimivi samo
kot porabniki zdravil, o u¢inkovitosti in varnosti
zdravljenja pri starostnikih pa se ne sprasujejo. Zelo
malo je klini¢nih raziskav, ki bi se posebej usmerile
na starostnike in bi tej skupini bolnikov prilagodile
diagnostiko in zdravljenje. Danes je modno govoriti
o medicini, podprti z dokazi (»evidence-based medi-
cine«), pri tem pa o zdravljenju starostnikov nimamo
nobenih sistemati¢nih podatkov. Izkusen zdravnik ve:
tudi Ce je v dobrem stanju, je starostnik kot avtomobil
»oldtajmer«, ki lepo tece, dokler ne pride do tezav,

tedaj pa se sprozi verizno zaporedje okvar. Podobno
velja za starega bolnika, ki ga Ze manjsi zaplet zdrav-
ljenja lahko povsem iztiri.

Prepri¢an sem, da bi geriatrija zasluzila svoje mesto
pri medicinskem pouku. Studentka medicine bo

na ljubljanski Medicinski fakulteti 690 ur studija
posvetila biokemiji, o boleznih v starosti in o nacelih
paliativnega zdravljenja pa ne slisi skoraj ni¢. Slabo
popotnico za delo zdravnice ji daje Sola, ki zanemarja
za prakso tako pomembna znanja, kakréni sta geriatri-
ja in paliativna medicina.

Staranje prebivalstva ni le problem pokojninske refor-
me. Potrebam starejsih bomo morali prilagoditi mrezo
zdrastvene oskrbe na vseh ravneh. Mnogo veé¢ denarja
in kadrov bo treba za pomo¢ starostnikom na domu.
Spodbuditi moramo razvoj mrez za samopomo¢:
mnogi upokojenci so v dobri kondiciji in lahko ponu-
dijo pomo¢ onemoglim. Zaradi staranja prebivalstva
ne potrebujemo ve¢ bolniskih postelj na intenzivnih
oddelkih, pa¢ pa moramo v vseh bolni$nicah urediti
negovalne oddelke. Niso vsi bolniki v tak$nem po-
loZaju, v kakrsnem je bila gospa Vanda, ki bi ji svojci
lahko omogo¢ili domaco negovalko in spokojne zad-
nje mesece v domaci negi. Mnogi stari bolniki nimajo
denarja in nikogar, ki bi jim lahko pomagal, in zanje je
negovalna bolni$nica edina moZnost.

Ze slisim, da v asu krize ne moremo razmisljati Se o
novih nacrtih. Pa ne gre za denar, problem je v nasih
glavah. Sablonsko odlocanje, nepotrebna invazivna
diagnostika, nesmiselno intenzivno zdravljenje — tu
nam denar odteka, pa se zaradi tega nih¢e ne vzne-
mirja. Dobra, humana medicina pogosto prinese
prihranek.

Zdravniske zbornice Slovenije

V Zelji, da vam ponudimo najbolj kakovostne in ak-
tualne informacije ter omogo¢imo ¢im bolj kakovo-
stno izvedbo storitev, smo se na Zdravniski zbornici
Slovenije lotili projekta »Splet, katerega cilj je
vzpostavitev sodobnega intranetnega in internetnega
portala.

Tako smo vzpostavili tudi povezavo s podatkovni-
mi bazami zbornice in vam tako preko spletnega
portala omogocili dostop do vecine informacij, ki
jih o ¢lanstvu vodimo, kot so npr.: osebni podatki,

Nadgradnja intranetnega portala

izobrazba, licence, kreditne tocke, zaposlitev, zaseb-
ni§tvo, funkcije v zbornici itn. Nekatere podatke lah-
ko spreminjate tudi sami v rubriki »Moji podatki«
(na desni strani).

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko
ime in geslo, ki ste ga prejeli po posti. V primeru, da
ste ju zalozili, se obrnite na Milana Kokalja (mzi/an.
kokalj@zzs-mcs.si), ki vam bo kreiral novo geslo.
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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.





