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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.



UVODNIK .

IS5 let Sveta za izobrazevanje
zdravnikov in pogled na
medicino doma Iin po svetu

Matija Horvat

Pred petnajstimi leti mi je predsednik Zdravniske zbornice Slo-
venije, Marko Bitenc, ponudil vodenje Sveta za izobrazevanje
zdravnikov, ki naj bi ga takrat ustanovili. Moj prvi odgovor je
bil precej odlo¢en: »Ne«. Leta 1996 sem bil s strokovnimi narti
drugje, delo pri vodenju in razvoju intenzivne interne medicine
v ljubljanskem kliniénem centru me je povsem okupiralo. Res
je, studentom medicine in specializantom raznih strok sem
namenjal veliko ¢asa s prikazom obravnavanj urgentnih stanj,
intenzivne medicine in kardiologije. Bil sem tudi na nekaj
sestankih iniciativnega odbora za ustanovitev slovenske zdrav-
niske zbornice, opravljal delo prodekana in sodeloval v skupini,
ki je pripravljala pravilnik o specializacijah zdravnikov. Da pa
bi se poglobljeno ukvarjal z licenciranjem zdravnikov, gradil
sistem nadzora specializacij, tehtal posebna znanja zdravnikov,
razporeditev specializantov, akreditacije u¢nih ustanov, dolo¢al
merila za potrebno znanje zdravnikov, ki prihajajo iz tujine,
sestavljal izpitne komisije, razmisljal o pripravnistvu in sekun-
darijatu, se prebijal skozi go$¢avo ¢lenov in pravilnikov? Sedel
na $tevilnih sestankih izvrsilnega odbora zbornice, namenjenih
normativom zdravniSkega dela? Ni¢ privla¢nega za nekoga, ki
mu je delo z bolniki Ze 36 let izpolnjevalo poklicno Zivljenje.
Bitenc je uporabil zvija¢o z nekim kandidatom, ki bi bil po mo-
jem mnenju zanesljivo $kodljiv na tem mestu. Zato sem privolil.
Imel sem odli¢ne sodelavce v svetu za izobrazevanje, v komisiji
za specializacije in v osebju zbornice. Ob zakljucku dela se
vedno nisem povsem preprican v njegovo uspesnost. Morda
zaradi temnih oblakov nad zdravstvom v Sloveniji, ali pa $e bolj
zaradi prihajajoc¢ih neviht in potresov, ki ogrozajo medicinsko
stroko na svetu.

Z ozivitvijo zbornice smo slovenski zdravniki dosegli strokovno
samostojnost, ki smo jo dolga leta samo Zeleli. Razdeljenost
dela med zbornico, drustvom in Fidesom je zelo dobra, meje
pristojnosti so jasno zalrtane. Nihée ne bi pri¢akoval nesoglasij,
a kaj ko se nekateri takoj pocutijo uzaljene, ker domnevajo, da
jim iz drugih organizacij kratijo nekaksne zamisljene pri-
stojnosti. Sindrom mimoze je navidez benigen, vendar hitro
maligno alterira in lahko pokoplje najboljse namene. Nekateri
direktorji zdravstvenih zavodov se Se sedaj ne morejo sprijazniti
z dejstvom, da zbornica razpisuje specializacije in razvrca spe-
cializante, ter neumorno tozijo za nekaksno zlato dobo, ko so
sami odlo¢ali, kdo bo dobil specializacijo v njihovem zavodu in
kraju. Takrat se je menda kar trlo zdravnikov. Tudi ti pravljicarji
lahko ustvarijo veliko zmede in $kode. Na ministrstvu se znajde
kaksen sekretar, ki rad prisluhne pravlji¢arjem in mimozam, pa
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UVODNIK

$e nobenega posluha nima za urgentno medicino. Pripravnistvo
z usposabljanjem in izpitom iz urgentne medicine je bilo tako
ze veCkrat ogrozZeno in pred ukinitvijo. Imeli smo tudi mini-
stra, ki je nado skrb za strokovno usposobljenost zdravnikov, ki
so prihajali iz tujine, takoj oznadil za cehovsko preprecevanje
konkurence! Stevilne kritike smo dozivljali zaradi zahteve, da
zdravnik, ki prihaja iz tujine, dokaze znanje slovenskega jezika.
Velike tezave smo imeli s posameznimi specializanti, za katere
se je izkazalo, da iz razli¢nih vzrokov niso sposobni za delo z
bolniki, celo ogrozali so njihovo zdravje in Zivljenje. Veckrat
pretehtane resitve, namenjene zasciti bolnikov in zdravnika v
postopku, so bile mnogokrat oporekane zaradi nepomembnih
formalnih vzrokov. Nasprotovali so nam pravniki z ministrstva,
v nekem primeru pa na Zalost tudi pravni zastopnik Fidesa.

Poznam §tevilne zdravnike, ki se kar zdrznejo, ko pogovor
nanese na zbornico. Nenavadna reakcija, posebno ¢e pomislim,
kaksna bi bila alternativa strokovnemu urejanju zdravniskega
dela. Ali si ti zdravniki Zelijo Se v prihodnje sterilne birokrate
na vrhu svoje strokovne piramide?

Vse te tezave so bile za nas nepricakovane in muéne. Vendar
sem optimist. Samo potrpeti bo treba, da zbornica prezivi mla-
dostniske tezave in pride v tista leta, v katerih ji bo Ze tradicija
dajala ugled in neranljivost pri trivialnih nagajanjih. Verjetno
bo bolje Ze ¢ez kakih 50 let. Navsezadnje — Royal College of
Physicians of London je bil ustanovljen leta 1518, pa je prezivel
do danasnjih dni.

Nekoliko zbegan in ¢rnogled sem pri razvoju medicinske stroke
in njenem uvajanju v vsakodnevno prakso. Razvoj medicine na
vseh podrodjih je v moji dobi dosegel izreden napredek. Kar
vedina mojih znancev, vklju¢no z mano, Ze zdavnaj ne bi bila
ved na tem svetu ali pa bi bili tezki invalidi, ¢e bi jih obravnava-
la medicina iz ¢asa mojega rojstva leta 1935. Pa vendar je precej
stvari z medicinsko prakso hudo narobe. Veliko stevilo mo-
dernih diagnosti¢nih aparatur in pomagal veckrat, paradoksno,
diagnosti¢ni postopek zavlece, namesto da bi ga skrajsali. Samo
z anamnezo in kliniénim pregledom lahko prides zelo pogosto
do diagnoze in prognoze. Vendar to terja ¢as, veliko ¢asa in
razumskega napora. Lahko tudi 40 minut in ve¢. Mnogo eno-
stavnej$a in za zdravnika hitrej$a je napotitev na neko dodatno
preiskavo, na katere pa bo bolnik ¢akal ure, dneve, lahko tedne
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in mesece. Smernice so s preiskavami pogosto prevec radodar-
ne in zanemarjajo pomen ¢asa. Preiskave se vrstijo, bolezenski
proces pa napreduje, ker ¢as neusmiljeno tece. Nora situacija:
ker ima zdravnik premalo ¢asa, se vsi nujni postopki pri bolniku
podaljsujejo. Vse priznanje pobudnikom in ustvarjalcem progra-
ma in pristopa pri akutnem koronarnem sindromu, ki so zelo
izpostavili pomen Casa.

Drugo tezavo vidim v tako zelo cenjeni medicini, podprti z
dokazi. Ob§irnim in natanénim klini¢nim $tudijam nacelno
seveda verjamem, v¢asih celo zaupam, precej manj pa me veseli
uporaba njihovih rezultatov pri bolnikih. Posledica je nekriti¢no
kopicenje »evidence based« zdravil pri posameznem bolniku,
zanemarjajo se splo$ni ukrepi, kot je redna fizi¢na aktivnost,
telovadba, neslana prehrana. V danasnji dobi se kar pozablja,

da je vsak ¢lovek enkratno bitje, s svojstvenim fiziologkim in
psihologkim profilom, s svojstvenim razvojem patologije in
svojstveno reakcijo na zdravila in druge terapevtske ukrepe. Kaj
pomaga, Ce je Studija pokazala, da so bila ta in ta zdravila zelo
ucinkovita pri 90 odstotkih bolnikov, ¢e pa na$ bolnik sodi v
tistih nesre¢nih 10 odstotkov, pa $e starejsi je kot preiskovana
skupina, pa dodatne bolezni ima in pada kot snop med uporabo
zelo cenjenih antihipertenzivov? Pa smo spet pri klini¢nem pre-
gledu z natan¢no anamnezo, ki naj ugotovi bolnikove posebno-
sti in v¢asih terja kar eno uro intelektualno napetega dela.

Grenkobo povzro¢a odnos javnosti in medijev, ki iz ne vem
kaksnih eksoti¢nih vzrokov podpira in blagruje sarlatanstvo

in goljufijo, ki se ji pravi »alternativna medicina«. Da ne bo
pomote, sem vklju¢ujem homeopatijo, ki je zame slikovit dokaz
razumske insuficience sicer znanstveno razvitega zahodnega
sveta. Motijo me butaste in poniZevalne estradne manifestacije
medijev in dela zdravni§tva, tudi vrhov nase drzave, ki vsako
leto proglasajo »zdravnika leta, tudi ginekologa, druzinskega
zdravnika in pediatra. Zakaj navsezadnje ne tudi patologa ali
patohistologa leta? Odnos medijev in take prireditve me prepri-
¢ujejo, da nasa druzba k stroki ne pristopa s potrebno resnostjo.

Nastel sem samo nekaj temnih oblakov, ki jih vidim ob zaklju¢-
ku rednega dela na zbornici. Novemu Svetu za izobrazevanje
zdravnikov pa Zelim veliko srece, potrebnega optimizma in
veselja pri delu.
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Navodila
avtorjem

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

Za objavo so primerne digitalne
fotografije, velike vsaj 1500 x 1200 tock
(pixels), to je okoli 2 milijona tock.
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 mogoce najti slovenske
ustreznice, morate tujo besedo ali
besedno zvezo, ko jo uvedete v besedilo,
razlozZiti.

Ce ste &lanck 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 najve¢
dva nekrologa. Dolzina nekrologa
je omejena na eno stran, torej 5000
znakov (Stetje brez presledkov).
Prilozite lahko eno fotografijo;

v tem primeru ima prispevek

lahko najvec 4000 znakov.

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

Pri¢akovanja, da bo novo poslopje zdravniskih or- Mitja Sumak, dr. med., Ljutomer: »Stavba je na
ganizacij dobivalo vse ve¢ji pomen in da se zdravni-  odli¢ni lokaciji in modernega videza. Prostori so svetli,
§tvo nanj navaja, se uresnicujejo. Pozabljeni so dvo-  lepo opremljeni in veliki, pa vseeno dajejo obcutek

mi v potrebnost izgradnje, zZlonamernih podtikanj domacnosti. Slovenski zdravniski hram je zadihal — na

ni ve¢. Dogodki v njem iz dneva v dan potrjujejo,da  novo in polnol«

smo zdravniki to potrebovali.

Zgodilo pa se je, k ¢emur smo povabili pred mese-

V ponedeljek, 30. maja, so se v veliki dvorani zbrali cem dni: Irena Vidic, dr. med., je za okras prostorov
zdravniki, katerim so predstavniki stirih ponudnikov  Domus Medica poklonila dve umetniski deli in s tem
za izgradnjo oskrbovanih stanovanj s projekcijami $e nadgradila svojo prvotno denarno donacijo. Hvala
na platno predstavili idejne zasnove projektov. Med njej in vabilo drugim, da ji sledite!

zdravniki in zobozdravniki je namre¢ ideja naletela na

veliko zanimanje, zato so zacetno
iniciativno skupino prisotni razsi-
rili z novimi kolegicami in kolegi,
ki bodo odslej projektantom bolj
podrobno predstavljali nase Zelje in
med moznimi tudi izbrali najpri-
mernej$o lokacijo.

Seminar o komunikaciji je v
prostorih Domus Medica dozivel
svojo drugo ponovitev. Z ozirom
na veliko zadovoljstvo dosedanjih
udelezZencev in veliko zanimanje, ki
vlada zanj, zagotovo ni bila zadnja.
Udelezenca, ki sta prvi¢ prestopila
prag te hise, sta povedala:

Siniga Kulasevi¢, dr. dent. med., iz
Grosuplja: »V Cetrtek zjutraj sem
brez tezav nasel Domus Medica.
Sledil sem navodilu, ki sem ga po
elektronski posti dobil od zbornice.
Naslednja dva dneva sem na semi-
narju in delavnicah iz komuniko-
logije. V soboto popoldne odhajam
domov navdusen nad novim
znanjem in na$im novim domom.
Domus Medica me je navdusil s
¢udovito veliko recepcijo, z elegan-
tno modro dvorano, z moderno in
ocarljivo restavracijo, s sodobnimi
pomoznimi prostori ter prostra-
nimi in svetlimi pisarnami.Vsemu
skupaj pa dajejo $e dodatno lepoto
stevilne slike, ki krasijo stene. Ce
temu dodam zelo prijazno osebje,
na koncu skupaj s kolegi ugotovim,
da smo lahko ponosnil«
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Clanstvo Zdravniske

zbornice Slovenije

Nevenka Novak Zalar

V majski stevilki smo lahko videli podatke o $tevilu zdrav-
nikov in ¢lanov Zdravniske zbornice Koroske. Besedilo in
podatke je prevedel in priredil akad. prof. dr. Marjan Kordas,
dr. med. Tokrat objavljamo podatke o zdravnikih, zobozdrav-
nikih, ¢lanih Zdravniske zbornice Slovenije. Podrobnejse
razdeljene podatke o ¢lanstvu si lahko ogledate na zaprtih
straneh zbornice: hztps://intra. zdravniskazbornica.si/intra/zzs.
asp?Folderld=899.

ZDRAVNIKI

i‘l‘:l“"s‘l‘(zs;;“’ 5384 | 4.636 691 57
Pripravniki,
mladi razi-
skovalci

Sobni zdravniki 8 8 - -
1.212 1.154 57 1

236 236 - -

Specializanti
Zdravniki splo-
$ne medicine
(brez opravljene
specializacije)

151 107 42 2

Specialisti
splosne oz. dru-
zinske medicine

942 687 254 1

Specialisti

. 338 53
- ostali

2.835 2.444

ZOBO-
ZDRAVNIKI

154

Aktivni 564 635

zobozdravni-

ki - skupaj

1.353

Pripravniki, 8 7
mladi razi-
skovalci

Doktorji den-
talne medicine

Specializanti 28 25
Specialisti 176 82 80 14

ZBORNICE
6.778 5.420 1.358

1.141 450 551 140

Obvezni ¢la-
ni zbornice

Aktivni zdravniki
in zobozdravniki

6.737 5.385 1.352

Tujci v postopku

pridobitve licence 4 35 6

Neobvezni élani 1.938 1.589 349

Upokojenci 1.208 932 276

730 657 73

Ostali neobvezni ¢lani

Vsi ¢élani zbornice 8.716 7.009 1.707

Seminarji in delavnice

za Clane zbornice

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

Naslov Datum Ura

Komunikacija in razumevanje | 22.9.2011in17.11. | 9.00—
drugacnosti (seminar) 2011 16.00
Verbalna in neverbalna komu- | 23.9.,29.9.,18.11., | 9.00—
nikacija (delavnica 1)* 23.11. 16.30
Utinkovito resevanje konflik- | 24.9.,30.9.,19.11., |9.00-
tov (delavnica 2)* 24.11. 16.30
4. mednarodni kongres novih | 22.10.2011 9.00-
tehnologij v stomatologi 17.00

Komuniciranje zdravnika in datum $e ni znan 15.00—
zobozdravnika z mediji ter ob- 19.00
vladovanje izrednih dogodkov

ob pojavih napak in zapletov

pri izvajanju zdravstvenih

storitev (seminar)

Seminar za kandidate za zaseb- | 1.10.2011 9.00-
ne zdravnike in zobozdravnike 18.30
Delavnica za zasebne zdravnike | jeseni 2011 3—4 ure

in zobozdravnike

* 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.
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Vsebina seminarjev:

Komunikacija in Prazumevanje
drugacnosti (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 na¢inov komunici-
ranja. Udelezenci se bodo na seminarju seznanili z neverbalno
in verbalno komunikacijo, razumevanjem pomena odzivov v
komunikaciji in obvladovanja Custev, 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 podrodju osebne in poslovne u¢inkovitosti. Je
trenerka NLP (nevrolingvistiénega programiranja) — smeri komunika-
cije, ki is¢e odli¢nost v nacinu komuniciranja, in ocenjevalka EFQM
(poslovne odli¢nosti). Pred petnajstimi leti je zacela voditi delavnice

s podroGja komunikacije, motivacije in timskega dela. Ko se je njeno
delo usmerilo v iskanje osebne ucinkovitosti na delovnem mestu, je
zacela voditi tudi delavnice projektnega vodenja in opolnomocenja
(empowermenta). Pri svojem delu dosega dobre rezultate, ker motivira
ljudi za spremembe, ki so potrebne, da posamezniki, timi in podje-
tje izboljsajo rezultate svojega delovanja, in jih usmerja pri iskanju
novih nac¢inov delovanja in komuniciranja, da ohranijo nove navade.
Program in prijavnico dobite na nasi spletni strani /7/p/www.
zdravniskazbornica.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 — prepricanji, ter

se naudili, kako jih prepoznavamo in kako jih spremenimo. Cilji
delavnice so: trening razumevanja sporodil, trening korakov aktiv-
nega poslusanja, trening nacinov jasnega izrazanja, prepoznavanje
in obvladovanje Custvenih odzivov, razumeti, da si z mislimi sami
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 stali§ca ter se aktiviramo za spremembe. UdelezZenci delavnice se
bodo naudili in vadili, kako uspe$no razresevati konfliktne situaci-
je. Ozavestili si bodo tudi, katere strategije zavzemamo v konfliktnih
situacijah. Cilji delavnice so: trening strategij reSevanja konfliktov,
konfrontacija s sogovornikom, trening odstranjevanja ovir pri
doseganju soglasja, prikaz in trening tehnike odpravljanja notranjih

(osebnih) konfliktov.

4. mednarodni Kkongres novih
tehnologij v stomatologiji

Kongres je namenjen zobozdravnikom z namenom seznanjanja z
novostmi v stomatologiji, razvojem stroke v regiji in povezovanjem
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razli¢nih specialistiénih podrodij v stomatologiji z delom splosnega
zobozdravnika. Na kongresu bodo izbrani predavatelji iz regije
predstavili teme iz pedontologije, ortodontije, endodontije,
protetike in maksilofacialne kirurgije. Mednarodni kongres
organizira Odbor za zobozdravstvo pri ZZS v sodelovanju z
regionalnimi zobozdravnikimi zbornicami Ze Cetrto leto zapo-
red, tokrat v Sloveniji. Z Zeljo in upanjem na dobro sodelovanje

in reSevanje zobozdravstvene problematike smo na ta kongres
povabili tudi ministra za zdravje Dorjana Marusica, ki je prevzel
¢astno 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 zaseb-
niki. 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 zdravniske napake
(8kodljivega dogodka) in zapleta pacientom ter ustrezno komu-
nikacijo z mediji. Od tega je namre¢ odvisno, kako uspesni bomo
pri obvladovanju izrednih dogodkov in soocanju z njimi. Zdrav-
niskih zapletov in napak vnaprej ni mogoce predvideti in se nanje
pripraviti, zaradi Cesar je toliko bolj pomembno vodenje ustrezne
komunikacije s prizadetimi pacienti oziroma njithovimi 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, nacinom
financiranja zdravstvenih storitev, sklepanjem pogodb in osnovami
financ in ra¢unovodstva. Podroben program bo objavljen v nasle-
dnji stevilki revije Isis in na spletnih straneh zbornice.

Delavnica za zasebne zdravnike
in zobozdravnike

Delavnica je namenjena zasebnim zdravnikom in zobozdrav-
nikom. UdeleZenci se boste ob prakti¢nih primerih seznanili s
predpisi in nacini izvedbe le-teh s podrodja racunovodstva: obvezen
pobot, multikompenzacija, financiranje v zasebni dejavnosti,
nadzori in indpekcije in drugo. Podroben program bo objavljen v
naslednji Stevilki revije Isis in na spletnih straneh zbornice.

Svoja vprasanja in predloge lahko posliete na: mic@zzs-mcs.si. Za
dodatne informacije pokli¢ite na 01 30 72 191 ali obis¢ite naso
spletno stran Aztp.//www.zdravniskazbornica.si/zs/755/5strokovna-
srecanja.
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Komunikacija in rPazumevanje

drugacnosti

Uspesna komunikacija in prenos informacij sta v danasnji
moderni dobi postala zelo pomembna, e ne kar trend sodob-
nega ¢loveka. Tehnoloski razcvet nam omogoca vedno nove in
nove oblike komuniciranja, kljub temu pa se nam v vsakdanjem
Zivljenju in delu poraja veliko vprasanj ravno na podro&ju spora-
zumevanja. Kljub obilici komunikacijskih pripomockov pa si ne
vzamemo Casa za preprost pogovor s soclovekom.

Vabilo zdravniske zbornice na predavanja in delavnice iz komu-
nikacije je prislo ravno v pravem trenutku. Kot zobozdravnica v
Solski ambulanti se vsak dan ukvarjam z u¢enjem in motiviran-
jem otrok, da izbolj$ajo ustno higieno. Sprasevala sem se, kako
izboljsati komunikacijo s pacienti, se ¢im bolj pribliZati njihove-
mu razmisljanju in jih uspesno motivirati.

Predavanje in delavnice, ki jih je vodila gospa Metka Komar, so
mi dali odgovor na marsikatero vprasanje. Odkritje, da se ljudje
izrazamo skozi zaznavne kanale in se preko njih medsebojno po-
vezujemo in sporo¢amo, je bilo zame zelo zanimivo. Spoznavali
smo pomen verbalne in neverbalne komunikacije, slednja je pri
sporazumevanju veliko pomembnejsa. Sestavljali smo komu-
nikacijske sendvice in ob tem skusali sogovorniku posredovati
pozitivno informacijo.

Pri delu s pacientom smo ¢asovno omejeni, kljub temu si vzemi-
mo Cas za pogovor in ustvarimo ozrac¢je zaupanja. Nasa pozitivna
naravnanost in razmisljanje delujeta na pacienta kot placebo,

ki ima pozitivne u¢inke. Pogovor usmerjamo z vprasanji, s tem
pacientu pomagamo, da aktivno sodeluje pri naértu zdravljenja.
Pacient postane bolj dovzeten za zdravljenje, od nas se poslovi z
ob¢utkom, da smo ga slisali in razumeli.

Poznavanje ves¢in komunikacije je najboljse orodje, s katerim
svoje strokovno znanje podajamo pacientu. Pomaga nam uspesno
komunicirati s sodelavci in v vsakdanjem Zivljenju.

Iz dela zbornice

Cetrti sestanek Informal
network of competent
authorities for doctors

Zdravniska zbornica Slovenije je v
sodelovanju z Ministrstvom za zdravje
v Domus Medica organizirala etrti
sestanek Informal network of compe-
tent authorities for doctors (neformalne
mreZe pristojnih organov za priznava-

nje poklicnih kvalifikacij zdravnikov),

ki je tokrat ze etrti¢ razpravljala o
pobudah za spremembo Direktive
36/2005/EC v delu, ki govori o prizna-
vanju poklicnih kvalifikacij.

Na tokratnem sestanku so prisotni iz

9 evropskih drzav pozornost namenili
predvsem pobudi Evropske komisije za
uvedbo profesionalne kartice in pri-
stojnosti vsake od posameznih drzav

za urejanje podiplomskega $tudija in

Ob besedi konflikt najprej pomislimo na nekaj manj prijetnega.
Metka nam je razkrila pozitivne vidike konflikta. Od zdravni-

ka se pricakuje, da bo znal ohraniti mirno kri, trezno glavo in
pravilno ukrepati v vsaki situaciji. Star slovenski pregovor nas uéi:
»Lepa beseda lepo mesto najde.« Roko na srce, ob konfliktu smo
se Ze vsi kdaj ujeli v zanko lastnih custev. V taksnem trenutku

ni enostavno misliti na lepe besede. Konflikt nas opozarja na
prisotnost strahu v nas samih. Strah nas ohromi in nam prepredi
svobodno zadihati in modro razmisljati. Kako v taksni situaciji
preseli samega sebe, sprejeti drugacnost in spoznati, da je kon-
flikt pravzaprav priloznost za spremembo na bolje ... Zivljenje je
nasa velika uéilnica. Zanimivo bo raziskovati, se uciti in si ob tem
dovoliti delati napake. Pri¢nimo z u¢enjem komuniciranja pri
sebi, pri¢nimo se odzivati drugade in ne poskusajmo spreminjati
drugih. Spreminjamo lahko samo sebe.

Ob vsem ucenju in novih odkritjih smo se veliko smejali in ¢as je
hitro mineval. V medsebojnih pogovorih smo udelezenci delav-
nic pri§li do spoznanja, da se v Zivljenju sreujemo s podobnimi
preizkusnjami. Delavnica nas je zblizala in obljubili smo si, da

se §e sre¢amo. Vse pohvale gospe Metki za njeno ljubeznivo
tankocutnost pri vodenju in oblikovanju nasih komunikacijskih
svetov. Bilo je zanimivo in pou¢no, domov smo odsli zadovoljni
in obogateni za marsikatero novo spoznanje.

Se je tudi v vas prebudila zelja po
raziskovanju komunikacijskih svetov?

Obisk predavanj in delavnic priporo¢am vsem, ki si Zelite napre-
dovati in postati pri svojem sporazumevanju $e boljsi. Osvojeno
znanje komunikacijskih ves¢in nam bo koristilo pri nasem delu
in v vsakdanjem Zivljenju. Pustite se presenetiti in odkrili boste
marsikaj zanimivega.

Poti do socloveka je veliko, najboljsa je tista, ki vodi skozi nas same.

Oresta Kobale, dr. dent. med.

specializacij, ki sicer temeljijo na skupnih
temeljih, a dopus¢ajo razlike glede na
specifiko posamezne drzave.

Posebno pozornost so namenili tudi
(ne)zahtevi direktive po preverjanju
jezika v drzavi gostiteljici in ponovno
dali pobudo Evropski komisiji, da v

ludi varnosti pacientov prouci moznost
zahteve po znanju jezika, kadar govorimo
o migraciji zdravnikov.
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Udelezenci sestanka so bili z organizacijo
sre¢anja in zakljucki izjemno zadovoljni
ter so Zdravniski zbornici Slovenije za
opravljeno delo izrekli tudi priznanje in

zahvalo.

Okrogla miza o zdravstvu
na Koroskem

Kljuéni problem zdravstva na Ko-
ro$kem je pomanjkanje zdravnikov

na primarni zdravstveni ravni, so si

bili enotni udelezenci okrogle mize
¢asnika Veéer na Ravnah na Koroskem.
Razprava pa je pokazala, da udelezenci,
med katerimi je bila tudi predsednica
Zdravniske zbornice Slovenije, nacin
resevanja problematike vidijo razli¢no.

Direktor Zdravstvenega doma Ravne

na Koroskem mag. Stanislav Pusnik, dr.
med., je glede na izkusnje s pomanjka-
njem zdravnikov, neuspe$nim §tipendi-
ranjem in iskanjem resitev poudaril, da
je treba resitve najti na sistemski in ne
na lokalni ravni. Menil je, da je za stanje,
ko je danes na Koroskem v zdravstvenih
domovih zaposlenih 34 zdravnikov, kar je
skoraj polovica manj kot leta 1985, med
drugim kriv tudi sistem specializacij.

S slednjim se ni strinjala predsednica
zbornice prim. Gordana Kalan Zivéec,
dr. med., ki je ob tej priloznosti postregla
z natan¢nimi $tevilkami: v obdobju od
2004 do 2010 je Zdravniska zbornica
Slovenije za korosko regijo razpisala

64 specializacij iz druzinske medicine,
odobrenih pa je bilo samo 19, saj se ni
prijavilo dovolj kandidatov. Pomanjka-
nje zdravnikov je tako razvidno tudi iz
vsakokratnega razpisa specializacij, saj se
zaradi premajhnega $tevila diplomantov
obeh medicinskih fakultet ne prijavi do-
volj kandidatov, da bi lahko zapolnili vsa
mesta in tako odgovorili na potrebe te in
ostalih regij. Menila je tudi, da si morajo
zdravstveni domovi sami prizadevati za
to, da bodo privabili zdravnike v svoje
okolje. Navedla je primer mentorskih
ambulant, v katere se tudi sama vkljucuje
in ki skozi mentorstvo starej$ih zdrav-
nikov bodo¢im mladim zdravnikom
vzpostavljajo odnos mladih do dela na
primarni zdravstveni ravni. »Krvna slika
korogkega zdravstva je zelo anemi¢na in
klice po interventnih ukrepih,« je povzela
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predsednica zbornice in poudarila, da di-
rektorji bolni§nic in zdravstvenih domov
ne delijo enakih tezav. To se kaze tudi na
Korogkem, saj je ob pomanjkanju zdrav-
nikov na primarni ravni poloZaj v Splosni
bolnis$nici Slovenj Gradec veliko boljsi.

Nekdanji direktor ZD Radlje ob Dravi
Andrej Horvat, dr. med., ki je danes zdrav-
nik koncesionar, je predstavil dolgoletna
prizadevanja za pridobivanje zdravnikov in
menil, da je lokalno okolje naredilo vse, da
bi zdravnike ohranilo, a je bilo neuspesno.

»Treba bo najti magnet, kako privabiti
zdravnike na to obmodje in kako jih za-
drzati,« je menil minister Dorjan Maru-
§i¢, ki, kot je dejal, ima dovolj pozivov, da
je potrebna sistemska resitev, in pri¢akuje
konkretne predloge. Enega je povedal
sam, saj ministrstvo Ze letos nalrtuje
uvedbo t. i. ruralnih ambulant, v okviru
katerih bodo za primarno zdravstveno
raven namenili dodatne stimulacije. Sicer
pa je po ministrovih besedah najboljsi
ukrep za izbolj$anje zdravstvenega stanja
na Koroskem izgradnja avtoceste, s ¢imer
so se Korosci povsem strinjali.

Direktor bolnisnice Janez Lavre, dr. med,
se je strinjal, da je bolninica magnet za
mlade zdravnike, menil pa je, da se resi-
tve lahko najdejo. Bolnisnica Ze sodeluje
z zdravstvenimi domovi v svojem okolju
in si prizadeva, da bi specializante navdu-
sila za delo na primarni ravni. Lavre tudi
meni, da je potrebno mladim bodo¢im
zdravnikom prisluhniti, da lahko izpolni§
njihova pri¢akovanja.

Predsednica zbornice na
slovesnosti ob 20. obletnici
Ceske zdravniske zbornice

Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije se je na povabilo Ceske
zdravniske zbornice v Pragi udelezila
slovesnosti ob njeni 20. obletnici. Ob
tej priloznosti jim je vimenu leto dni
mlaj$e Zdravniske zbornice Slovenije
ter slovenskih zdravnikov in zobo-
zdravnikov Cestitala in zazZelela uspesno

delo tudi v prihodnje.

V svojem nagovoru je izpostavila samo-
regulacijo zdravniskega poklica, ki je
pomembna demokrati¢na vrednota, saj si
le nedemokrati¢ni in totalitarni sistemi

zelijo podrediti tudi zdravni$tvo. Dejala
je, da ima zdravnistvo lahko le v slogi
dobre rezultate, tako za lastno delo kot
tudi za delo z bolniki. Izpostavila je la-
tinski rek »Medicus medico lupus« oziroma
zdravnik zdravniku volk in poudarila, da
je od zdravnikov in zobozdravnikov sa-
mih odvisno, »kako ravnamo v medseboj-
nih odnosih in odnosih do druzbe.«

Po besedah predsednice Zdravniske
zbornice Slovenije bo le zdruzeno zdrav-
nistvo, ki bo govorilo z enotnim glasom,
sliSano tudi v evropskem prostoru.

Skupscina zbornice
potrdila porocilo o delu in
financnem poslovanju za
lansko leto ter spremenila
pravilnika o specializacijah
in delu razsodisca

»Ministrstvo za zdravje ne podpira
novele Zakona o zdravniski sluzbi, ki
odpravlja obvezno ¢lanstvo v stanovski
organizaciji slovenskih zdravnikov

in zobozdravnikov,«je v pozdravnem
nagovoru na 61. redni seji skupscine
poudaril drzavni sekretar dr. Ivan Erzen.
Ta je bila sicer pretezno posvecena poro-
¢anju o delu zbornice vlanskem letu in
spremembam nekaterih pravilnikov.

Skups¢ina je tako obravnavala porocilo

o delu Zdravniske zbornice Slovenije za
leto 2010, porotilo o delu odbora za zo-
bozdravstvo ter poroc¢ilo o delu tozilca in
razsodis¢a L. in II. stopnje in jih potrdila.
Poslanci so prav tako soglasno potrdili
poro¢ilo o finanénem poslovanju Zdrav-
niske zbornice Slovenije za leto 2010 in
poro¢ilo nadzornega odbora, po katerem
je zbornica v preteklem letu poslovala
transparentno in v skladu s sprejetim
naértom finanénega poslovanja. Sprejeli
pa so tudi naért finan¢nega poslovanja
zbornice za leto$nje leto.

Skups¢ina se je seznanila tudi s spre-
membami in dopolnitvami Pravilnika o
delu in organizaciji razsodisca, ki v skladu
z napotki upravne in$pekcije in veljavno
zakonodajo razsodi$¢u odvzema mozZnost
zalasnega in trajnega odvzema licence,
s4j je to v skladu z dolo¢ili Zakona o
splosnem upravnem postopku v pristoj-
nosti predsednika zbornice. Zdravnik ali



zobozdravnik, ki mu je bila v upravnem
postopku zacasno ali trajno odvzeta li-
cenca, se lahko na odlo¢bo pritozi na Mi-
nistrstvo za zdravje, ki je drugostopenjski
organ, oziroma ima moZnost zoper
dokonéno odlo¢bo sproziti tudi upravni
spor na upravnem sodi$¢u. S taksnim
nacinom postopka odvzemanja licence je
Zdravniska zbornica Slovenije vzposta-
vila po ustavi zagotovljeno sodno varstvo,
tudi pri sodis¢u, ki dokonéno odloc¢a

o pravicah drzavljank in drzavljanov v
upravnih zadevah. Prav tako je odpravlje-
na tudi izredna presoja sklepa razsodisca
o odvzemu licence na skups¢ini zbornice.
Sicer pa pravilnik na novo uvaja moznost,
da razsodi$¢e predsedniku zbornice poda
pobudo za uvedbo postopka odlo¢anja o
odvzemu licence.

Skupscina je sprejela tudi nov Pravilnik

o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov, ki je bil prav tako pripravljen
zaradi zahteve upravne in$pekcije po
uskladitvi zborni¢nih aktov z dolo¢ili
Zakona o zdravniski sluzbi in Zakona o
splo$nem upravnem postopku. V procesu
poenostavitve in uskladitve trenutno ve-
ljavnega pravilnika pa so bile prevetrene Se
nekatere zastarele in neucinkovite dolocbe.

Nekatere novosti, ki jih prinasa pravilnik:

* pogodba o specializaciji med specia-
lizantom in Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, ki je pla¢nik
specializacije in upravicenec do vrnitve
sredstev v primeru neizpolnjevanja
pogojev;

* na izbirnem postopku, vodenem v
skladu s pravili upravnega postopka,
kot izvedenci sodelujejo vsi trije ¢lani
komisije;

* ustno obravnavo, na kateri kandidat
v razgovoru poda svojo izjavo in odgo-
varja na vprasanja ¢lanov komisije,
vodi uradna oseba zbornice po pravilih
upravnega postopka;

* popravljena in bolj dodelana so
dolo¢ila o neodobritvi in prekinitvi
specializacije;

* mentor praviloma skrbi za tri speciali-
zante, izjemoma pa tudi za ved;

* merila za dolo¢anje koordinatorjev so
sedaj del pravilnika, prej pa so bila v

pristojnosti Sveta za izobrazevanje in
usposabljanje zdravnikov;

* dodelano je poglavije trajanja specia-
lizacije;

* pristop k specialistiénemu izpitu in
njegovo opravljanje je usklajeno s pro-
cesnimi dolo¢ili upravnega postopka;

* kot popolnoma novo poglavje je
dodano poglavje X. PRIZNANJE
SPECIALISTICNEGA NASLOVA,
PRIDOBLJENEGA V TUJINI;

* za prekinitev specializacije nad 20 dni
je treba podaljsati specializacijo, kar
zbornica zabelezi;

* morebitne zamenjave glavnega men-
torja ali delodajalca se evidentirajo pri
zbornici in se v tem primeru ne vodi
vec samostojnega upravnega postopka;

* tudi sprememba trajanja specializacije
zaradi bolezni, izrednega dopusta, po-
rodniskega dopusta ipd., daljsa od 20
delovnih dni, se evidentira pri zborni-
ci, kar prav tako niso ve¢ samostojni
upravni postopki;

* vitevanje predhodnega usposabljanja
se na predlog specializantovega glav-
nega mentorja evidentira pri zbornici
in se ne vodi ve¢ samostojnega uprav-
nega postopka.

Pravilnik, ki je usklajen tudi s Sloven-
skim zdravniskim drustvom, zdravniskim
sindikatom Fides in Ministrstvom za
zdravje, bo sicer zalel veljati po objavi v
Uradnem listu RS, o ¢emer vas bomo 3e
obvestili.

Poslanke in poslanci so za novega
predsednika Sveta za izobrazevanje in
usposabljanje zdravnikov imenovali prof.
dr. Rafaela Ponikvarja, dr. med., v. svet.,
na njegov predlog pa potrdili tudi nove
Clane sveta.

Za zamujanje pri eZdravju
kriva tudi nerealno
zacrtana strategija

Parlamentarni odbor za zdravstvo se
je na nujni seji seznanil s teZavami in
stanjem na podrocju uvajanja projekta
informatizacije slovenskega zdravstva
eZdravje. Pobudniki sklica seje namre¢
opozarjajo na zamujanje pri izvedbi
projekta, minister za zdravje Dorjan

ZBORNICA

Marusi¢ pa pojasnjuje, da je bila strate-
gija projekta zastavljena nerealno.

Kot so poudarili predlagatelji sklica nuj-
ne seje, je bila strategija projekta
eZdravje izdelana Ze leta 2005, danes,
torej Sest let kasneje, pa rezultatov ni
mogoce pokazati. Opozarjajo, da je bilo
v preteklosti na podrodju tega projekta
storjenega premalo in da je Slovenija

na ta racun izgubila kar nekaj evropskih
sredstev.

Minister za zdravje je poudaril, da so
bile ocene za realizacijo projekta, ki so
navedene v strategiji 2005, zapisane
utopi¢no. Poleg tega je projekt, kot je bil
sestavljen, veliko vecino sredstev pred-
videval za osnovno infrastrukturo, manj
pa za aplikacije. Tako je bil v zacetni fazi
po njegovem mnenju preve¢ usmerjen

v informacijsko sfero, premalo pa v

samo uporabo. Kot je dejal, zaostajanje
za neracionalnim nadrtom ne pomeni
neracionalne porabe sredstev, investiranje
v slabe resitve pa je po njegovem mnenju
bistveno slabsi strodek kot pa investiranje
v dobre resitve.

Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije prim. Gordana Kalan Ziv-

&ec, dr. med., je poudarila, da zdravniki
potrebujejo orodja v obliki informacijske
podpore. Opozorila je, da v drzavi ni bilo
javne predstavitve stalis¢, kdo je pristojen
za zbiranje medicinskih podatkov. Pred-
sednica zbornice si namrec ne Zeli, da

bi institucija, ki ima primarno vlogo pri
financiranju zdravstvenih storitev, hkrati
zbirala tudi medicinske podatke.

Na varovanje osebnih in medicinskih
podatkov so opozorili tudi nekateri
poslanci. Zanimalo jih je, kako bo v pro-
jektu poskrbljeno za varovanje osebnih
podatkov, ki so ob tako velikem naboru
podatkov lahko hitro zlorabljeni.

Clani odbora so soglasno podprli predla-
gani sklep, da odbor predlaga Ministr-
stvu za zdravje, da ¢im hitreje nadaljuje
z uvajanjem eZdravja v Sloveniji in za

to pridobi vsa razpoloZljiva sredstva iz
evropskih skladov. Strinjali so se tudi,

da Ministrstvu za zdravje predlagajo,

naj pripravi poro¢ilo o poteku izvajanja
projekta in ga posreduje v DZ.
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v Vv

Spostovano Razsodisce,

ob objavi sklepa Razsodis¢a pri Zdravniski zbornici Slovenije (Razso-
disce) v 6. stevilki revije Isis, 1. junija 2011, ugotavljam, da se vraamo
nekaj stoletij nazaj, najverjetneje kar v ¢as preganjanja ¢arovnic. Zdrav-
nici, ki je v svojem prostem ¢asu uporabljala »homeopatske zdravilske
metode, je bil izrecen javni opomin. Cebo vztrajala pri svojem
nevarnem in nesprejemljivem pocetju, ji bo odvzeta licenca. Poucen s
to objavo sklepa Razsodis¢a ugotavljam, da tudi sam pogosto krsim 3.
¢len Kodeksa medicinske deontologije Slovenije (Kodeks).

Predpostavljam, da je homeopatija posebej izpostavljena v Kodeksu,
ker po merilih z dokazi podprte medicine ni dovolj u¢inkovita ali pa
je morda povsem neucinkovita za preprecevanje in zdravljenje bolez-
ni. Na svetu je ogromno tradicionalnih in sodobnih metod zdravlje-
nja, ki ne dosegajo meril sodobne medicine. Homeopatija je torej le
ena izmed $tevilnih metod zdravljenja. Slovenski trg je preplavljen

z zdravili na recept ali brez in prehranskimi dodatki, ki prav tako ne
dosegajo meril na dokazih temelje¢e medicine, pa Se nisem zasledil,
da bi bil zdravnik sankcioniran, ker jih svetuje ali predpise. Za slo-
vensko medicino je torej posebej nevarna predvsem homeopatija.

Sam se s homeopatijo in drugimi zdravilskimi metodami ne
ukvarjam, sem pa na recept Ze predpisal homeopatska zdravila kot
nadaljevanje zdravljenja po nasvetu homeopatskega zdravnika iz
tujine. Menim pa, da to ni najhujsi prekrsek, ki sem ga doslej storil.
Ugotavljam nekaj mnogo hujsega: predpisujem zdravila, ki podob-
no kot homeopatska ne koristijo (»niso znanstveno utemeljena in
strokovno sprejeta«, kot navaja Razsodisce), zagotovo pa v naspro-
tju s homeopatskimi lahko $kodijo, torej gre za mnogo tezjo krsitev
Kodeksa medicinske deontologije Slovenije. Dolga leta sem npr.
predpisoval pentoksifilin za bolnike s prekrvavitvenimi motnjami
nog, enemu bolniku celo za vrtoglavico. Trdil je, da mu zagotovo
pomaga, kar si je dokazal z veckratnimi poskusi prekinitve in po-
novnega jemanja. Bolnikom, ki me ob¢asno prosijo za beli recept,
bom gotovo $e kdaj ustregel, ne glede na to, da se zavedam, da
predpisujem zdravila, ki »niso znanstveno utemeljena in strokovno
sprejeta« in ne morejo koristiti, lahko pa skodujejo. Torej po¢enjam
nekaj mnogo hujsega, kot je zdravljenje s homeopatskimi zdravili.

V sklepu Razsodi$¢a je navedeno, da je obtozZena zdravnica poma-
gala simptomatsko blaziti laZje zdravstvene tezave, kot so bolecine,
zaprtje, nespecnost in tezave s hojo. Tudi sam dajem bolnikom
povsem neznanstvene nasvete za simptomatsko lajsanje taksnih

in drugacnih tezav, kot je to pocela obtozena zdravnica. Za svoje
nasvete in morebitne predloge za zdravljenje z zdravili ve¢inoma
nimam podlag v dvojno slepih, s placebom kontroliranih rando-
miziranih $tudijah. Bolniki me v diabetoloski ambulanti pogosto
sprasujejo o samopla¢nigkih zdravilih in prehranskih dopolnilih, ki
jih kupujejo, najpogosteje o glukozaminu. Ceprav vem, da nimajo
nobenih dokazanih koristi, se najprej pozanimam, kako ocenjujejo
morebitno koristnost, in $ele nato morda povem svoje mnenje, ki
ni vedno negativno, ¢eprav bi po pravilih stroke moralo biti. Vem,
da so tudi med mojimi sedanjimi predpisanimi recepti zdravila, ki
dolgoro¢no, prognosti¢no prav ni¢ ne pomagajo, gotovo pa niso
brez nezelenih ucinkov. Celo med najdrazjimi in najsodobnejsimi
zdravili so taksna, ki imajo zelo pomanjkljive dokaze za klini¢no
ucinkovitost.
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V moji prej$nji sluzbi v zdraviliséu sem svetoval pitje mineralne
vode, masaZe, blatne obloge, razne kopeli itd. Sele sedaj se zares
zavedam, da vsaj za nekaj teh metod zdravljenja ni nedvomnih do-
kazov klini¢ne u¢inkovitosti v dovolj velikih kakovostnih §tudijah.

Vse strozje terapevtske smernice za zdravljenje z zdravili, ki jih
nenehno uvajamo, kazejo, da je vse manj odraslih, ki $e veljajo za
zdrave po medicinskih merilih. Ze sedaj prejme vsaj en recept letno
72 odstotkov prebivalcev. Soo¢amo se z medikalizacijo druzbe,

za vse tezave i§¢emo resitev v zdravilih. Iz zdravih ljudi delamo
zaskrbljene uporabnike zdravstvenih storitev. K sre¢i nekateri ljudje
vendarle is¢ejo odgovore vsaj za nekatere teZave tudi izven okvira
uradne medicine.

Dodajam, da z delom v diabetoloski ambulanti tudi sam pripomo-
rem k polifarmaciji. Te krsitve ne gre podcenjevati, saj je bolnikov,
ki prejemajo ve¢ kot 10 zdravil, preko 23.000 (triindvajset tisoc),
zdravnikov, ki jim predpisujemo ta prestevilna zdravila, pa preko
500 (petsto). Koliko potencialnih interakcij in nezelenih u¢inkov,
nepotrebnih hospitalizacij in potencialnih smrti!

Dokazov o mojem nevestnem in nevarnem ravnanju je veliko, saj
svoje delo skrbno dokumentiram. Vse to delam v rednem delov-
nem Casu, v breme javnih sredstev. V prostem ¢asu najraje berem,
tako da dodatne zdravstvene Sskode za moje bolnike ni, sem pa vse
bolj preprican, da naj v svobodnem svetu vsakdo sam odloca o sebi
in svojem zdravljenju in seveda sprejema za svoje odlocitve tudi
posledice. Seveda pod pogojem, da s svojimi odlo¢itvami ne skodi
drugim. Ce bolnik dvomi v moj nasvet, nimam ni¢ proti, ¢e i§¢e
resitve tudi drugje, ne nazadnje izven uradne medicine. Ali sem s
tem kakorkoli prizadet? Zagotovo ne. Ali medicina kot znanost ali
stroka kaj izgublja? Prav tako zagotovo ne. V ¢em je torej problem?
Al je zdravnik, ki se pri¢ne ukvarjati s kak$no alternativno metodo
zdravljenja, avtomati¢no slabsi, nevaren zdravnik, ki mu je potrebno
samo zaradi tega odvzeti licenco? Se ga moramo sramovati in ga
izlo¢iti? Ali je bilo zdravnici dokazano, da je s svojim ravnanjem
naredila zdravstveno $kodo? Zakaj ne bi raje preverili, ali je bilo
zdravljenje morda koristno? Zanimivo, po mojem mnenju celo nuj-
no bi bilo povprasati tudi njene bolnike. Sam sem vesel, ¢e bolnik
uredi svoje tezave v okviru uradne ali komplementarne medicine.

S tem razbremeni tudi mene, ki teZavam nisem bil kos ali pa sem
zanje predlagal uradna zdravila s potencialnimi nezelenimi u¢inki
in ne nazadnje s stroskom v javno breme.

Pred kratkim sem videl izvid mlade bolnice, ki jo je onkolog iz
Ljubljane napotil v Aviano v mednarodno priznano kliniko po
drugo mnenje. Italijanski onkolog je navedel, da je bilo na Onko-
loskem institutu narejeno vse, kar bi naredil tudi sam, in predlagal
tudi zdravljenje s homeopatskim zdravilom. Bolnica je bila v casu
pregleda v remisiji in aktivna, ima dva predSolska otroka. Avstrij-
ske, nemske in francoske zdravstvene zavarovalnice v dolocenih
primerih krijejo ne le homeopatijo, temve¢ tudi druga komplemen-
tarna zdravljenja. O¢itno se medicina v teh drzavah ne ¢uti tako
ogrozena od komplementarnih metod zdravljenja kot v Sloveniji in
se jih v dolo¢enih primerih tudi posluzuje.

Smiselno bi bilo, da bi bile v predpisih in Kodeksu poleg home-
opatije eksplicitno navedene vse metode zdravljenja, s katerimi
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se zdravniki ne smemo ukvarjati. Alternativna moZnost je, da se
omogo¢i zainteresiranim zdravnikom raziskovanje in prakticiranje
komplementarnih metod zdravljenja. Kdo bo to delal bolje kot ravno
zdravniki? Zdravilci s pomanjkljivo medicinsko izobrazbo? Kdo bo
bolje vodil vso potrebno zdravstveno dokumentacijo, na osnovi kate-
re bo mogoce preverjati ucinkovitost zdravljenja in morebitne stro-
kovne napake? V vseh drzavah, kjer je homeopatija sprejeta metoda
zdravljenja, je medicina osnova, pogoj zanjo. Le dobro izobrazen
zdravnik bo najbolje vedel, za katere teZave je najprimernejsa uradna
medicina, za katere pa je morda smiselno poskusiti s kaksno drugo,
komplementarno metodo. Ce ne bi ze pred leti sprejeli akupunk-
ture v uradno medicino, bi verjetno imela sedaj prav taksne tezave
umestiti se vanjo kot druge komplementarne metode. Ne trdim, da
so vse avtomaticno dobre in sprejemljive, a gotovo niso vse povsem
neucinkovite. Bojim pa se, da je v sedanjem ¢asu taksna toleranca ne-
sprejemljiva, misel o sozitju strok povsem nerealna. Pa ¢eprav bi bilo
le v dobro bolnikov, ki imajo kljub izjemnemu arzenalu sodobnih
metod zdravljenja v uradni medicini veliko teZav, ki so za zdravnike
morda banalne, zanje pa marsikdaj zelo pomembne, in so pripravlje-
ni narediti marsikaj, da bi se pozdravili. Sedanja uradna medicina kot
velika zmagovalka med strokami, ki se ukvarjajo z zdravljenjem, si
taksne velikodusnosti ne more dovoliti. Je vsak uspeh komplemen-
tarne medicine neuspeh uradne? Ali obstajajo podrodja, kjer uradna
vendarle nima vseh odgovorov? Kot zdravnik sem pogosto frustriran,
ker bolniki navajajo toliko tezav, ob katerih sem nemocen. Dobro
poznam omejitve uradne medicine. Za zdravnike so mnoge tezave
banalne, nadlezne, saj jim nismo kos. Veselilo bi me, ¢e bi imel naslov
zdravnika, za katerega bi vedel, da lahko s komplementarno metodo
katero od teh tezav vsaj ublazi in bi mu lahko zaupal, da ni $arlatan.

Tudi bolniki bi mi bili zelo hvalezni.

Ne nazadnje, prepri¢an sem, da so predpisi, ki zdravnikovo delo na
podrodju homeopatije sankcionirajo tako ostro ne glede na izide
zdravljenja, pravno zelo vprasljivi. Zdi se mi, da bi bili za sodis¢e
najpomembnejsi le naslednji dejstvi: pacientova tezava in uspeh
oziroma neuspeh zdravljenja. V primeru neuspeha in morebitne
prijave prizadetega bi se seveda lahko sprozili vsi odgovarjajoci po-
stopki. Tak$en primer smo Ze imeli in je bil ustrezno sankcioniran.
Zdravniska zbornica zdravniskih napak v okviru uradne medicine
ne obravnava tako vneto, pa ¢etudi je izid enako neugoden. Je

za bolnika in svojce kaj drugace, ¢e je smrt posledica napa¢nega
zdravljenja v okviru uradne ali alternativne medicine? Razlika je

le, Ce je bila izbira zdravljenja napacna, torej Ce se namesto nujno
potrebnega posega ali zdravljenja odlo¢imo za zdravilni ¢aj. Ce pa
se za ¢aj ali homeopatijo odlo¢imo v primeru obstipacije, pa gotovo
ni usodnega pomena, ne za sistem zdravstvenega varstva ne za
zdravnisko zbornico, zlasti ¢e je bolnik z izidom zadovoljen in ne
i§¢e ved reitve v preobremenjeni uradni medicini.

Ce se bo praksa zdravniske zbornice nadaljevala in bo tako dosledno
obsojala vsak poskus spogledovanja s homeopatijo ali morebitnimi
drugimi komplementarnimi pristopi zaradi za uradno medicino
blagih, banalnih zdravstvenih teZav, upam, da bo prislo do nadalj-
njih pravnih postopkov. Ce ne prej, sem preprican, da bo na ravni
EU sprejeta odlocitev, da je taksna izklju¢ujoca praksa, ki postavlja
zdravnika pred izbiro izgube licence in s tem izkljucitve iz sistema
javnega in zasebnega zdravstvenega varstva v podrodje neregulirane-
ga zdravilstva, pravno nedopustna. Tako ostra sankcija je namre¢ v
popolnem nesorazmerju z oCitanim dejanjem, ki je bilo po mnenju
Razsodisca neskodljivo, obenem pa morda za bolnike celo koristno.

Ta primer je prisel v &asu, ko prihajajo na slovenski trg prva home-
opatska zdravila brez recepta. Tista na recept bo $e vedno potrebno
kupovati v tujini. Kar nekaj farmacevtov je opravilo dodatno izobra-
Zevanje na podro&ju homeopatskih zdravil, ki jih bodo sedaj izdajali
v lekarnah. Lekarniska zbornica s tem nima vedjih tezav oz. jih vsaj
ne zaznavamo v javnosti. Gre namrec za zdravila, ki imajo svojo
pravno, zakonsko osnovo. Ce pa se bo ¢lan zdravniske zbornice Zelel
pouciti o homeopatiji, kdaj se bo soocil s sankcijami? Ko bo $el na iz-
obrazevanje, ko bo ustno priporocil prvo homeopatsko zdravilo brez
recepta ali morda, ko bo ime zdravila in odmerek napisal na listek?
Ko bo predpisal prvi recept, bo zagotovo resen kandidat za uvedbo
postopka. Kaj pa v primeru, ¢e bo pomotoma predpisal na beli recept
homeopatsko zdravilo, ki se izdaja brez recepta?

Zakljutujem, da je na tem podrodju toliko nelogi¢nosti in nesoraz-
mernosti, da pozivam zdravnigko zbornico k resnemu razmisleku o
primernejsi in zlasti bolj Zivljenjski ureditvi.

Rogaska Slatina, 8. junija 2011

Jurij Fiirst, dr. med.

Javni opomin zdravnici
zaradi homeopatije

Zahvaljujem se uredni§tvu revije Isis za objavo javnega opomina
Zdravniske zbornice Slovenije zdravnici, ki je zdravila s homeopa-
tijo. Tako smo lahko vsi prebrali, da bi ji lahko odvzeli zdravnisko
licenco in ne bi mogla ve¢ delati kot zdravnica. Sedaj zdravniki
vemo: nobene homeopatije v Sloveniji! Ocitno ste hoteli dati
poduk, enkrat in za vselej. Lahko re¢em, da vam je uspelo. Vase
ravnanje je primer nepopisnega dogmatizma.
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Sem nemski zdravnik z obema zdravniskima licencama — nem-
$ko in slovensko. Imam tudi homeopatsko izobrazbo in licenco
Nemske zdravniske zbornice za homeopatijo. Prakticiram Solsko
medicino in homeopatijo. Bolnikom predpisujem homeopatska
zdravila, tako kot omenjena zdravnica.

Dva dni potem, ko ste objavili javni opomin, sem ga prevedel v
nemscino in prebral na plenarnem zasedanju mednarodnega kon-
gresa zdravnikov homeopatov iz Nemdije, Avstrije, Belgije, Svice in



Nizozemske v Aachnu. Zdravniki, ki so to slisali, so bili sokira-
ni! Posredujem vam nekaj komentarjev kolegov na vase pocetje:
»Dogmati¢no, pretirano, nekolegialno, ponizevalno, krivi¢no,« in $e
mnogo podobnega. Nekateri so rekli: »To je zdravniska inkvizicijal«

Na kongresu smo poslusali mednarodno priznanega prof. dr.
Michaela Frassa, ki je porocal o svoji raziskavi s homeopatijo v
enoti intenzivne nege na Univerzitetni kliniki na Dunaju. Ce bi bil
Slovenec, bi mu najverjetneje odvzeli zdravnisko licenco in verjetno
bi izgubil tudi univerzitetno profesuro.

dr. Montgomery. Tako kot njegov predhodnik, prof. Hoppe, se je
tudi on izrekel za pluralizem v medicini in da bo predsednik vseh
zdravnikov, tudi homeopatov.

Vase ravnanje je primer pretiravanja: Prvo pravilo medicine je
»nihil nocere«. Zdravnica, ki ste jo sankcionirali, ni $kodila pacient-
ki. Nek drug primer z resni¢no smrtnim izidom se je koncal le z
zacasnim odvzemom licence za tri mesece.

Vase ravnanje je primer krivi¢nosti: Kolegico ste obravnavali krivi¢no,
kot da je uporaba homeopatskega zdravljenja nekaj neeti¢nega ali
ilegalnega. Zelela je pac biti dobra in holisti¢na zdravnica in poma-
gati pacientki. Po podatkih Evropske zveze zdravnikov je v Evropi
okrog 50.000 zdravnikov, ki imajo tudi homeopatsko izobrazbo (za
primerjavo: v EU je priblizno 15.000 nevrologov in okrog 18.000
otorinolaringologov). Lahko za vse recete, da so neumni?

Vase ravnanje je primer ponizanja: Z zlorabo svoje mo¢i ste ji zagro-
zili z uniCenjem njene materialne in profesionalne eksistence, dokler
se ni uklonila in vam obljubila, da ne bo ve¢ prakticirala homeopatije.

Vase ravnanje je primer bojazljivosti: Dober zdravnik ve, da resni¢-
no zdravljenje ni le stvar uporabe naravoslovnih znanosti. Bodimo
posteni: to, kar po¢nemo vsak dan s pacienti, ni vedno znanstveno
utemeljeno! Potreben je pogum, da presezemo pogled na svet, ki
temelji na fiziki Isaaca Newtna. Zdravnica je skusala najti pot, ki bi
bila za bolnico ugodna, vi pa vneto branite meje naravoslovne zna-
nosti pred ¢arovnistvom. Te energije bi raje uporabili za raziskova-
nje in poucevanje komplementarne medicine na akademski ravni,
tako kot je to na Dunaju in v Berlinu.

Vase ravnanje je tudi primer, ki ni v skladu z realnostjo. Ko sem
prisel pred dvema letoma in pol v Slovenijo, so mi povedali, da
imate pomanjkanje splosnih zdravnikov. O¢itno stanje ni dovolj
dramati¢no, da bi zdravniski zbornici preprecevalo sprejem taksnih
dogmati¢nih sklepov. Kolegica s taksno kvalifikacijo, s poznava-
njem Solske in komplementarne medicine, bi bila zelo dobrodosla v
»azilu« v Nemdiji ali Avstriji.

Vase ravnanje je primer, ki bi moral biti objavljen v ve¢ jezikih,
pred §irSo publiko ... kot primer, iz katerega se lahko kaj nau¢imo!
Ljudje od nas zdravnikov pri¢akujejo in zahtevajo ve¢ prijaznosti in
humanosti — vi pa ste to priloznost pravkar zamudili.

Koper, 8. junija 2011

Joachim Gross, dr. med.

Zdravnik homeopat

Specialist medicine dela

Koalifikacija »Homeopatija« Bavarske zdravniske zbornice, Miinchen

CLANI ZBORNICE NAM PISEJO

00 000000000000 00COCEOGCEOGEOSEOGEOSOSOOS
Spostovanil

V junijski stevilki revije Isis ste objavili o javnem opominu
Katarini Luciji Glas, dr. med., spec. spl. med. V povzetku
zagovora pise:

»Pove tudi, da sodeluje v neki prospektivni raziskavi o
domnevnih ucinkih homeopatije v okviru Katedre za druzinsko
medicino, za katero je bilo pridobljeno soglasje Komisije za
medicinsko etiko.«

Ob tem izjavljam, da na Katedri za druZinsko medicino
MEF v Ljubljani ne izvajamo in nismo izvajali $tudij o
ucinkih homeopatije. Katarina Lucija Glas tudi nikoli
ni bila sodelavka ali raziskovalka nase katedre.

S spostovanjem!

Prof. dr. Igor gwab, dr. med., visji svetnik
Predstojnik katedre
00000 000000OCOCEOGCOGEOSGEOGEOGSEOSOSOOO

Pojasnilo

Ob odzivih na javni opomin, ki je bil objavljen v prejsnji
stevilki revije Isis, Zelimo bralkam in bralcem pojasniti, da
Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/2006-UPB3,
15/2008-ZPacP, 58/2008, 49/2010 OdL.US: U-1-270/08-

10, 107/2010-ZPPKZ) in Kodeks medicinske deontologije
Slovenije dolocata, da se mora zdravnik pri svojem delu ravnati
po spoznanjih znanosti in strokovno preverjenih metodah ter
uporabljati le tiste diagnosti¢ne in terapevtske metode, ki so
znanstveno utemeljene in strokovno sprejete.

Odvzem zdravniske licence v primeru opravljanja zdravilske de-
javnosti od leta 2008 doloca veljavna zakonodaja in torej ne gre
za arbitrarno ali samovoljno odlo¢itev Zdravniske zbornice Slo-
venije. Zakon o zdravniski sluzbi v drugem odstavku 34. ¢lena
namre¢ navaja, da se zdravniku, ki opravlja zdravilsko dejavnost,
licenca ne podeli. Cetrti odstavek 37. ¢lena pa dolo¢a: »Zacasen
odvzem licence se izrece tudi, e zdravnik opravlja zdravilsko
dejavnost in sicer za ¢as opravljanja zdravilske dejavnosti.«

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 ¢e nam je ta vSe¢ ali ne. Zdravniska zbor-
nica Slovenije pri svojih odlocitvah vseskozi spostuje veljavno
zakonodajo Republike Slovenije. Zato so o¢itki o dogmatizmu
ali preganjanju ¢arovnic popolnoma neutemeljeni, predvsem pa
je njihova ost usmerjena v napacno institucijo.

Zdravniska zbornica Slovenije
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PERSONALIA

Opravljeni specialisticni izpiti

Marko Boc, dr. med., specialist internistiéne onkologije,
izpit opravil s pohvalo 26. 5. 2011

mag. Petra Bratina, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 17.5.2011

David Debevc, dr. med., specialist otorinolaringologije, izpit
opravil s pohvalo 25.5.2011

Petra Erzen Vili¢, dr. med., specialistka ginekologije in
porodnistva, izpit opravila 25. 5.2011

Mojca Ivankovi¢ Kacjan, dr. med., specialistka pediatrije,
izpit opravila 31.5.2011

Andreja Komac, dr. med., specialistka ginekologije in po-
rodnistva, izpit opravila 26. 5. 2011

Peter Kurila, dr. med., specialist fizikalne in rehabilitacijske
medicine, izpit opravil s pohvalo 19.5.2011

Stasa Melink, dr. dent. med., specialistka eljustne in zobne
ortopedije, izpit opravila s pohvalo 31.5.2011

Anze Militarov, dr. med., specialist splodne kirurgije, izpit
opravil s pohvalo 16.5.2011

Petra Mohar Bregar, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 24.5.2011
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Eva Mori, dr. med., specialistka nevrologije, izpit opravila s
pohvalo 6.5.2011

Marija Mravljak, dr. med., specialistka nefrologije, izpit
opravila s pohvalo 20.5.2011

asist. Ksenija Raki¢, dr. med., specialistka ginekologije in
porodnistva, izpit opravila s pohvalo 20. 5. 2011

Dasa Sfiligoj, dr. med., specialistka nuklearne medicine,
izpit opravila s pohvalo 19.5.2011

Vesna Turcanova, dr. med., specialistka pediatrije, izpit
opravila 11. 5. 2011

asist. mag. Jerneja Vidmar, dr. med., specialistka plasti¢ne,
rekonstrukcijske in estetske kirurgije, izpit opravila 12. 5.
2011

Simona Vre¢i¢ Slabe, dr. med., specialistka anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne intenzivne medicine, izpit

opravila 4. 5.2011

Cestitamo!

Posljite nam medicinsko
fotografijo, ki bo polepsala
naslovnico lzide

Spostovani zdravniki in zobozdravniki, bralci revije Isis,

v letosnjem 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 stevilko
Izide.

Vabljeni k sodelovanju!
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Podatki o Koroski zdravniski zbornici:
prezidij in kurije (odbori) — urad zbornice — referenti

Na hrbtni strani prve platnice te $tevilke so za vso zbor-
nico navedeni poloZaji, imena in naslovi e-poste posa-
meznih tajni§tev ter posameznih oseb. Znacilno se mi zdi,
da ima zbornica veé kot 30 (trideset!) referatov. Ce sodim
po imenu ter akademski stopnji »dr.« (nem. »Dr.«), refe-
rate vodijo zdravnice oz. (ve¢inoma) zdravniki. Referat za
zdravnice vodijo kar 3 (tri) zdravnice, Cetrtemu zdravniku
ne znam opredeliti spola. Referat za vojaske zdravnike vodi
zdravnik — ¢astnik. Ce prav razumem njegov ¢in (ObstA),
je Oberstabsarzt, kar menda ustreza vojaskemu ¢inu ma-
Jor). Imajo tudi referate za racunalnike, za ekspertize, za
hisne lekarne, za cepljenja, za komplementarno medicino,
za seniorje, za blagostanje. V tem seznamu sem nastel
skoraj 70 dejavnosti. Tako domnevam, da ima Koroska
zdravniska zbornica gotovo — tako ali drugace — zaposle-

nih vsaj 100 Jjudi.

Za priblizno 550.000 prebivalcev skrbi priblizno 3.000
zdravnic in zdravnikov. Za dobro delo in blagostanje sled-
njih pa skrbi zbornica, Kérntner Arztekammer, v sestavi,
opisani zgoraj.

Primerjava s Slovenijo je na dlani.

Vir: Kirntner Arztezeitung, it. 5, maj 2011

Pripravil: M. Kordas

PRASIDIUM UND KURIEN - KAMMERAMT - REFERENTEN

Tel.: 0463/5856-0 - Fax: 0463/514222
e-mail: aek@aekktn.at

Homepage: www.aekktn.at

BITTE MACHEN SIE VOM DURCHWAHLSYSTEM GEBRAUCH!
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Tudi v Wolfsbergu: osebje se mora
pokoriti za predrago gradnjo

Na tiskovni konferenci dne 3. maja v Wolfsbergu je direktorica

Uprava (menedZment) je za ta oddelek, ki uradno velja za po-
membno inovacijo zdravstvene politike, izbrala hudo pomanj-
kljivo politiko do osebja. Tako zdaj obstoji akutno pomanjkanje

zdravnikov. Po odhodu zdravnikov tako limfologija s svojim

medicinskim $tabom ne more ve¢ opravljati no¢ne sluzbe. Zato

mora slednjo prevzeti oddelek za interno medicino.

Predsednik zbornice dr. Othmar Haas opozarja, da je to prekr-
$ek dogovorov. »Vsak oddelek morajo 24 ur na dan oskrbovati
njegovi zdravniki. Je tudi krsitev dogovora o sluzbi, da zdravniki

z internega oddelka hkrati oskrbujejo $e en oddelek.«

/ Dr. Hashemi Sevil Hamed /
t

AR R i S S D

KABEG posredno potrdila, da je bila gradnja limfologije obli-
kovana preobsezno (11.000 m? neto povrsine, 20 mio. EUR).

Vir: Kdrntner Arztezeitung, §t. 5, maj 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas
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Ospice: poziv k cepljenju

V mnogih mestih zahodne Evrope se nemarnost Ze mascuje.

V Miinchnu tako Ze belezijo vrhunec obolevnosti za o$picami:
letos je bilo prijavljenih Ze ve¢ kot 100 okuzb. Neki 26-letnik je
7e umrl. Ce bi bila precepljenost zadostna, tako visoke obolev-
nosti ne bi bilo.

Ce se na neki 3oli pojavita dva primera obolelosti za o$picami,
se po zakonu o epidemijah uveljavi naért o izrednih primerih

(Notfallplan). Med drugim doloca, da tisti otroci, ki niso okuze-
ni in te bolezni niso preboleli, ne smejo obiskovati $ole.

Vir: Kdrntner Arztezeitung, §t. 5, maj 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Referat za etiko: ali smemo poceti
vse tisto, kar znamo (smemo)?

Zaradi vse bolj napredujocih tehni¢nih in farmakoloskih po-
segov se pojavlja vse ve¢ vprasanj: Smemo poceti vse tisto, kar
znamo oz. kolik$en je prispevek za pacientovo dobro pocutje?
Zato pride do nasprotij ne le znotraj zdravni$tva v negi, temve¢
tudi do sporov z bliznjimi. Navadno se tu omenja intenzivno

medicino in onkologijo. S temi vprasaniji se hoée spopasti refe-
rat za etiko v medicini.

Vir: Kirntner Arztezeitung, §t. 5, maj 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

VisSji honorarji: za nekatere
zdravnike(*) je dosezen prvi uspeh

Prizadevanja Koroske zdravniske zbornice so bila uspesna:
Humanomed je zdravnikom (ki delajo kot Belegarzf) v zasebnih
klinikah Maria Hilf Klagenfurt ter Warmbad-Villach zagotovi-

la zvisanje honorarjev, najpozneje od 1. januarja 2012 dalje.

Tako npr. prejme Belegarzt za 7-dnevno bivanje svojega paci-
enta namesto 371,28 EUR kar 7,14 odstotka ve¢, to je 397,80
EUR. Za pooperativne vizite prejme namesto 14,16 EUR kar
41,24 odstotka ve¢, 20 EUR.

(*) Belegarzt je zdravnik s koncesijo (niedergelassener Arzt), ki pa
ima v bolni$nici na voljo nekaj postelj za svoje paciente.

Vir: Kéirntner Arztezeitung, §t. 5, maj 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

»Vedno je nujno, da vidimo celoto«

»Najvedji uspehi kirurgije temeljijo na tehniki« — tako brani
univ. prof. dr. Karlheinz Tscheliessnigg tako pogosto demonizi-
rano (verteufelt) »aparaturno« medicino. Vendar gre tu za Ziv-
ljenja resujoco tehniko, za katero stojijo cloveske sile in ki kaze
v prihodnost. Tscheliessnigg je poskrbel za to, da so v Gradcu

postavili prvo t. i. hibridno operacijsko dvorano v Avstriji.

Za Univerzitetno kliniko v Gradcu je skoraj samoumevno, da
je kot pomemben center za srce skoraj pionirska. Leta 1997 so
izvedli prvo t. i. sinhronizacijo ventrikla (prvi na svetu vstavili
popolnoma digitaliziran spodbujevalnik), kar se dandanes izvaja
po vsem svetu. V Gradcu se ta poseg izvaja v hibridni opera-
cijski dvorani. Letno vstavijo do 700 spodbujevalnikov. Kateri
strokovno specifiéni razvoj pa je to omogodil?

V kardiokirurgiji je vse ve¢ minimalno invazivnih posegov,

kardiologija pa s svojimi posegi postaja vse bolj invazivna.
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Intervencijska terapija prihodnosti je minimalno invazivna in je
povezana s slikovno vodeno terapijo. Ta razvoj zahteva povezo-

vanje ter prostorsko povezanost. To pa je le hibridna operacijska
dvorana, ki je lahko na voljo kardiokirurgom — pediatrom.

V svojem intervjuju prof. Tscheliessnig poudarja, da so prvo
hibridno operacijsko dvorano v Avstriji lahko postavili zato, ker
so v pravem Casu opredelili nove potrebe. Zdaj na leto opravijo
do 2000 posegov. Seveda je za to nujno dobro nalrtovanje. Pa
tudi tehnika: operacijska miza je oZja in je zato operaterjeva
hrbtenica manj obremenjena. Stikalna soba (Schaltraum) je
prostor, nepropusten za rentgenske Zarke. Imajo razne naprave
za meritve tlakov ter prikaz slik, npr. tridimenzionalno sliko
celotne aorte, ki je na voljo v eni minuti. To ima diagnosti¢no
in pooperativno velike prednosti. Hibridna operacijska dvorana
omogoca zagotavljanje kakovosti, teko¢ nadzor, zanesljivost



diagnoze in krajso rehabilitacijo. Mozne so operacije pri ljudeh,
ki se jih poprej e dotakniti ne bi upali.

Najvedji problem pa je, da je v operacijski dvorani mnogo ljudi.
Imajo dva kirurga, enega do dva kardiologa, enega do dva
anestezista, dve sestri, enega rentgenskega asistenta, laborante
ter enega koordinatorja. Cim ve¢ ljudi je v operacijski sobi, tem
vedja je obremenitev z virusi in bakterijami. Nadaljnji cilj ki-
rurgije je t. i. Quattro-OP: miza in MR, CT, angio, diagnostika,

obsevanje ter terapija; vse to so moznosti. Torej ¢im ve¢ tehnike,

zato pa majhna invazivnost.

Kar zadeva strogke, na prvem mestu niso aparature, saj je zaradi
aparatur manj ljudi. Glavni strosek so zdravila.

Vir: Aerzte Steiermark, maj 2011
Prevod in priredba: Marjan Kordas

Opomba: V isti reviji sta dva krajsa reklamna ¢lanka (podjetij
MAQUET ter Philips) o t. i. Hybrid-OP, ki intraoperativno
omogoca slikovno diagnostiko z napravami kot MRT in CT.
Glej www.maguet.com oz. www.philips.at/healthcare 21

Ospice na pohodu

V 30 drzavah Evrope se je letos bistveno povecalo stevilo
obolelih za o$picami. Doslej je registriranih 6.500 primerov.
Do povecane obolevnosti je prislo v Srbiji, Spaniji, Makedoniji,
Nemdiji, na Nizozemskem, Norveskem, v Romuniji, Rusiji,
Svici, Veliki Britaniji, Belgiji, predvsem pa v Franciji, letos kar
ve¢ kot 7.000! Skrajno tezke so razmere v Bolgariji, kjer je bilo
v letih 2009 in 2010 kar 24.000 primerov.

Ker se torej v nasi (avstijski, gp. prev.) soseicini obolevnost zao-
struje, se povecuje tveganje za Avstrijo. Vemo, da precepljenost

v Awstriji ni »opojno visoka«. Zato vsem, ki so bili rojeni po letu

1970, predlagamo, naj se cepijo (za zanesljivo za§cito sta nujni
dve cepljenji). Do 15. leta starosti velja, da je cepljenje zastonj
(po konceptu za cepljenje otrok), za tiste v starosti
od 15 do 25 let pa velja, da si zastonjsko cepljenje
lahko oskrbijo prek ustreznih ustanov. Isto velja tudi
za starejSe od 25 let. Zadnji izbruh o$pic na (av-
strijskem) Stajerskem je pokazal, da obstojijo zlasti
pri mladostnikih ter mladih odraslih velike vrzeli v
precepljenosti. To velja predvsem za tiste, ki delajo v
zdravstvu, zlasti v sestrskih Solah ter med $tudenti.
Zatorej moramo napeti vse sile, da prepri¢amo te
ciljne skupine o nujnosti cepljena in v tem smislu je
pomemben vsak posameznik.

Vir: Faktum §t. 1, maj 2011, priloga Aerzte Steier-
mark, maj 2011

Prevod in priredba: Marjan Kordas

[Z EVROPE

-Man muss
immer das
Gesamte sehen

<Dt gl bee Erfolga des CF

Diayrlinoe

Tachaiey
7n. Doch

TSI e e Faafl, Ga M de Jubonft

st Tachaletarigg sorgis dalle. cims Ger srite

iyt -0F Oederraschs in Giras instaler) wards

Opomba: Moj necak, star 32 let, je bil pred kratkim v Franciji
in je nato zbolel (kot otrok ni bil cepljen) za opicami s hudo,
za njegovo okolico pa Ze kar dramati¢no klini¢no sliko. Posz
Jestum sem zvedel, da je bila medicinska oskrba izvrstna, morda
celo vredna reportaze ...
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[Z EVROPE

Zdravniski avto 20Ill

Razred Prestiz & udobije:

* Bentley Mulsanne: V8-biturbo; 32 ventilov; 512
KS, 296 km/h max; od 351.880 EUR dalje

« BMW 750: V8-turbo, 32 ventilov; 408 KS; 250

km/h max; od 115.05 EUR dalje

* Jaguar X]J: V8-kompresor; 32 ventilov; 510 KS;
250 km/h max; od 168.040 EUR dalje

§portna izvedenka pa 883 kW (1200 KS). Po podatkih
na spletu so jih doslej prodali 291, v letu 2010 kar 40
kosov z opremo po naro¢ilu. Ni podatkov, koliko teh
avtomobilov so kupili avstrijski zdravniki ...

Opomba III: Glede na stanje v zdravstvenih financah
se mi zdi nujno, da ne le revija drzte exklusiv v Avstriji,
temveg tudi Isis v Sloveniji ponudi ta avto zdravnikom
v nakup, za nadaljnje glodanje ¢asopisja po zdravni-

* Audi A73.0 TSFI: V6-kompresor; 24 ventilov;

300 KS; 250 km/h max; od 68.600 EUR dalje

Opomba IV: Tuhtam, zakaj se naslov te revije zalne z
»ﬁ«, ne paz »Ae« ali »A«.

Razred Razum & strast:
* Audi A42.0 TSFI: turbo; 16 ventilov; 180 KS; 236

km/h max; od 33.770 EUR dalje

« BMW 320i: 16 ventilov; 170 KS; 228 km/h max;

0d 33.700 EUR dalje

Razred Naslada
& muhavost:

* Aston Martin DBS: V12, 48
ventilov; 302 km/h max; od
302.620 EUR dalje

* Porsche 611 GT2 RS: sestvaljni
bokser biturbo; 24 ventilov; 330
km/h max; od 289.549 EUR
dalje

* Bugatti Veyron 16.4: W16; 4
turbinski polnilniki; 64 ventilov,
415 km/h max; od 2,308.104
EUR dalje

Vir: drzte exklusiv, 05/11
Prevod in priredba: Marjan Kordas
Opomba I: Zaradi dolZine ¢lanka

in lepih slik sem pripravil samo
povzetek, ki zajema le tiste avto-
mobile, ki jih (3¢) nisem videl na
parkiris¢ih KCL;j.

Opomba II: Bugatti Veyron je
trenutno najdraZji avto na svetu.
Oznaka W16 za motor pomeni dva,
v obliki érke W vzporedna ozko-
kotna motorja V8 (priblizno tako
kot pri slavnem V12 Rolls-Royce
Merlin, motorju slavnega letala
Supermarine Spitfire). Standard-
na izvedenka avtomobila Bugatti

Veyron ima mo¢ 763 kW (987 KS),
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Generalna skupscina
organizacije FEDCAR

Diana Terlevié Dabié, Sabina Markoli
FEDCAR (Fedaration of European Dental Competent

Authorities and Regulators) je organizacija, ki zdruzuje
pristojne institucije (Competent Authorities) evropskih drzav,
zadolzene za uravnavanje poklicev na podroéju zobozdravstva
v evropskem prostoru, s sedezem v Bruslju.

V veéini evropskih drzav za uravnavanje zobozdravniskega
poklica skrbijo zobozdravniske zbornice, kar pomeni, da so
zadolZene za:

1. vodenje registra zobozdravnikov in specialisti¢ni register s
podrodij zobozdravstva,

2. podeljujejo, podaljsujejo in odvzemajo licence zobozdravnikom,

3. nacrtujejo, spremljajo in nadzorujejo pripravnistvo zobo-
zdravnikov, specializacijo in druge oblike podiplomskega
strokovnega izpopolnjevanja svojih ¢lanov,

4. sprejemajo kodeks medicinske deontologije in ukrepajo v
zvezi s krSenjem kodeksa,

5. skrbijo za samouravnavanje poklica z izvajanjem strokovnih
nadzorov s svetovanjem.

Leto$nja generalna skupicina FEDCAR je potekala v Du-
brovniku 6. in 7. maja pod predsedstvom Hrvoja Peze, dr.

dent. med., predsednika Hrvaske zbornice doktorjev dentalne
medicine, in podpredsednika organizacije FEDCAR Barneya
Murphya, dr. dent. med., iz Irske ter generalnega sekretarja Gil-
berta Bouteilla, dr. dent. med., Francija. Na prijazno povabilo
sva se generalne skupscine udelezili Sabina Markoli, dr. dent.
med.,predsednica odbora za zobozdravstvo pri ZZS, in Diana

Terlevi¢ Dabié, dr. dent. med., podpredsednica skupscine ZZS.

Na generalni skupi¢ini so ¢lanice FEDCAR najprej sprejele
poroéilo o delu izvrsilnega odbora in sodelovanju organizacije
FEDCAR s pristojnimi organizacijami za uravnavanje zobo-
zdravniSkega poklica v razli¢nih evropskih drzavah. Najbolj
pomembne tocke generalne skupséine so bili projekti v zvezi

z revizijo Direktive 2005/36/ES o medsebojnem priznanju
strokovnih kvalifikacij. Ugotovljena je potreba po vzpostavitvi
sistema izmenjave informacij med pristojnimi telesi v zvezi s
trenutnim statusom zobozdravnika (ali so v postopkih ali ka-
znovani), ki zaprosi za registracijo v drugi drzavi. Predstavljen je
bil primer nemskega zobozdravnika, ki je bil izbrisan iz registra
v Nemdiji, potem se je registriral v Belgiji in pridobil moznost
dela v drugih drzavah EU. Ugotavljajo tudi primere ponareje-
nih certifikatov poklicnega statusa. Zato se ¢lanice FEDCAR
zavzemajo za izmenjavo informacij o disciplinskih ukrepih proti
svojim ¢lanom in vzpostavitev skupne registracijske datoteke.
Ustanovljena bo posebna delovna skupina za pripravo predloga
administrativnega sodelovanja med ¢lanicami.

Izpostavljeno je bilo tudi, da direktiva ne pogojuje znanja
jezika drzave, v kateri se zaprosi za priznanje kvalifikacij, kar

je pomanikljivost. Clanice FEDCAR opozarjajo, da je spora-
zumevanje med pacientom in zobozdravnikom, med ostalimi
¢lani zobozdravniskega tima in zobozdravnikom in med kolegi,
ki sodelujejo, izjemnega pomena za varnost pacienta in zato se
zavzemajo za spremembo oz. vkljucevanje znanja jezika drzave,
v kateri se zaprosi za priznanje kvalifikacij, v direktivo. Veliko
zobozdravnikov v EU je samozaposlenih in niso dolZni izpol-
njevati zahteve delodajalcev o znanju jezika. Na ta nadin se bo
zagotovila nujna poklicna kvalifikacija za varno delo.

FEDCAR sodeluje tudi pri projektu uvedbe
evropske profesionalne kartice zobozdravnika, kar
bi poenostavilo postopke registracije in povecalo
preglednost prehoda strokovnjakov in varnost paci-
entov. Profesionalna kartica je logistiéno pomemben
projekt, ki zahteva usklajeno delovanje pristojnih
teles, verificiranje vseh sedanjih izkaznic, standar-
dizacijo podatkov (ime in priimek, datum rojstva,
podatke o registraciji v drzavah EU, $tudijska leta,
kontinuirano podiplomsko izobrazevanje, posebne
ve§line, morebitne kazni) in je povezana z dolode-
nimi stroski. Pokazala se je tudi potreba po poso-
dobitvi evropske direktive Aneksa V-5.3.1 v smislu
postavljanja minimalnih standardov za priznavanje

poklicne kvalifikacije zobozdravnikov v EU.
Pobuda FEDCAR je tudi izbolj$anje sodelovanja

z drugo evropsko zobozdravnisko organizacijo,
CED, v smislu dopolnjujocega se sodelovanja na
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podrodju ureditve poklicnega statusa zobozdrav-
nikov v EU in pri postavljanju visokih standardov
kakovosti dela, tudi z vidika varnosti pacienta.

Delo generalne skupsine je bilo izjemno zavzeto,
polno novih informacij in zakljuéeno s povabi-
lom Sloveniji, da se kot aktivna ¢lanica vkljudi v

projekte FEDCAR. Zadovoljni s sodelovanjem
pogledov, sva se prepricali, da bi bilo sodelovanje v
organizaciji FEDCAR koristno tudi za slovenske
zobozdravnike, stroko in standardizacijo ureditve
poklicnega statusa zobozdravnikov v §irSem evrop-
skem prostoru.

Generalna skupscina Sveta
zobozdravnikov €U

Matjaz Rode, Gordan Cok

Svet evropskih zobozdravnikov (CED) je telo, ki pri Evropski
komisiji in v Evropskem parlamentu zastopa interese zobo-
zdravnikov iz drzav EU. Evropska komisija je imenovala CED
za prvega svetovalca pri Direktivi o priznavanju profesionalnih
kvalifikacij zobozdravnikov, pri pripravi Direktive o pravicah
pacientov, ki naj bi zazivela v letu 2013, in pri pripravi standar-
dov in normativov v evropskem zobozdravstvu.

CED nastopa v imenu ve¢ kot 300.000 zobozdravnikov, ki de-
lujejo v drzavah EU. Sestavljen je iz predsedstva in nekaj usluz-
bencev, sedez ima v Bruslju. Glavno telo odlo¢anja je generalna
skups¢ina, na kateri imajo glasovalno pravico delegati iz vseh 27
drzav ¢lanic EU. Vsaka drzava ima dva delegata. Pomembnost
CED je vse vedja, saj dobi v presojo in oceno vse dokumente, ki
se nanagajo na zobozdravstvo v EU, ki jih pripravlja Komisija

in o njih razpravljajo v Evropskem parlamentu in Svetu. Za
slovenske zobozdravnice in zobozdravnike ni nepomembno, da

je vodja pisarne CED Slovenka Nina Bernot.

V eni od dvoran hotela Kempinski v Budimpesti je 27. in 28. maja
potekala letodnja pomladanska generalna skupscina CED, na ka-
teri so se zbrali delegati iz 26 drzav EU, $e nekaj delegacij iz drzav
kandidatk ter e nekaj drugih povabljenih. Delegata iz Slovenije
sva bila podpisana pod to poro¢ilo. Dvodnevni natrpan program je
imel na seznamu veliko tock, nekaj jih je bilo $e posebej zanimivih.

Resolucija o varnosti pacientov

Varnost pacientov je pomemben politi¢ni projekt EU, Komi-
sija pripravlja osnutek direktive Ze od leta 2008. CED je bil
zaproSen za pripravo svojih predlogov resolucije o varnosti
pacientov v zobozdravnigkih ordinacijah, ki bo Komisiji sluzila
pri pripravi direktive. Glavni poudarki, ki smo jih delegati CED
ze potrjevali in jih ponovno dopolnjene potrdili letos, so:
zobozdravniki morajo pri svojem poklicnem delu narediti

vse, da zagotovijo varno delo, pa Ceprav je povsem jasno, da v
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medicini ni nerizi¢nih posegov. Nevarnosti nezazelenih zaple-
tov je veliko in nastopijo lahko zaradi:

* napacne diagnoze

* napacnega zdravljenja,

* neupostevanja nacel prepreCevanja infekcije v zobozdravniski
ordinaciji,

* slabe komunikacije med pacientom in zobozdravnikom,

* neustrezne opreme in materialov,

* neustreznega znanja in izobrazbe ¢lanov tima,

* $e drugih vzrokov.

Osnovno pravilo, kako doseci varnost zobozdravnikovega
dela, je visoka kakovost in poznavanje nacel dobre klini¢ne
prakse ter upostevanje strokovnih izhodisé. CED zato v reso-
luciji predlaga resornim politikom v posameznih drzavah EU,
da naredijo vse, kar je v njihovi pristojnosti, da omogo¢ijo zobo-
zdravnikom delati po teh nacelih, saj samo tako lahko uéinko-
vito zagotovijo varnost pacientov. Zobozdravnik namre¢ sploh
ne bi smel delati v okoli§¢inah, ki onemogocajo kakovostno
delo! Zobozdravniki pa so dolzni, da se neprestano izobrazujejo
in delajo tudi v skladu z Eti¢nim kodeksom zobozdravnikov
EU in zakonskimi dolo¢ili, ki so v veljavi v lastni drzavi.

Velik poudarek v leto$nji razpravi o kakovostnem strokovnem

delu je bil tudi na sledljivosti vseh materialov, ki so v rabi v zo-
bozdravstvu, saj so se v novejdem ¢asu tudi na evropskem trgu

pojavili materiali iz Azije, ki nimajo vseh podatkov o izvoru in
sestavi in bi bili zato lahko za paciente nevarni!!

Resolucija o minimumu strokovnih znanj

Zobozdravnik je odgovoren in usposobljen za preprecevanje,
zdravljenje in rehabilitacijo bolezni trdih in mehkih tkiv v ustni
votlini. Zato mora biti Ze v dodiplomskem $tudiju usposobljen,



da dela po nacelih dobre klini¢ne prakse in nacelih celostne
oskrbe pacientov. Za dosego teh ciljev je potrebna ustrezna
izvedba dodiplomskega $tudija, ki mora obsegati vsaj 5.200
$tudijskih ur in ki je nadgrajena s stalnim strokovnim razvojem
vsakega zobozdravnika. Popoln tekst je najti na: www.eudental.
eu, kjer so na razpolago tudi drugi dokumenti CED.

Od bolj strokovnih tem smo razpravljali tudi o uporabi den-
talnih amalgamov in o nevarnostih pri nekontrolirani uporabi
sredstev za beljenje zob, ki vsebujejo ve¢ kot 6 odstotkov vodi-
kovega peroksida.

Delovna skupina CED, ki se ukvarja z uporabo dentalnih
amalgamov, aktivno pripravlja strokovna izhodis¢a za rabo tega
plasti¢nega polnilnega materiala, ki se v zobozdravstvu upo-
rablja Ze okoli 150 let. Clani delovne skupine so za Komisijo
pripravili poro¢ilo, v katerem poudarjajo, da so zobozdravniki
pripravljeni kar se le da zmanjsati uporabo dentalnih amalga-
mov in izvajati vsa priporo¢ila, da z ostanki Zivega srebra ne bi
onesnazevali okolja, vendar pa so ponovno poudarili, da, razen
nekaterih izjem, ni znanstvenih dokazov o neposredni §kodlji-
vosti dentalnih amalgamov za ¢lovesko telo.

Uporaba sredstev za beljenje zob se v EU povecuje in grozi, da
bo usla vsaj minimalnemu strokovnemu nadzoru. Taka sredstva
uporabljajo in ponujajo Ze kozmeti¢ni saloni, pri tem pa je
dokazano, da belilna sredstva, ki vsebujejo ve¢ kot 6 odstot-
kov vodikovega peroksida, lahko poskodujejo zobno sklenino
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in predvsem obesalni aparat zoba, kar vodi v nepopravljive
poskodbe zobnega organa. Belilna sredstva, ki vsebujejo natrijev
perborat, pa so nevarna za nosecnice. Delegati so zato tudi na
tej skupscini sprejeli sklep, da je o vseh teh moznih zapletih
nujno obvestiti tudi politike, ki bi morali pravocasno in ustre-
zno ukrepati.

Pomemben dokument, ki smo ga delegati na tej skupscini tudi
sprejeli, ima naslov Boljse ustno zdravje za vse drzavljane EU.
Dokument se navezuje na EU-strategijo Zdravja 2008-2013,
kjer ustno zdravje ni posebej omenjeno. CED zato predlaga, da
bi v strategijo vnesli tudi nekaj dodatnih doloéil:

* nujno potrebno je v EU spremljati glavne kazalnike ustnega
zdravja, ki morajo sluziti kot kriteriji za oceno zdravja;

* oralni epidemioloski podatki morajo v vseh drzavah EU
postati obvezni del;

* zagotovljena mora biti kakovost dela v zobozdravstvu EU;

* zobozdravstvene preventivne aktivnosti morajo postati stal-
nica zdravstvenih sistemov v EU.

Delegati smo se dogovorili, da bomo promociji ustnega zdravja
v EU v prihodnje posvetili Se ve¢ ¢asa. Skupscina je dosegla svoj
namen in potrdila proaktivno vlogo CED pri oblikovanju dela
zdravstvene politike EU.

Zakljucna prireditev 28. tekmovanja
Zza Ciste zobe ob zdravi prehrani

Matej LeskosSek

Z osrednjo zakljuéno prireditvijo in ve¢ lokalnimi prireditvami
ze 28. tekmovanja za &iste zobe ob zdravi prehrani je Stoma-
toloska sekcija SZD kot organizator in strokovni vodja tega
tekmovanja nadvse slovesno zakljucila aktivnost v $olskem letu
2010/2011. Z obiskom so nas pocastili visoki gostje: minister
za zdravje Dorijan Marusi¢, predsednik Slovenskega zdrav-
nigkega drustva prof. dr. Pavle Poredo$, namestnica direktorice
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Prireditev v Ajdovs¢ini.

operativnega marketinga v Mercatorju, nasem generalnem po-
krovitelju, Mojca Reven, generalni direktor ZD Ljubljana mag.
Rudi Dolsak, direktor ZD Vrhnika mag. Emil Zidan, vodja
gospodarskega sektorja ZD Ljubljana Fani Zupec Hiti in drugi.

To preventivno naravnano tekmovanje, ki mu ni enakega ne
v evropskem in ne v svetovnem merilu, je v Cetrtek, 2. junija
2011, gostilo v dvorani Tivoli ve¢ kot 2.500 otrok zmagovalnih

Revija ISIS - Julij 2011

25



Jll ZoravsTvo

[P I

|||||
r‘l_ « -

Prireditev v Ljubljani.

razredov in njihovih uéiteljev. Nase prireditve so se udelezili
ucenci iz vse Slovenije. 707 razredov je prejelo priznanja Sto-
matoloske sekcije in zelene zapestnice, devet regijskih zmago-
valcev e oranzne in priro¢na darila sponzorjev, naj razred pa
rumene zapestnice s sloganom »Moji zobje so Cisti in zdravi« in
prav tako lepe nagrade pokroviteljev. Ob tem ne moremo mimo
iskrene zahvale vsem pokroviteljem, tako Mercatorju, d. d., ki
je bil generalni pokrovitelj, kot tudi Pansanu, ZD Ljubljana in
Wirigleyu. Otroci radi tekmujejo, se veselijo uspehov, so vodljivi,
a na koncu so najsre¢nejsi, ko prejmejo nagrade.

Ponosni smo, da je letosnje tekmovanje uspesno zakljucilo 707
slovenskih osnovnih $ol, med njimi, verjeli ali ne, kar 49 $ol,
domov in zavodov za otroke s posebnimi potrebami! Lahko se
pohvalimo, da je zajetih skoraj 99 odstotkov osnovnih 3ol in kar
100 odstotkov ol za otroke s posebnimi potrebami. Naj razred
Slovenije je bil letos kombinirani razred podruzni¢ne $ole
Ledine (OS Spodnja Idrija) z uciteljicami Ivico Semrov, Silvo
Bostjanci¢ in Majo Vegelj.

Zobozdravstveni delavci, ki vsa ta leta vestno, pozrtvovalno,
predano, uspesno in nenapovedano kontrolirajo ¢istost zob
tekmujocih osnovnosolcev, so v vseh teh letih opravili pionirsko
delo. Vzpodbudili so skrb za lastno zdravje Ze pri najmlajsih
ucencih. Stroka pa je zadovoljna, da smo uspeli zaustaviti
pohod zobne gnilobe med osnovnosolci. Leta 1986 je bil indeks
KEP (3tevilo karioznih, ekstrahiranih in plombiranih zob) pri
12-letnikih (rezultati raziskave prof. dr. V. Vrbica) Se 5,6, leta
1993 Ze 2,6, leta 1998 je bil 1,8 ter leta 2003 in 2008 1,7.V
zadnjih desetih letih se kazalci oralnega zdravja ne izboljsujejo
ve¢. Morda smo dosegli raven, preko katere ne gre. Se pa dobro
zavedamo, da moramo ohraniti Ze doseZeno.

»Zastavljeni cilji o otrocih s ¢istimi in bolj zdravimi zobki iz-
pred treh desetletij so se uresnicili,« ponosno pove idejne vodja
tekmovanja prim. mag. Tatjana Lesko$ek Denislic.
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Zaklju¢ujemo z zavestjo, da zobozdravstveni delavci Slovenije,
ki delamo z otroki, delamo z veseljem, saj drugace ne bi vztrajali
vsa ta leta. Naj zapis ilustriramo s posnetkom z osrednje za-
kljuéne prireditve v Ljubljani in ene od zelo prijetnih lokalnih,
ki smo se je udelezili konec maja v Ajdovscini. Veste, to je treba
doziveti!

00 0000000000000 000000000000000000060000000

Pet milijonov nepotrebnih smrti

Tobak sodi med nevarne sovraznike zdravja, mladostnosti
in vitalnosti. Vsako leto namre¢ na svetu zaradi prostovolj-
ne in neprostovoljne izpostavljenosti in uZivanja tobaka
odide v prezgodnji grob najmanj pet milijonov ljudi obeh
spolov in vseh starosti. Zaskrbljujo¢ je tudi trend nenehne
rasti Stevila Zrtev tobaéne zasvojenosti. Strokovnjaki SZO
poudarjajo, da bo Zrtev vsako leto ve¢, zato drzavam ¢lani-
cam priporo¢ajo, naj sprejmejo stroge protitobacne ukrepe
in naj jih nemudoma za¢nejo tudi upostevati v vsakdanji
praksi. Raziskovalci pod okriljem OZN ugotavljajo, da
samo sekundarno kajenje na leto »umori« ve¢ kot 600.000
posameznikov, ki pogosto sploh ne vedo, kako skodljiv je
tobak in njegovo neposredno (primarno kajenje), pa tudi
posredno uzivanje (sekundarno, terciarno kajenje). Tobaku
in skodljivim posledicam kajenja se ne postavljajo po robu
le v SZO, marve¢ tudi v Unicefu in OZN. Skupno vsem,
ki sodelujejo v boju proti kajenju, pa je, da si prizadevajo za
zmanjsanje skodljivih posledic kajenja. V.OZN ugotavljajo,
da je kar 95 odstotkov svetovnega prebivalstva v tem tre-
nutku neza§éitenega pred agresivnostjo kadilcev in njihovih
skodljivih razvad.

Vira: poro¢ili OZN in SZO
Nina Mazi
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Predstavitev dela in aktivhosti
Strokovnega zdruzenja
zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije

Leto$njega, Ze 22. spomladanskega zbora zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije, ki je bil tradicionalno tudi letos
na Otoccu, se je 1.1in 2. aprila udelezilo preko 140 zasebnih
zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije. Prisotne so pozdravili
in nagovorili predsednica Zdravniske zbornice Slovenije prim.
Gordana Kalan Zivéec, dr. med., generalni direktor Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Samo Fakin, dr. med., predstavnica
Ministrstva za zdravje RS Biserka Sim¢i¢, predsednik Stro-
kovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov
Slovenije Primoz Rus, dr. med., pa sem v svojem nagovoru
predstavil delo in usmeritve Strokovnega zdruzenja v tekocem

in prihodnjem obdobju.

Leto 2011 je v marsic¢em leto, ki prinasa manjse in ve¢je novo-
sti. Ves &as poslusamo o zdravstveni reformi, ki da bo ali pa je
tudi ne bo. Ne vemo, ali naj bi bila revolucija ali pa le evolucija
sistema zdravstvenega varstva. V zadnjih treh letih smo veliko-
krat posredovali nasa mnenja in predloge. Ne Zelimo napol so-
cialistiénega planskega upravljanja zdravstva, ki ga imamo sedaj.
Zelimo sistem, v katerem odlo¢ajo pacienti, kakovost in cena.
Zasebni zdravniki in zobozdravniki Zelimo resni¢no enakoprav-
nost. Pod tak$nimi pogoji bomo pacientom veliko lazje nudili
oskrbo, ki si jo zasluZijo, in to pod pogoiji, ki si jih zasluZzimo mi
in nase osebje. Pri¢akovanja sama pa ne rodijo sadov.

Zato med ¢akanjem na reformnega Godota ne po¢ivamo in ne
stojimo ob strani. Iz leta v leto smo bolj proaktivni in se odzi-
vamo na trenutne in prihajajoce izzive. Neodvisno od reforme
se namre¢ dogajajo druge spremembe, ki bodo morda pomemb-
nej$e od same reforme.

Druzinski zdravniki smo z leto$njim letom dobili referen¢ne
ambulante. Nov na¢in dela na primarni ravni, ki nam bo morda
na dolgi rok omogo¢il, da se res posvetimo bolnikom in manj
raznim obracunom koli¢nikov. Nase time bomo okrepili Se z
diplomiranimi medicinskimi sestrami. Spremljali bomo kazalce
kakovosti. Nase Strokovno zdruzZenje bo vsem, ki smo se odlo¢ili
za ta pilotni projekt, nudilo mo¢no podporo z informacijskim
sistemom, vzorci dokumentov, izmenjavo informacij, mnenj in
dobrih praks, kar pa bo mogoce le s sodelovanjem vseh, ki na tem
podrodju delujemo.

Za specialiste na sekundarni ravni je pomembno sprejetje
evropske direktive o Cezmejnih storitvah, katere veljavnost se bo

pricela ¢ez dobri dve leti. Pacienti bodo lahko prehajali meje, in
to na racun zdravstvene zavarovalnice. Ker verjamemo prav-
nim strokovnjakom, bo to pomenilo tudi dolgoro¢no ukinitev
koncesij na sekundarni ambulantni ravni in $e ve¢: pomenilo bo
tudi izenacitev vseh zdravstvenih storitev, ki bodo opravljene na
omenjeni sekundarni ambulantni ravni. Za izvajalce zdrav-
stvenih storitev se zahteva obvezno registracijo in indpekcijski
nadzor, ki zagotavlja izpolnjevanje minimalnih pogojev, ter pro-
stovoljno akreditacijo in akrediatacijski nadzor, ki zagotavljata
vedjo kakovost in skladnost z zahtevami z razli¢nih strokovnih
podrocij.

Za zobozdravnike je leto 2011 po problemih gospodarske krize,
ki so jo med vsemi nami zagotovo najbolj ¢utili, $e dodaten
pritisk v obliki davénih in zdravstvenih inspekcijskih nadzorov.
Posebej davéna uprava rada govori o utaji davkov v zobozdra-
vstvu, Ceprav v resnici tak$nih podatkov nima. Ko smo namre¢
nanje naslovili vprasanje, naj postrezejo s konkretnimi podatki,
koliko utaj so ugotovili v dosedanjih inspekcijah, so se izgovori-
li, da Zal tega ne morejo izracunati. Druga velika zgodba so bili
zobozdravni§ki stoli in voda, ki se uporablja v njih. Z veliko tru-
da nagih ¢lanov in sodelovanja s pristojnimi institucijami smo

zadevo pripeljali do konca.

Visi ti stalno prihajajoci aktualni problemi ne morejo in ne bodo
zaustavili naSega razvoja. V vodstvu Strokovnega zdruZenja ra-
zumemo vlogo nade organizacije kot tiste, ki naj s strokovnimi,
poslovnimi, pravnimi in informacijski projekti pomaga zaseb-
nim praksam biti najboljse v Sloveniji. Z anketo nasim ¢lanom
smo zbrali odgovore, ki bodo v naslednjem obdobju pomembno
vodilo nasih razvojnih aktivnosti.

O c¢em razmisljamo

Najbrz pri vsakdanjem delu ugotavljamo, da papirologija in
administrativno delo v nasih ambulantah naras¢a. Zaradi
predpisov in v zadcito pred neutemeljenimi zahtevki in sodnimi
spori je iz dneva v dan potrebnih vse ve¢ obrazcev in soglasij
pacientov. Ko pride do spora, pa je vse pomembnejsa vloga in
proaktivna pomo¢ zavarovalnice.

Strokovno zdruZenje se zato pogaja z zavarovalnicami glede
kolektivnega zavarovanja. Zelimo celovito zavarovanje nasih
zasebnih praks. Zavarovanje splosne odgovornosti. Zavarovanje
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nase poklicne odgovornosti. Zavarovanje nasega
premozenja — prostorov, vozil in opreme. Ker veliko
hodimo po terenu, potrebujemo seveda tudi nezgodno
zavarovanje osebja. Pogajanja tecejo v smeri sklenitve
krovne pogodbe, ki bo zagotavljala jasna pravila, po-
pust in celovito zavarovanje. Predvsem Zelimo dose¢i

obvezno izvensodno reSevanje sporov na prvem mestu.

Zato bo Strokovno zdruZenje pripravilo splosne
pogoje izvajanja zdravstvenih storitev, ki jith bomo po-
nudili v podpis vsem nasim pacientom. V njih bomo
jasno uredili medsebojna pravila in tudi odlo¢itev za
arbitrazo, torej izvensodno resevanje sporov. Namesto
medijsko obarvanih, dragih in dolgih sodnih postop-
kov bi o sporu in morebitnem placilu odskodnine
odlodila zavarovalniska arbitraza. Postopek je hiter,
poceni in onemogoca medijsko zlorabo, ki smo ji vse
bolj izpostavljeni.

Predlagamo sklop enotnih obrazcev, kjer bodo splosni
pogoji le eden od elementov. Po novem naj bi vsi upo-
rabljali enotne dokumente glede pojasnilne dolZnosti.
Enotne privolitvene obrazce. Enotno bomo izvajali
zapis morebitnih medicinskih oporok.

Ugotavljamo, da so nasi zdravstveni predpisi in
normativi skoraj vedno pisani za javne zavode. Pisci
ne pomislijo niti na manjse javne zavode, kaj Sele na
$e manjse zasebnike. Zato je predpisana vrsta nalog,
ki jih je pri zasebnikih nekoliko tezje zagotoviti. Kako
naj v ordinaciji z enim samim zdravnikom izvajamo
notranji strokovni nadzor? Kako naj zagotovimo me-
diacijo? Prav tako se velikokrat pokaze, da je potreben
skupen nastop zasebnikov glede dolocene tematike.
Naj gre za sklepanje pogodb o sodelovanju z zdra-
vstvenimi domovi ali pogajanja z nagimi ljubimi kon-
cedenti. Zato bomo v sklopu Strokovnega zdruZzenja
organizirali medsebojno pomo¢, kolegialni notranji
nadzor in regijske pooblas¢ence. Pri tem je potrebno
sodelovanje in pomo¢ ¢lanstva. V vodstvu Strokovne-
ga zdruzZenja nas je omejeno $tevilo in skupaj z nasimi
pravniki in naSo sekretarko sami enostavno skorajda
ne zmoremo ve¢ gasiti poZarov in problemov po
celotni drzavi.

Tudi naslednja zadeva zahteva sodelovanje &isto
vsakega od nas. Zelimo napredek stroke. Zelimo,

da so pacienti pri zasebnikih delezni kakovostnejse
obravnave kot v javnih zavodih. Zelimo, da to razliko
opazijo in ob naslednjih volitvah za¢no zahtevati od
politikov ve¢ zasebnis§tva. Zato razmisljamo o uvedbi
nekaterih dodatnih orodjj in storitev za paciente.
Zaceli bomo na podrodju preventive. Pacientom lahko
omogo¢imo vodenje spletnega preventivnega digital-
nega kartona. V sklopu taksnega kartona bodo pacien-
ti lahko izpolnjevali vprasalnike o dejavnikih tveganja.
Vodili bodo evidence o doma izvajanih meritvah,
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pocutju in prehrani. Glede na vnesene podatke bo
preventivni karton ponudil paleto poljudno-stro-
kovnih nasvetov. Svetoval ali odsvetoval bo potrebo
obiskov pri zdravniku.

Povzetke informacij bo lahko pacient z zdravnikom
ali zobozdravnikom delil po elektronski poti. Lahko
pa mu boste tudi narodili, naj jih doma natisne in
prinese s seboj na naslednjo obravnavo. V zacetku bo
za vsako ordinacijo to pomenilo nekaj dodatnega dela.
Vendar bosta ve¢ino dela prevzela skupni informacij-
ski sistem in projektna skupina, ki se Ze oblikuje in
aktivno sodeluje tudi v projektu referenénih ambulant.
Nekaj truda seveda moramo vloziti, saj Zelimo doseci
jasno kakovostno razliko.

Se eno pomembno novost Zelimo uvesti. V svetu so
zelo uveljavljeni nacini sodelovanje med zasebnimi
zdravniki, ko se v obravnavo pacientov vkljucijo
specialisti razli¢nih strok. Zato razmisljamo, da bi
uvedli nekoliko formalnejsi in zato ucinkovitejsi ter
pacientom prijaznejsi nacin sodelovanja pri samo-
pla¢niskih storitvah. Tako bi nasi ¢lani lahko svoje
paciente napotili k svojim kolegom z enotnim obraz-
cem pros$nje za konzultacije, ti pa bi jim odgovorili na
enak nacin. Mi smo temu rekli konzultacijsko pismo.
Lahko pa bi to poimenovali neke vrste zasebnis-

ka e-napotnica. Se ena pobuda skratka, ki naj nas
strokovno $e bolj poveze in pacientom ponudi $e vedjo
kakovost in celovitost obravnave.

Naj vas seznanim $e z nekaj poslovnimi zadevami.
Razli¢ni normativi, strokovni razvoj in poslovno ob-
nasanje od nas zahtevajo zaposlovanje raznovrstnega
kadra. Pri tem v ordinaciji ne potrebujemo vedno za-
poslitve tak$nega kadra za polni delovni ¢as. Vprasan-
je je, kako naj v referenénih ambulantah zaposlimo le
pol diplomirane medicinske sestre? Nekateri se boste
najbrz dogovorili za sodelovanje med seboj in morda
celo z nekaterimi javnimi zavodi. To je pripeljalo do
razmisleka o uvedbi neke vrste skupnega poola zdrav-
stvenega kadra. Ta bi bil zaposlen na skupni pravni
osebi za polni delovni ¢as, pri posameznih zasebnikih
pa bi delal glede na potrebe. Na taksen nacin bi tudi
lazje obvladovali probleme dopustov, porodniskih,
bolnigkih odsotnosti, izobrazevanj itd.

Telefonski klici so $e ena zelo obremenjujoca realnost
vsake ambulante. Zato razmisljamo o organizaci-

ji skupnega strokovnega klicnega centra. Tam bi
zaposlili izkusen zdravstveni kader, ki bi prevzemal
klice pacientov. Bil bi nekaksna prva telefonska linija.
S pacienti bi lahko opravil rutinske pogovore. Dajal
bi splosne informacije. Z uvedbo e-naro¢anja bi lahko
izvajal tudi vsaj osnovno narocanje. Sele ce bi §lo

za zahtevnejsi pogovor, bi klic prevezal medicinski
sestri v ordinacijo. Tako bi se §tevilo klicev radikalno



zmanj$alo. Skupni klicni center pa bi bil tudi precej
poceni, precej cenejsi od vsake dodatne zaposlitve ali
honorarnih sodelavcev v ordinaciji.

Naslednja izbolj$ava in racionalizacija poslovanja so
skupne nabave. Zasebniki skupaj letno povprasujemo
po blagu in storitvah v vrednosti ve¢ milijonov evrov.
Vsak posamiéno pa smo majhni kupci. Tezko pri
velikih dobaviteljih uveljavimo svoje pogoje. Tezko
izpogajamo popuste. Zato bomo uvedli moznost elek-
tronskih nabav. Preko intraneta, elektronske poste ali
telefaksa boste lahko enostavno in hitro oddali svoje
naro¢ilo. Sistem Strokovnega zdruzenja bo narocila
zbral in posredoval prodajalcem ter zatem najugod-
nej$emu tudi oddal naro¢ilo. Na ta na¢in bomo omo-
godili enostavnejso nabavo, vecje koli¢inske popuste in
druge boljse pogoje. Ne govorimo o nekih zapletenih
postopkih kot pri javnem narocanju. Govorimo samo
o hitrem in enostavnem zdruZevanje nasih naro¢il, da
bodo ta kakovostnejsa in predvsem cenejsa.

Skupaj lahko dosezZemo marsikaj. V ¢asu od prej$njega
sre¢anja na Otoccu smo tako uvedli enotne spletne
strani. Zdaj imamo lahko vsi z minimalno truda in
brez stroskov osnovno predstavitev vseh uporabnih

in zakonsko predpisanih informacij na spletu. Preko
spletne strani lahko uvedete tudi elektronsko naro¢an-
je, ki ga od vas zahtevajo veljavni predpisi. Prav tako
lahko preko spletne strani omogocite izpolnjevanje
ankete o zadovoljstvu pacientov. Tudi ti dve storitvi,
ena za prijaznost in druga za kakovost, sta za nase
¢lane brezplaéni.

Glede na Zelje in potrebe v zadnjem mesecu smo v
dogovorih tudi glede uvedbe elektronskega ¢akalne-
ga seznama, ki ga lahko narocite preko Strokovnega
zdruzenja. Zal ne bo &isto brezplacen, a $e vedno po
ugodni letni ceni.

Prenovili smo nas§ intranet. Seveda se moram opra-
viciti, ker zaradi te prenove in prehoda na novega
operaterja intranet en mesec ni bil dostopen. Zdaj je
spet tu in boljsi kot kdajkoli. Na enem mestu boste
nasli odkljuknice in desetine vzorcev dokumentov in
uporabnih nasvetov.

Zagotovo na$ najvecji projekt na podrodju informatike
pa je Digitalno delovno mesto ali »DDMc«. Ta vam
lahko v celoti nadomesti dosedanje reitve za bele-
Zenje, obracun in porocanje zdravstvenih storitev. Z
njim vstopite v svet e-kartonov, informacijskih orodij,
dostopa do podatkov kjerkoli in kadarkoli. Poleg
medicinskim pa nudi podporo tudi vsem pravnim in
poslovnim funkcijam zasebnih zdravnikov in zobo-
zdravnikov. Za razliko od vseh drugih racunalniskih
his, je to na projekt. V upravnem odboru imamo
zasebni zdravniki ve¢ino. Uposteva se nasa volja. Pa e
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cenejsi je od vseh konkurenénih produktov. Tudi sam
sem med zadovoljnimi uporabniki.

Kot vidite, gre razvoj s hitrimi koraki dalje, kljub
stalnim teZavam. Glede na rezultate ankete, opravlje-
ne na 22. sre¢anju na Otoccu, sedaj vemo, ¢emu dati
prednost. Prepri¢an sem, da ponujeno $e zdale¢ ni
vse. Zato bomo vsi v vodstvu Strokovnega zdruzenja
zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije
posebej veseli pobud in dodatnih predlogov in prica-
kujemo $e ve¢jo aktivnost ¢lanstva.

Skupaj smo moénejsi. Skupaj smo boljsi. Skupaj smo
modrejsi. Potrudimo se postati in ostati eni najboljsih
zdravnikov in zobozdravnikov v Sloveniji.

Primoz Rus, dr. med.
Predsednik Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov
in zobozdravnikov Slovenije

Obcina Zalec
objavlja

Javni razpis za podelitev koncesije za izvaja-
nje zobozdravstvene dejavnosti na podrocju
zobozdravstvenega varstva Solskih otrok in
mladine na obmodju obcine Zalec

Pogoji: zakonsko predpisani in drugi pogoji, ki
jih mora izpolnjevati kandidat/-ka za podelitev
koncesije, ¢e je fiziéna ali pravna oseba

Rok za prijavo na razpis oz. oddajo kandidature
je 30.6.2011.

Kandidaturo je treba poslati po posti oz. predlo-
Ziti osebno v zaprti ovojnici, na kateri mora biti:

* wvidna oznacha »Ne odpiraj — Prijava na javni
razpis: »zobozdravstvena dejavnost na podro-
&ju zobozdravstvenega varstva Solskih otrok
in mladinex,

* naslov: Ob¢ina Zalec, Ulica Savinjske Cete 5,
3310 Zalec.

Razpis in razpisna dokumentacija sta dosegljiva
v tajni§tvu Obdine Zalec in na spletni strani
Obgine Zalec: http://www.zalec.si
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Odgovor samozvanim
zagovornikom splosne
otroske Kirurgije

Revija Isis je v junijski stevilki 2011 objavila dva
prispevka, ki zagovarjata specializacijo splosne otroske
kirurgije pri nas: prvega, nepodpisanega, z naslovom:
Otroska kirurgija v Sloveniji res velik korak nazaj?, s
podnaslovom: 4. te¢aj otroske kirurgije za Srednjo in
Vzhodno Evropo — minimalna invazivna terapija, ki
mu takoj sledi porocilo o I. Laknerjevih dnevih, podi-
plomskem tecaju kirurgije za pediatre (!) in druzinske
zdravnike celjske regije (!). Uvodoma nepodpisani
avtor prvega prispevka z »mastnimi ¢rkami« poudarja,
da je organizatorjem »uspelo v Sloveniji, natanéneje

v Mariboru, organizirati prvi¢ v zgodovini slovenske
medicine evropski te¢aj na podrocju otroske kirur-
gije«. Avtor obzaluje, da sta se ljubljanska Univerza

in Klinié¢ni center »distancirala od tecaja«. Kako
nekriti¢no poveli¢uje pomen nekega te¢aja, ko od njiju
pric¢akuje, da bosta prevzela »podpornistvo«. Res se je
osmesil!

Stalid¢e Kirurske klinike ljubljanskega Univerzitetne-
ga klini¢nega centra, da je v Sloveniji specializacija
splosne otroske kirurgije ne le nepotrebna, temvec¢

bi pomenila korak nazaj v zagotavljanju kirurskega
zdravljenja otrok, je bilo ponovno jasno povedano

v izjavi, ki jo je revija Isis objavila pred enim letom
(Isis, junij 2010). V Sloveniji se je uveljavilo, zlasti na
klinikah v Ljubljani in Mariboru, pa tudi na kirurskih
oddelkih regionalnih bolni$nic, da otroka kirursko
zdravi usmerjeni kirurg: torej, poskodbe travmatolog,
kirurske bolezni na secilih urolog, opekline zdravijo
specialisti plasti¢ne kirurgije, meningokele in hidro-
cefalus ter tumorje Zivéevja nevrokirurg, sréne napake
kardiovaskularni kirurg, kirurske bolezni v trebuhu
abdominalni kirurg. Seveda se mora usmerjeni kirurg
dodatno izpopolnjevati za podrodje otroske kirurgije
in se glede na $tevilo bolnikov v otroski dobi posvecati
otrokom v polnem delovnem ¢asu.

Prvi predstojnik Kirurgi¢ne klinike v Ljubljani

akad. prof. dr. Bozidar Lavri¢ je izjavil, da je »otroska
kirurgija otrodja« s Cimer je Zelel poudariti, da splosni
otroski kirurg ne more strokovno neopore¢no prevzeti
kirurskega zdravljenja vseh bolezni pri otroku, ko se je
kirurgija pri odraslem bolniku Ze zdavnaj diferencira-
la. Tako se je razvil »ljubljanski model otroske kirurgi-
je«, ki je znacilen zlasti za drzavo z manjsim Stevilom
prebivalstva. V Sloveniji se zdravijo otroci z redkimi,
zlasti prirojenimi napakami, kot so npr. atrezija
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poziralnika, diafragmalna kila, prirojeni megakolon,
tumorji mozganov, Wilmsovi tumorji, hude napake na
secilih, le v enem republiskem sredidcu. Saj je teh le
nekaj letno: npr. torakalni kirurg, ki operira poziralnik,
ima seveda ve¢ operativnih izku$enj kot »klasi¢ni«
otroski kirurg, ki prirojeno zaporo poziralnika pri
novorojencku morda vidi enkrat na leto ali nikoli.
Podobno velja za poskodbe: travmatolog, ki se posveca
poskodbam v nekem medicinskem centru, zlati pri
hudo politravmatiziranih bolnikih, ima seveda bolj
bogate izkus$nje in znanje kot nek splosni otroski
kirurg. In naj $e poudarimo, da je prezivetje teh otrok
mozno le ob u¢inkovitem intenzivnem zdravljenju,

ki terja posebne kadre in opremo. Pomembno je, da

je bil Ze leta 1976 zagotovljen transport Zivljenjsko
ogrozenih novorojenckov in dojenckov iz regionalnih
bolni$nic v enoto za intenzivno terapijo Pediatri¢nega
oddelka kirurskih strok UKC v spremstvu pediatra in
medicinske sestre, od leta 1977 tudi s helikopterjem.

Sprasujemo se lahko, kaj naj dela specialist otro-

$ke kirurgije v neki regionalni bolnignici? Ali se bo
zadovoljil s tem, da bo njegov delovni ¢as le delno
izpolnjen z operacijami otroskih kil in perforiranimi
slepi¢i ter morda s fimozami (Ee jim bodo slednje
prepustili urologi!)? Pediatri¢no skrb za hospitalizira-
nega otroka pred- in pooperativno vodijo uspesno, ne
le v Ljubljani in Mariboru, temve¢ tudi v regionalnih
bolnisnicah, pediatri.

Na stevilnih kirurdkih in pediatri¢nih strokovnih
sreCanjih — tecajih, simpozijih in kongresih, pri nas so
bile obdelane teme s podroéja otroske kirurgije, tiska-
ni Stevilni prispevki, tudi v tujih ¢asopisih. Klini¢ni
oddelek za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo v
ljubljanskem UKC (prej: Pediatri¢ni oddelek kirurskih
strok) skupaj z Zdruzenjem za pediatrijo Slovenije
posveca posebno pozornost seznanjanju nase strokov-
ne javnosti s specifiénimi problemi zdravljenja otrok
s kirur§kimi boleznimi. V zbornikih Podiplomskih
tecajev Kirurgke klinike — ki so vsakoletni Ze skoraj
petdeset let — je bila objavljena doktrina zdravljenja
kirurskih bolezni otroka. Pediatri ljubljanske Kirurske
klinike so pripravili in vodili tudi 1. mednarodni kon-
gres intenzivne terapije otroka leta 1981 z udelezbo
iz 46 drzav sveta; pripravljajo $e naprej odmevna tudi
mednarodna sre¢anja s podrodja pooperativnega in



intenzivnega zdravljenja otroka. Prav tako mariborski
kirurgi in pediatri.

Eden vodilnih evropskih otroskih kirurgov prof.
Fritz Rehbein, bil je predsednik zdruzenja nemsko
govorecih otroskih kirurgov, je leta 1978 ob svojem
obisku Ljubljane, ko je bil povabljen, da bi demon-
striral lastno metodo operacije prirojenega megako-
lona, v spominsko knjigo klinike zapisal: »Za mene
je »ljubljanski model otroske kirurgije« nekaj novega.
Prepri¢an pa sem, da je pot v prihodnost.«

Naj sklenemo: nekriti¢nim prizadevanjem majhne
skupine kirurgov iz Splosne bolnisnice Celje, ki jih je
do sedaj vodil Silvo Lipovsek, dr. med. (temu kirurgu
so kolegi kirurskega oddelka v Celju izrekli nezaup-
nico, glej Isis junij 2010), ki si prizadevajo, da bi se v
Sloveniji priznala specializacija iz otroske kirurgije, in
oblegajo vodstva stanovskih organizacij ter pristojne
drzavne urade, smo javno povedali, da je v Republiki
Sloveniji tak$na specializacija nepotrebna in da bi

FORUM

obenem povzrocila poslabanje kakovosti kirurskega
zdravljenja otrok.

Prof. dr. Alojz Pleskovic
Strokovni direktor Kirurske klinike
UKC Ljubljana

Prof. dr. Bojan Trsinar
KO za urologijo
UKC Ljubljana

Prim. dr. Miodrag Viaovi¢
Vodja kirurske sluzbe
Splosna bolnisnica Celje

Prim. izr. prof- Pavle Kornhauser
Upokojeni predstojnik Pediatricnega oddelka
kirurskib strok

UKC Ljubljana

Prim. Ivan Vidmar, svetnik

Predstojnik Klinicnega oddelka za otrosko
kirurgijo in IT otrok

UKC Ljubljana

Miti in dejstva o
usposobljenosti specialistov
Zza estetske posege in operacije

Bostjan Mlakar

V zlozenki »Kako izbrati kirurga za estetske posege?«,
ki jo je izdala Zdravniska zbornica Slovenije in

naj bi sluzila kot svarilo pred izbiro neustreznega
kirurga, se sreamo z mitom, da je specialist plasti¢ne,
rekonstrukeijske in estetske kirurgije edini usposobljen
za izvajanje estetskih posegov in operacij. Bodimo
posteni, sam naziv po opravljeni katerikoli kirurski
specializaciji ti pa¢ ne daje dovolj znanja in izkusenj,
da bi se lahko razglasil za absolutnega suverena za
celotno vejo medicine. So specialisti plasti¢ne kirurgije
izjeme? Priblizno petino programa specializacije

iz plasti¢ne kirurgije naj bi predstavljalo podrocje
estetske kirurgije. Izjemno malo za licenco, ki dovoljuje
estetske posege od lasis¢a do palca na nogi. Poleg

tega se vecina estetskih operacij opravi v zasebnih
ustanovah, ki nimajo statusa u¢ne bolnisnice. Dovolj
izku$enj za tako Siroko podrocje estetske medicine

in kirurgije po zakljucku specializacije pa¢ vec¢ina ne
dosega. Zadnja dva stavka sta citata prof. dr. Edvina
Turkofa, specialista plasti¢ne kirurgije, da mi ne bo

kdo ocital v stilu »le evlje sodi naj ...«. Verjamem
pa, da se bo ve¢ina temu mnenju pridruzila.

Dejstvo je, da nimamo specializacije, ki bi celostno
pokrila podrodje estetske medicine in kirurgije ter anti-
aging medicino. Da pridobljen naziv specialist plasti¢ne,
rekonstrukcijske in estetske kirurgije ne zagotavlja
avtomatsko tudi vrhunske storitve na podro&ju estetike,
so pokazale raziskave, izvedene v ZDA, saj so imeli
specialisti plasti¢ne kirurgije pomembno vegji delez
zapletov v primerjavi s specialisti drugih strok, ki prav
tako opravljajo estetske posege. Vsebina zlozenke
»Kako izbrati kirurga za estetske posege?« torej ne
temelji na »evidence based medicine«. Vsekakor zlozenko
priporo¢am v branje vsem kolegicam in kolegom, saj
smo vendar to reklamo za 32 plasti¢nih kirurgov v
Sloveniji placali vsi ¢lani zbornice. Predvsem pa vsem
specialistom razli¢nih strok, ki izvajajo estetske posege
in operacije in jih zloZenka prikazuje kot sarlatane. Je
to dopustno? Je kdo prestopil meje medicinske etike

in deontologije? Lahko govorimo o zlorabi polozaja?
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Bomo kdaj dobili specializacijo iz
estetske medicine in kirurgije?

Le redke estetske posege in operacije lahko izve-
demo v okviru zdravstvene blagajne, zato je tudi
nerealno pric¢akovati, da bo financiranje specializacije
iz estetske medicine in kirurgije kdaj v prihodnosti
pokrival drzavni proracun. Ne nazadnje bo bodo¢i
specialist svoje znanje praviloma koristil za samopla¢-
niske paciente. Tako kot do sedaj, bo torej potrebno
iskati priloZnosti za dodatna izobrazevanja, tecaje,
asistiranja priznanim mojstrom, operirati ob pomo¢i
mentorja itd., da bos postopoma pridobil izkusnje za
samostojno delo na dolofenem segmentu estetike. In
za samostojno delo si praviloma sposoben takrat, ko
lahko mirno operiras svojega bliznjega. Polaskas pa si
lahko Sele takrat, ko se ti kot pacient zaupa tvoj ucitelj.
Na dolo¢enih regijah telesa bo posameznik napredo-
val prej, praviloma pa¢ na podrodju, ki sodi v njegovo
bazi¢no specializacijo. Maksilofacialcu ali ORL-jevcu
bo zelo blizu face-lifting, splosni/abdominalni kirurg
bo hitro osvojil abdominoplastiko itd. Nevarnost,

ki se je mora zavedati tak kirurg, je predvsem, da ne
precenjuje samega sebe. Tehni¢no gledano je namred
za marsikoga estetski poseg bistveno enostavnejsi kot
onkoloske operacije, ki jih izvaja v svoji stroki. Pogo-
sto je tezavnejsa kot operacija izbira najprimernejse
metode za posameznega pacienta. Velikokrat je manj
ve in pot kratkih korakov u¢inkovitejsa kot agresiven
pristop na ve¢ frontah hkrati. Tipicen tak primer je
liposukcija. Razmerje med stevilom opravljenih lipo-
sukeij med plasti¢nimi kirurgi in dermatologi v ZDA
je bilo v opazovanem obdobju 3 : 2, pritozb (malprac-
tice claims) na zavarovalnico pa v razmerju 113 : 1.
Smrtnost zaradi liposukcije je bila najvisja pri speciali-
stih plasti¢ne kirurgije. Vzrok za to naj bi ti¢al v pre-
ve agresivni liposukeiji, izvedeni v splosni anesteziji,
pogosto kombinirani z drugimi kirur§kimi posegi. Ne
smemo pa pozabiti tudi na sindrom superiornosti.

Ko si preprican, da si najboljsi, si lahko nevaren in se
enostavno nisi pripravljen uditi od drugih.

Trenutni polozaj ni idealen, z monopolizacijo estetske
kirurgije s strani specialistov plasti¢ne kirurgije pa bi
bilo $e slabse. Monopol namre¢ vedno zavre razvoj,
povisa stroske storitev za uporabnike in je v medicini
nedopusten. Ce ne bi dermatolog dr. Klein leta 1987
razvil liposukeije v tumescentni tehniki, bi pri teh
posegih verjetno Se danes potrebovali transfuzijo. Dej-
stvo je, da razvoj estetske medicine in kirurgije nikoli
ni in nikoli ne bo temeljil le na specialistih plasti¢ne
kirurgije.

Kako torej naprej?

Dobro resitev za izobrazevanje in preverjanje uspo-
sobljenosti s podro¢ja estetske medicine in kirurgije
imajo na Amerigki akademiji za kozmeti¢no kirur-
gijo, ki je odprta za zdravnike vseh specialnosti, ki

se Zelijo izobrazevati. »Board Certification« prejmes

po uspesno opravljenem izpitu, ki ga lahko polagas
Sele po opravljenih 200 estetskih operacijah in 1000
posegih, ki morajo biti fotodokumentirani. Jasno je, da
tako izobrazevanje traja leta in je povezano z visokimi
stroski. Vendar je to dobra valilnica strokovnjakov.

Po ameriskem vzoru je bila lani ustanovljena World
Academy of Cosmetic Surgery, ki ima sedez v Zenevi.
Cilj zdruzenja je vzpostaviti ameriskemu primerljiv
nacin izobrazevanja in preverjanja kakovosti. Leto$nji
kongres bo v zaletku septembra na Dunaju. Ponovno
posebej vabljeni tudi specialisti plasti¢ne kirurgije.
Vrata zdruzenja so namre¢ odprta za vse zdravnike, ki
so pripravljeni deliti znanje in ga prejemati. Verjetno
pa je sedaj tudi pri nas primeren ¢as, da se specialisti
razli¢nih strok, ki se ukvarjamo z estetiko, organizira-
mo. Ce vas je prispevek nagovoril, mi prosim posljite
sporoCilo na bostjan.mlakar@siol.com.

Clanck s pripadajoco literaturo je objavijen na spletni
strani zbornice (Publikacije zbornice).

Miti in dejstva o usposobljenosti
specialistov za estetske posege
INn operacije — odgovor

Slovenska medicina, ki temelji na bogati tradiciji, je
tudi zakonsko dobro urejena.

Zakoni varujejo bolnike in stroko

Trenutno veljavni zakon, ki ureja tudi delo na podro-
&ju plasti¢ne, rekonstrukeijske in estetske kirurgije, je
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Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06
- uradno precisceno besedilo, 68/06 - ZSPJS-F, 58/08,
15/08 in 107/10), ki v 33. in 35. ¢lenu dolo¢a:



33. ¢len — »Zdravniku, ki izpolnjuje pogoje za samostojno
opravljanje zdravniske sluzbe, zbornica podeli licenco.

Licenca je javna listina, ki dokazuje strokovno usposoblje-
nost zdravnika za samostojno opravljanje zdravniske sluzbe
na dolo¢enem strokovnem podrocju.

Licenca se podeli za dolocen ¢as - dobo sedmih let.«

35. ¢len — »Zdravnik sme samostojno opravljati zdravnisko
sluzbo na podro&ju, za katerega ima licenco. Natan¢nejse pogoje
za dologitev strokovnih dosezkov kot dokaza strokovne usposo-
bljenosti, vsebino, roke in postopke preizkusa strokovne usposo-
bljenosti ter potrebne postopke in evidence doloi zbornica.«

Licenco morajo po posebej predpisanem postopku pridobiti vsi
zdravniki, ki Zelijo v Republiki Sloveniji samostojno opravljati
zdravnigko sluzbo.

Ce obstojece zakonodaje ne bi ve& upostevali, bi bile speciali-
zacije po koncanju dodiplomskega studija na MF popolnoma
nepotrebne. Samo v takem primeru bi »vsi lahko zdravili vse«.
To pa je pot nazaj, v svet loncarjev, zacetnikov plasti¢ne kirurgi-
je oziroma novodobnih ponudnikov najrazli¢nejsih medicinskih
postopkov in metod zdravljenja (pomlajevanja) brez predho-
dnega preverjanja znanja in spretnosti. Ob takem razmisljanju
se pojavi tudi vpraganje, ali je sploh potreben drag dodiplomski
$tudij na MF ali morda velja razmisliti o organiziranju posame-
znih krajsih, cenejsih, usmerjenih tecajev zdravljenja posame-
znih bolezni in kirurskih posegov.

Poleg navedenih dolo¢il Zakona o zdravniski sluzbi pa plasti¢ni,

rekonstrukeijski in estetski kirurgi dosledno upostevamo tudi
Kodeks medicinske etike in deontologije Slovenije:

1. ¢len: Obljubljam, da s svojimi ravnanji nikoli ne bom

prizadel ugleda svojega stanu. Svoj poklic bom opravljal ve-
stno in odgovorno. Najvi§ja zapoved pri mojem ravnanju bo
ohranjevanje in obnavljanje zdravja mojih varovancev./.../ in

10. ¢len: Vsaka neposredna ali posredna reklama ali publici-
teta, ki nima vzgojno-varstvenega in izobrazevalnega cilja, je
za zdravnika prepovedana./.../ Zdravnik se ne sme posluze-
vati nazivov, ki mu niso uradno dodeljeni.

Slovenski plasti¢ni kirurgi ne moremo in ne smemo dovoliti
»relativizacijo strokex, saj tako razmisljanje zmanjsuje ugled
plasti¢ne kirurgije in pomeni negativno reklamo dobrih metod
in kirurgkih tehnik, ki slabo izbrane ali nepravilno izvedene
vodijo do slabih rezultatov, nezadovoljstva bolnikov in poslab-
$anja kakovosti Zivljenja. ZloZenka »Kako izbrati kirurga za
estetske posege?« je nastala po predlogi angleske zloZenke, njen
namen pa je dobra informiranosti pacientov in preprecevanje
vedno vedjega Stevila neustrezno in nestrokovno obravnavanih
pacientov in »estetskega turizmac. V zloZenki nikjer niso slab-
$alno omenjeni specialisti drugih strok, Se manj je uporabljen
izraz Sarlatani. Meje medicinske etike in deontologije pa je,

po slovenski zakonodaji, prestopil tisti, ki uporablja nazive, ki
mu uradno niso podeljeni, in tisti, ki uporablja neposredno ali
posredno reklamo ali publiciteto, ki nima vzgojno-varstvenega
in izobrazevalnega cilja.

Zbornica je Ze obravnavala primer nestrokovno izvedene estet-
ske operacije zdravnika, ki ni bil specialist plasti¢ne, rekon-
strukcijske in estetske kirurgije. V izogib podobnim primerom,
ki imajo za vpletene lahko daljnosezne posledice, je tudi ZZS
pristopila k ureditvi razmer na podro&ju estetske kirurgije.

Slovenski plasti¢ni kirurgi tudi nikoli ne bomo pristali na ne-
strokoven in nizek nain razpravljanja in zakljucke, kot npr. »da
imajo pri operaciji Zol¢nika bistveno ve¢ zapletov abdominalni
kirurgi od plasti¢nih, rekonstrukeijskih in estetskih kirurgov,
kakor tudi pri dokazovanju svojih argumentov nikoli ne bomo
primerjali hrugk in jabolk. Zavedamo se, da je za razvoj stroke
potrebno sodelovanje razli¢nih specialnosti, zato na strokovnem
nivoju vsakodnevno sodelujemo in skupaj organiziramo stro-
kovna srecanja. Zal pa nas nihce ne bo preprical, da nekajdnev-
ni te¢aj lahko zamenja predpisan program specializacije in da
sta v obeh primerih varnost in kakovost dela enaki. Nedvomno
se lahko pacienti svobodno odlo¢ajo in zato tudi sprejemajo
posledice svojih odlocitev. Nasa naloga pa je, da dobijo kako-
vostno in celovito informacijo, na kateri bodo temeljile njihove
odloditve.

V imenu ¢lanov Slovenskega drustva za plasti¢no kirurgijo

Prof. dr. Uros Abhcan, dr. med.

Specialist splosne kirurgije

Specialist plasticne, rekonstrukcijske in estetske kirurgije
Predsednik Slovenskega drustva za plasticno kirurgijo

Nacionalni koordinator za specializacije iz plasticne, rekonstrukeij-
ske in estetske kirurgije
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1Z ZGODOVINE MEDICINE

Prvi profesor psihiatrije Janez
Kanoni (1I904-1977)

Zvonka Zupanic Slavec

Profesor Janez Kanoni je bil prvi uéitelj psihiatrije na
ljubljanski Medicinski fakulteti, med leti 1945 in 1966 pa
tudi direktor Klini¢ne bolnisnice za psihiatrijo v Ljublja-

ni. Reorganiziral je psihiatri¢no sluzbo v Sloveniji, da so v
njegovem ¢asu odpirali nove psihiatri¢ne zavode in psihia-
tri¢ne oddelke po vedjih bolnisnicah. V njegovem ¢asu je bila
med psihiatri¢ne bolnike uvedena tudi delovna terapija in
psihohigienska sluzba. Prvi je organiziral pouk psihiatrije za
slovenske $tudente medicine in predaval forenzi¢no psihi-
atrijo pravnikom in psihologom ter lo¢il nevropsihiatrijo v
samostojni stroki nevrologijo in psihiatrijo. (Mil¢inski L.)

Janez Kanoni je bil rojen 24. februarja leta 1904 v Vordern-
bergu pri Leobnu v Avstriji, umrl pa je 4. septembra leta 1977
na Golniku. Njegov oée, Ljubljan¢an po rodu, je sprva delal
kot kurja¢ na lokomotivi, po dodatnem $olanju v Leobnu pa je
leta 1900 postal strojevodja pri avstrijskih drzavnih Zeleznicah.
Mati je bila sréna zenska, doma iz Hrastja pri Smarju - Sapu
na Dolenjskem. Najprej je delala kot hi$na pomocnica, kasneje
se je zaposlila kot delavka v ljubljanski Tobacni tovarni. Bila je
tudi ljudska zdravilka in odli¢na zeli§¢arica. Kanoni je opravil
pet razredov osnovne Sole v Siski, klasiéno gimnazijo z maturo
pa v Ljubljani. Medicino je zacel studirati v Ljubljani in po
dveh letih nadaljeval v Zagrebu. Na visji gimnaziji je prisel v
stik z marksisti¢nim svetovnim nazorom, ki ga je kot Studenta
medicine v Zagrebu pripeljal v marksisti¢ni akademski klub.
Kanoni kljub odli¢nim ocenam zaradi omenjenega ¢lanstva ni
bil delezen drzavne Stipendije in ga je skozi studij spremljala
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Prvi slovenski ucitelj psihiatrije
prof. Janez Kanoni (1904-1977).
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Zdravstvveno osebje ljﬁbljanske psihiatri¢ne klinike leta 1947. V prvi vrsti sedijo psihiatri:
Rozi¢, Zvokelj, Kanoni, Vonéina, Korbar in Magajna.

revé¢ina. Leta 1929 je bil v Zagrebu promoviran za doktorja t. i.
celokupnega zdravilstva. Zaradi naklonjenosti marksizmu so ga
leta 1932 poslali na sluzZenje vojaskega roka v Ni¢ipur na alban-
sko mejo. Tam je kot graniCarski zdravnik presmucal celotno
korabsko pogorje in 1. aprila leta 1931 opravil prvenstveni zim-
ski vzpon na vrh Koraba (2.764 m), nato pa se s smucmi spustil
v dolino reke Radike. Po kon¢ani vojas¢ini je deset mesecev
delal kot pogodbeni zdravnik v sanatoriju za tuberkulozo na
Golniku, nato pa dve leti v bolni$nici za dusevne bolezni Novo
Celje (Zupanic Slavec Z. Tuberkuloza, kuga 19. in 20. stoletja
na primeru sanatorija Golnik, 2009).

Od leta 1934 je sluzboval v Bolnisnici za duevne bolezni
Ljubljana Studenec. V poletnih mesecih 1933 in 1934 pa se

je izpopolnjeval na kliniki Pitié-Salpétriére, bolj poznani kot
Charcotovi kliniki v Parizu. Specialisti¢ni izpit je opravil 17.
junija leta 1937 v Ljubljani pri nevropsihiatru prof. Alfredu
Serku (1879-1938). Od decembra leta 1937 do aprila leta
1938 je delal na nemski kliniki za Zivéne bolezni v Miinchnu
pri predstojniku prof. Oswaldu Bumkeju (1877-1950), drugo
specializacijo iz dednostne biologije — evgenike, pa je opravil

8. aprila leta 1938 pri prof. Ernstu Ridinu (1874-1952) in
prof. Kurtu Schneiderju (1887-1967). Po vrnitvi v Ljubljano
je bil kmalu imenovan za asistenta, nato pa za vrsilca dolznosti
studenskega oddelka Bolni$nice za Zivéne in dudevne bolezni
Ljubljana Polje. V tistem ¢asu je tudi predaval na ljudskih uni-
verzah in na ljubljanskem radiu, kjer je govoril o socialnomedi-
cinskih, socialnopsihiatri¢nih in bolni$ni¢nih temah. V tistem
Casu je objavil precej strokovnih in poljudnih prispevkov zlasti v




revijah Nag val, Knjizevnost in Ilustracije (Univerzitetna bio- in

bibliografija, 1957).

Kanonijevo poklicno delo je najprej zavrla, nato pa prekinila
druga svetovna vojna. Ze sredi meseca maja leta 1941 ga je
Rajonski odbor Komunisti¢ne partije Slovenije Device Marije v
Polju postavil za vodjo sanitetnega oddelka Osvobodilne fronte
za vzhodni del Ljubljane. Njegova naloga je bila, da v bolni§nici
uredi pogoje za vzpostavitev t. i. »varnega oddelka« za ranjene
partizane in aktiviste Osvobodilne fronte, kjer jih je zaupno
zdravstveno osebje ucilo simulacij dusevnih bolezni v primeru
prihoda italijanske psihiatri¢ne in$pekcije. Iz bolnisnice so
partizanom posiljali pomo¢ v sanitetnem materialu in jim po
potrebi poklicali tudi kirurge iz Ljubljane. Janeza Kanonija so
italijanski karabinjerji v bolnisnici aretirali po izdaji 5. avgusta
leta 1942. Na sojenju, ki je potekalo nekaj dni kasneje v Lju-
bljani, je bil obsojen na dosmrtni zapor in poslan v internacijo
na otok Rab. Smrti ga je resil mladostni prijatelj, veletrgovec z
vinom in lastnik ljubljanskega gostinskega podjetja Daj-dam
Julij Zupan, ki je sodnemu senatu zanj poloZil poldrugi milijon
lir odkupnine. Sledilo je drugo sojenje, na katerem je bil Kanoni
obsojen na 30 let jece v zloglasnih koprskih zaporih, vendar je
k sre¢i kmalu zatem prislo do kapitulacije Italije. Po padcu fa-
§izma in osvoboditvi iz koprskega zapora je Kanoni jeseni 1943
odsel v partizane in tam opravljal odgovorne naloge v saniteti.
Sprva je bil zdravnik in sanitetni referent 1. slovenske Istrske
brigade, nato pa z ukazom Sanitetnega odseka pri Vrhovnem
§tabu postavljen za upravnika slovenske vojno partizanske bol-
niSnice (SVPB) na Snezniku in v Slovensko-hrvaski partizanski
bolni$nici na Gorjancih. Februarja leta 1944 je postal sanitetni

referent OZNE za Slovenijo.

Po demobilizaciji je bil Kanoni oktobra leta 1945 imenovan
za izrednega profesorja psihiatrije na Medicinski fakulteti v
Ljubljani in kmalu zatem za honorarnega direktorja Bolnisnice
za dusevne in Zivéne bolezni Ljubljana Polje. Kasneje so mu za-
upali $e funkcijo indpektorja nevropsihiatri¢ne sluzbe Slovenije.

Redni profesor je postal leta 1957 (Sattler M., 1974).

Ko je prof. Kanoni prevzel navedene funkcije, se je z majhnim
§tevilom sodelavcev znasel na razvalinah predvojne psihiatri¢ne
sluzbe, ki je pred tem delovala sorazmerno dobro. Energi¢no se
je lotil njene povojne prenove in o razmerah v slovenski psihi-
atriji seznanjal vse za to odgovorne institucije in javna ob¢ila.
Njegov vecletni zagrizeni boj ni bil zaman. Svet za zdravstveno
in socialno politiko Slovenije je spoznal slabo stanje psihiatri¢-
ne sluzbe in leta 1953 izdal resolucijo s pomembnimi sklepi o
organizaciji novih psihiatri¢nih zavodov in ureditvi bolni$nice
v Polju ter $teviléni okrepitvi psihiatrov. Imenovali so komisijo
za psihiatri¢no sluzbo kot posvetovalni organ omenjenega sveta
s predsednikom prof. Kanonijem. Dobili so prostore, ki sicer
niso bili najprimernejsi, predvsem v starih slovenskih gradovih,
zaporih in kasarnah, a vendarle se je zaelo stanje izboljSevati
in je slovenska psihiatri¢na sluzba pridobivala vse ve¢ postelj
(Kobal. M ., 1977). Velike zasluge je imel prof. Kanoni se zlasti
pri notranji ureditvi Bolni$nice za dusevne in Zivéne bolezni
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Razstava izdelkov delovne terapije na ljubljanskem gospo-

-

darskem razstavi§cu leta 1959. Prof. Kanoni je z bolniki pred

razstavnimi predmeti.

srednji vrsti prvi z leve.

Psihiatri¢ni simpozij v Ziirichu leta 1959. Prof. Kanoni je v

Znana psihiatra Bogomir Magajna in Janez Kanoni v pogo-
voru.
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Ljubljana Polje z zavodom na Poljanskem nasipu, katerega direktor je bil
kar 20 let. Bolni$nica je postala baza za psihiatri¢no kliniko in je svoja
vrata odprla tudi pedagoskemu delu drugih strok (Kanoni J. Poslanstvo
slovenskega zdravnika, 1965). Pomo¢ je prisla tudi iz Amerike, kjer je
Drustvo progresivnih Slovenk Amerike v Clevelandu zbiralo denar za
potrebe psihiatri¢ne sluzbe v Sloveniji in sredi petdesetih let kupilo prvi

EEG-aparat.

Kanoni je intenzivno soustvarjal materialne in duhovne pogoje za sodob-
no in humano oskrbo, nego in zdravljenje dusevnih bolnikov. Organiziral
je tudi drustvo za socialno pomo¢ odpuséenim bolnikom bolnisnice v
Polju. Po njegovem prizadevanju sta bolnisnica in klinika postali sredisce
za sodno psihiatri¢no dejavnost. Njegovo delo je bilo tudi organiziranje
Psihiatri¢éne bolni§nice v Begunjah na Gorenjskem z 280 posteljami
(Kostnapfel J., 1993). Bil je njen prvi honorarni ravnatelj. Na njegovo
pobudo so pri nevropsihiatri¢nem oddelku Splo§ne bolni$nice Maribor
uredili primeren psihiatri¢ni oddelek, ki je prej skromno deloval v kletnih
prostorih. Leta 1965 je vzpostavil pogoje za delovanje prvega sanatorija
v Ravnah pri Sostanju, leta 1966 pa je aktivno sodeloval pri preureditvi
bolni$nice za tuberkulozo v Ormozu v psihiatri¢ni oddelek ptujske bolni-
$nice (Kostnapfel J., 1965).

Prof. Kanoni se je uveljavil tudi v pedagoskem in znanstvenorazisko-
valnem delu. Na Medicinski fakulteti v Ljubljani je dolga leta po drugi
svetovni vojni predaval splo§no in specialno psihiatrijo. Ta predmet je
predaval tudi na takratni naravoslovno-matemati¢no-filozofski fakulte-
ti, sodno psihiatrijo pa na Pravni fakulteti ljubljanske univerze in v Soli
sekretariata za notranje zadeve. Vedno je imel nabito predavalnico slu-
Sateljev, saj je bil znan po zanimivih predavanjih z ekscentri¢nimi vlozki

(Kostnapfel J., 1996).

Kanoni je napisal vrsto organizacijskih, strokovnih in znanstvenih ¢lan-
kov. Za znanstveno razpravo Dialektika v psihopatologiji in psibiatricni
vidiki v kriminologiji je leta 1958 prejel nagrado Sklada Borisa Kidrica,
kar je bila sploh prva tovrstna nagrada, ki jo je prejel zdravnik. Razpravo
je leta 1957 objavil Institut za kriminologijo Pravne fakultete v Ljubljani,
v njej pa je Kanoni zdruzil poglede Freudove in Adlerjeve teorije psihoa-
nalize. Upokojil se je leta 1968, umrl pa 4. septembra 1977.

Janez Kanoni je bil velik slovenski psihiater. Za predanost delu je prejel
lepo stevilo nagrad; poleg Kidriceve Se partizansko spomenico 1941, red
partizanske zvezde, red zasluge za narod III, red za hrabrost, red dela II,
red dela z rdeco zastavo, red za zasluge za narod z zlato zvezdo in zlato
znacko Osvobodilne fronte. Bil je izobrazenec, izjemno dobrega spomina
in $iroko razgledan. Udejstvoval se je tudi v glasbi; v mlajsih letih je do-
bro igral violino. Bil je iskriv, razgibanega duha in impulziven. Zanimale
so ga tudi druzbene vede, zlasti filozofija in anti¢na umetnostna zgodo-
vina, poglabljal pa se je tudi v metafizi¢ni svet, ki ga je kot mlad zdravnik
spoznaval na predavanjih Carla Gustava Junga (1875-1961). Imel je
tudi smisel za igralstvo in bil izjemen retorik. Prosti ¢as je rad prezivljal v
naravi. Bil je aktiven ¢lan predvojnega turisti¢no-gorniskega kluba Skala
in do konca Zivljenja navdusen ribi¢ — muhar.

Za sodelovanje pri zapisu se zahvaljujem Crtu Kanoniju. Fotografije so
vedinoma iz njegove zasebne zbirke.
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Dr. Milo Séelovi¢ in dr. Janez Kanoni v Sanatoriju
Ravne nad So$tanjem sredi Sestdesetih let.

Pogled na osrednjo upravno stavbo psihiatri¢ne
klinike Studenec.
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Kratek pregled zacetlkov povojnega
zobozdravstva na Slovenskem

4. Nadaljnje zdruzevanje zobozdravstvenih delavcev

Velimir Vulikic

Drugi kongres strokovne selcije

Vsaka skupna delovna akcija je vse bolj zblizevala neko¢
razdvojene zobozdravstvene delavce. Temu je prispeval tudi

II. kongres strokovne sekcije v okviru sindikatov usluzbencev
zdravstvenih in socialnih ustanov Slovenije, ki je bil v Ljubljani
18.1in 19. junija 1949. Udelezilo se ga je nad 200 ¢lanov sekcije,
kakor tudi predstavniki slovenske vlade, zdravstvenih ustanov
in drustev iz Slovenije ter iz nekaterih drugih republik tedanje
Jugoslavije.

Glavna tema na kongresu je bila prenova mladinskega zobo-
zdravstva. O problematiki zdravljenja kariesa in ortodontskih
nepravilnosti so porocali: dr. Valter Krusi¢, dr. Olga Bolka, dr.
Rozina Debeve, dr. Vladimir Voloviek, dentist Vekoslav Smid,
prof. dr. Joze Rant, doc. dr. Franc Celesnik, dr. Anton Levec

in dr. Lojze Bren¢i¢. Ugotovili so, da so na prvem kongresu
sprejete naloge sistematskih pregledov in zdravljenja kariesa
pri Soloobveznih otrocih opravljene nezadostno. Hkrati so na
kongresu sklenili, da po zgledu preprecevanja kariesa pri drugih
narodih s tem zacnejo veliko prej: od intrauterinega obdobja
pa vse do koncane druge denticije. Zato je bil glavni sklep, da
se za zasCito zob pred kariesom zalne z uvajanjem fluorizacije,
pri kateri naj bi sodelovalo kar se da veliko zobozdravstvenih
delavcev.

Prof. dr. Joze Rant, prvi in vecletni predsednik Drustva zo-
bozdravstvenih delavcev Slovenije.

Z resolucijo kongresa so med drugim prosili oblast, da jim
omogo¢i organizacijo fluoriranja zobovja in zdravljenje ortodont-
skih nepravilnosti pri vsej mladini, za kar bi potrebovali veliko
vec visoko kvalificiranega kadra, ki bi bil kos nalogam moderne
pedontologije. V ta namen so predlagali ustanovitev stomatoloske
fakultete. (O njenem nastanku in petletnem delovanju sem po-
rocal v Isis §t. 6.) Ker je od sredstev za ¢is¢enje zob na trzicu Se
vedno primanjkovalo zobnih §éetk, so predlagali, da se organizira
njihova izdelava doma ali pa se jih uvozi iz tujine.

Drustvo zobozdravstvenih
delavcev Slovenije

Ze na T1. kongresu strokovne sekcije je bila sprozena ideja o
ustanovitvi prve zobozdravstvene organizacije zunaj sindikatov.
Tako so nekateri predlagali ustanovitev stomatoloske sekcije v
sestavi Slovenskega zdravniskega drustva. Dentisti so temu na-
sprotovali, ¢e$ da jim bodo zobozdravniki prepovedali izdiranje
zob, ker bi obudilo medsebojno rivalstvo, drugi pa so predlagali
ustanovitev samostojnega drustva zobozdravnikov.

Sele na IV. ob&nem zboru strokovne sekcije, na rojstni dan
prof. dr. Jozeta Ranta, 15. aprila 1950, je bilo sklenjeno, da se
ustanovi enotna samostojna organizacija vseh zobozdravstvenih
delavcev Drustvo zobozdravstvenih delaveev Slovenije. Tedaj

e RN e L
Prvotna stomatoloska klinika je domovala v izpraznjeni
stanovanjski hi§i upravnika mestne bolni$nice.
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je dr. Branko Pal¢i¢ obénemu zboru predlagal pravila drustva z
20 ¢leni, ki so bila v celoti sprejeta. Naj predstavim le 3. ¢len, ki
dolo¢a program dela:

1. Mobilizirati vse delavce zobozdravstvene stroke pri vzdrzevanju
ljudskega zdravja s pomocjo sestankov, predavanj, kongresov,
razstav ...

2. Podpirati [judsko oblast in njene organe pri nacrtovanju in
izvedbi zobozdravstvene pomoci v okviru celotne zdravstvene
sluzbe.

3. Nuditi nagmocnejso oporo prizadevanju sindikalnib organizacij
z ustvarjanjem enotnosti in sodelovanja vseh zobozdravnikov,
dentistov, zobotehnikov in instrumentark, kakor tudi z utrjeva-
njem nelocljive zveze delavcev, kmetov in delovne inteligence in
sodelovanjem z ostalimi mnoZicnimi organizacijami.

4. Nuditi vso pomoc pri vzgoji strokovnega kadra.

5. Razvijati in dvigati eticno in strokovno visino s prirejanjem
strokovno-znanstvenih predavanj, z nabavijanjem domace in
tuje strokovno-znanstvene literature itd.

6. Podpirati preoblikovanje slovenskega naroda pri popularizaciji
propagande za izvajanje ljudske higiene in profilakticnih nacel
v okviru zobozdravstvene stroke s svojim strokovnim glasilom, s
clanki v poljudno-znanstvenih revijah in casopisib ter po radiu,
kakor tudi s predavanji za Siroke ljudske mnoZice.

Na predlog izvrsilnega odbora strokovne sekcije so sprejeli
19-¢lanski odbor drustva, ki se je istega dne konstituiral, kot
sledi:

* Predsednik prof. dr. Joze Rant

* Podpredsednik dr. Ante Logar

* Organizacijski tajnik zobni tehnik Marko Kraigher
* Strokovni tajnik dr. Dusana Lavri¢

* Blagajnik zobni tehnik Vojko Ivanus

* Glavni urednik ZoV dr. Lojze Bren¢i¢

* Referent za visje in visoke kadre doc. dr. Franc Celesnik

I

.. 7 ‘f < = . ‘ ;‘_
Zaradi prostorske stiske so s prostovoljnim delom uditeljev in
dijakov zobotehniske in dentisti¢ne Sole ter z denarno pomo-
&jo druzbe leta 1954 zgradili prvi podaljsek klinike.
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* Referent za srednje in niZje kadre dentist Vojko Pecenko
* Referent za zobozdravstvene kadre dr. Branko Palc¢i¢
+ Referent za statistiko kadrov zobni tehnik Bozo Cesnik

* Pomoc¢nik referenta za statistiko kadrov zobni tehnik Mar-
jan Leskovec

* Referent za statistiko in evidenco o strokovnih kadrih (tek-
movanja) dentist Ivan Kobal

* Pomo¢nik referenta za statistiko in evidenco dr. Stana Jegli¢
* Referent za otrogko zobozdravstvo asist. dr. Valter Krusi¢

* Referent za domaco proizvodnjo materialov zobni tehnik
Riko Heing

* Referent za preskrbo ustanov in privatnikov dentist Joze
Prezelj

* Referent za propagando dentist Vekoslav Smid
* Referent za izrazoslovje zobni tehnik Joze Kal¢i¢

* Referent za dav¢ne zadeve dr. Vladimir Volovsiek

Na predlog doc. dr. Franca Celesnika sta bila dentist Avgust
Zupet in dr. Lojz Kraigher izvoljena za prva Castna ¢lana
drustva.

Na prvem obénem zboru drustva 3. marca 1951 je bil or-
ganizacijski tajnik Marko Kraigher zelo kriticen do dela
odbora in njegovih referentov, ki se je ve¢inoma odvijalo na
sicer redkih sestankih odborov. Vzroke za tako pasivnost so v
odboru in drustvenih podruznicah opravicevali s pomanjka-
njem zobozdravstvenega kadra (leta 1952 je bilo v Sloveniji

52 zobozdravnikov, 238 dentistov — skupaj 290 terapevtov ali
eden na 5000 prebivalcev — 169 zobnih tehnikov in okoli 220
zobnih asistentk), pomanjkanjem prevoznih sredstev za delo

na terenu, pomanjkljivo distribucija materiala, nezadostnim
sodelovanjem z ljudskimi odbori in e ¢im. Tudi na naslednjem
letnem ob¢nem zboru je prislo do nesporazuma, kar je za nekaj
¢asa ohromilo delo drustva. Temu so botrovali zobni tehniki z
zahtevami za milejse pogoje za dosego dentisti¢nega poklica in
za sodelovanje neclanov v izvolitvi novega odbora. Zaradi tako
zaostrenega vzdusja je bilo treba tri mesece kasneje (6. junija
1952) sklicati izredni obéni zbor. Potekal je v duhu pomiritve in
imenovanja novega drustvenega odbora. Spremenili so tri tocke
drustvenih pravil, ki dajejo fleksibilnost drustvu pri sodelovanju
s sindikati in upravnooblastnimi organi ter pravico do enakega
§tevila zastopnikov vseh vej zobozdravstvenih delaveev (zobo-
zdravnikov, dentistov, zobnih tehnikov in zobnih asistentk) v
drustvenem odboru in pravico, da v okviru drustva ustanovijo
svojo sekcijo. S temi spremembami je bila odpravljena ne-
varnost nadvlade posameznih vej zobozdravstvenih delavcev

v vodstvu drustva ter zagotovljena enakopravnost vseh vej v
drustvenem Zivljenju.

Drustvo je skrbelo za kakovost in poslovanje zobozdravstve-
nih ustanov v republiki. Komisija v sestavi dveh terapevtov in



zobnega tehnika je ob&asno nadzorovala podruznice in zobne
ambulante, jim nudila pomo¢ in pozivala lokalne oblasti, naj zo-
bozdravstveni sluzbi na svojem terenu nudijo gmotno in drugo
pomo¢. Drustvo je nekoliko ve¢ pozornosti posvecalo strokov-
nemu izpopolnjevanju vseh vej zobozdravstvenih kadrov na $ir-
§ih in ozjih strokovnih sestankih in seminarjih v Ljubljani in po
podruznicah. Za zobne asistentke, ki so se za poklic priucevale
pri svojih delodajalcih, je bil leta 1947 prvi¢ organiziran tecaj.
Da bi usposobili toliko instrumentark, kolikor bi se letno pove-

¢alo $tevilo terapevtov, so zaceli misliti na njihovo redno Solanje.

Ker pa pogojev za tako $olanje druzba $e ni mogla priskrbeti,

so se zaCasno zadovoljili z ob¢asnimi enoletnimi tedaji ob delu.
Tedaj je iz8lo dvoje u¢nih skript: za zobne asistentke avtorja dr.
Stanka De Glerija iz Kranja in za zobotehni¢no srednjo $olo, ki

jih je spisal Ljubljan¢an dentist Vojko Pecenko.

Zobozdravstveni vestnik je veliko povojnih let izhajal kot edino
glasilo v skupni drzavi Jugoslaviji. V njem so objavljali ¢lanke v
stbohrvaskem jeziku zobozdravniki iz drugih republik. Tako so
predavanja s kongresa stomatologov Jugoslavije septembra 1952
v Zagrebu objavljena samo v tem glasilu.

Na jugoslovanskem kongresu so slovenski zobozdravniki dali
pobudo za ustanovitev Zveze zobozdravniskih drustev Jugo-
slavije. Kljub neudelezbi srbskih in hrvaskih zobozdravnikov je
bila zveza 28. junija 1953 ustanovljena in predsednik njenega
odbora je postal dr. Lojze Brendic.

Slovensko drustvo je organiziralo zvezni kongres v Ljubljani od
18. do 20. septembra 1955, in sicer v pocastitev desete obletnice
povojnega drustvenega delovanja, izhajanja Zobozdravstvenega
vestnika in pouka na zobotehni¢ni srednji $oli. Na njem je bilo
predstavljenih 18 predavanj. Predavali so tudi gostje iz Avstrije,
Ceskoslovaske, Francije, Madzarske, Nemdije in Svice. Zbor-
nik kongresa, ki naj bi

ga izdali v Beogradu, ni
nikoli iz3el.

V desetih letih nastajanja
in delovanja drustva je
zobozdravstvo na Slo-
venskem relativno uspe-
$no premagovalo Stevilne
ovire na poti organizacije
in socializacije sluzbe.
Poleg Ze omenjenega

je drustvo v svoje vrste
vélanilo 50 (81,9 odstot-
ka) zobozdravnikov, 178
(67,7 odstotka) dentistov,
122 (62,5 odstotka) zob-
nih tehnikov in 68 (30,9
odstotka) instrumentark.
V drustvu sta delova-

1i sekciji dentistov in
zobnih tehnikov, ki sicer
nista kaj dosti prispevali

£
Mira Letonja Pisek, priucena
dolgoletna zobna asistentka dr.
Jozeta Ranta.

[Z ZGODOVINE MEDICINE

k ozivitvi drustvenega delovanja. V programu je bila Se ustano-
vitev zobozdravniske sekcije ter sekcije za asistentke.

Drustvo si je prizadevalo za dograditev stomatoloske klinike

in za gradnjo nove stavbe za zobotehni¢no Solo. Vseskozi je
skrbelo za strokovno izpopolnjevanje kadrov na sestankih in
seminarjih.

Zaradi nezadostne zobozdravstvene sluzbe v enotah Jugoslo-
vanske armade na slovenskem ozemlju je drustvo pristojnim
vojaskim organom predlagalo izbolj$anje organizacije te sluzbe.
Aktivno se je vkljudilo pri sprejemaniju zakona o zobozdra-
vstveni sluzbi. Pri tem so prisla do izraza nasprotujoca si stalis¢a
nekaterih ¢lanov glede zdruzljivosti zasebne zobozdravstvene
sluzbe s socialisti¢nim druzbenim redom. Drustvo si je priza-
devalo za vkljuéitev obeh terapevtskih sekcij v mednarodno
organizacijo FDI, z moznostjo dokvalifikacije vigjih dentistov v
zobozdravnike in prekvalifikacijo zobotehnikov v dentiste.

V odbor drustva so bili leta 1955 izvoljeni: prof. dr. Joze Rant
za predsednika, asist. dr. Valter Krusi¢ za glavnega uredni-

ka ZoV, doc. dr. Branko Pal¢i¢ in dentist Vinko Slanovec za
podpredsednika, Marko Kraigher za tajnika, Bozo Cesnik za
blagajnika ter 16 ¢lanov, trije ¢lani nadzornega odbora in stirje
¢lani plenuma. Komisija za sklepe ob¢nega zbora drustva je z
dne 5. marca 1955 ugotovila:

1. Da je enotnost vseh vej zobozdravstvenega kadra osnovna prido-
bitev nasega socialisticnega razvoja, ki se je mocno ukoreninila v
vseh zobozdravstvenih delavcih in_jo mora zato drustvo cuvati
kot nedotakljivo osnovo vsega svojega delovanja ...

2. Da organizacija Solstva Se vedno ni dognana, niti po obliki niti
po vsebini, niti ni zadovoljila potrebe po zobozdravstvenih
kadrih vseh profilov, potrebe, ki izvirajo iz Zakona o socialnem
2avarovanju ...

3. Da strokovna raven dela zobozdravstvenih delavcev ni povsod
dosegla zadovoljive visine kljub stalni veliki skrbi drustva za
strokovno izpopolnjevanje svojega clanstva ...

4. Da se mreza ambulant zobozdravstvene sluzbe razvija stibijsko,
Je odvisno od subjektionih lokalnih faktorjev in zato precesto na
racun splosne zobozdravstvene sluzbe ... Zato se mora drustvo
tesneje povezati s Svetom za zdravstvo in socialno politiko pri
resevanju vseh vprasanj zobozdravstvene sluzbe ...

5. Da javnost in odgovorni organi ljudske oblasti niso dovolj sezna-
njenti s problemi zobozdravstvene sluzbe. To ustvarja nepotrebne
teZave pri njihovem resevanju in oteZuje delo zobozdravstvenim
delavcem na terenu.

6. Da se odbor ni ukvarjal s problemi druzbenega upravijanja v
zobozdravstveni sluzbi. Zato naj temu problemu v bodoce po-
sveti vec pozornosti, pri tem pa sodeluje z Republiskim odborom
sindikatov zdravstvenih delavcev.
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Gustav Klimt (1862-1918), ki danes sodi med najbolj slavlje-
ne slikarje 20. stoletja, je na prelomu 19. v 20. stoletje s tri-
logijo Fakultetnih slik (Filozofija, Medicina, Pravo) opravil
tudi s prelomom lastne umetniske izraznosti. V dunajskem
okolju, ob zatonu habsburskega imperija, je razvil unikaten
stil, navdahnjen s simbolizmom in francoskim stilom Art
Nouveau. Pred tem je bil Klimt ljubljenec dunajske elite in
imel finanéno podporo avstrijske oblasti, ki jo je z novim
slogom, zaradi kreativne neodvisnosti in nove filozofije
secesijskega gibanja, izgubil in si prisluzil javni odpor. Z
Medicino, drugo v seriji Fakultetnih slik, Klimtova vsebinska
spornost pride celo na raven politi¢ne debate, kar konkretno
zaznamuje njegovo nadaljnje Zivljenje in delo. Zgodovina mu
je sicer namenila nesmrtnost, ne pa tudi Fakultetnim slikam,
ki so bile uni¢ene v pozaru leta 1945.

Klimtov prvi profesionalni podvig, ki ga je prebil iz anonimno-
sti, da je postal ljubljenec dunajske elite, je vezan na dunajsko
obdobje urbanisti¢ne prenove oziroma t. i. Ringstrasse ero, ki se
je odvijala med leti 1857 in 1914 in je povezana s ¢asom novih,
liberalnih idej, ki so mo¢no zaznamovale arhitekturo in kulturo
Dunaja in Dunaj¢anov. Gustav Klimt je bil v projekt Ringstras-
se vkljucen skupaj z bratom Ernstom in Franzem Matschom

in uspel kot dekorater mnogih novih stavb v tem mestnem
predelu — tako javnih, mdr. so njegove stenske poslikave v Burg-
theatru, kot tudi stanovanjskih hi§ dunajske burzoazije —, ki

naj bi Dunaj odele z liberalnim in modernim duhom, kakrsen
naj bi bil tudi razvoj monarhije. Druzba umetnikov, kakor se je
imenoval slikarski trojéek, je bila slogovno vdana takrat prevla-
dujocemu historicizmu, s svojimi deli pa so osvojili ve¢ drzavnih
nagrad. Klimt je postal tudi ¢astni ¢lan Univerze v Minchnu in
Univerze na Dunaju.

Ko je avstrijsko ministrstvo za kulturo leta 1893 Klimtu in Mat-
schu narodilo opremo stropa velike dvorane nove osrednje stavbe
dunajske univerze, se je to zdela logi¢na posledica. Narocilo
fakultetnih slik je za Klimta pomenilo prvi vedji uspeh v vlogi
dekorativnega histori¢nega slikarja. Ta je bil Se toliko vedji, ker
jima je univerzitetna komisija pustila popolno kreativno svobodo,
doloili so le splogno temo univerzitetnega stropa Zmagoslavje
svetlobe nad temo, ki naj bi proslavila, povelicevala in zagovar-

jala znanost in njeno koristnost za druzbo. Koncept je bil sicer
konvencionalen, podoben ostalim evropskim univerzam. Strop

bi sestavljale osrednja konzola, ki bi jo obdajale tiri slike — vsaka
bi predstavljala po eno univerzitetno fakulteto — in ve¢ lunet.
Klimt je prevzel filozofijo, medicino in pravo ter poslikavo 10
lunet, Matsch pa teologijo, osrednjo konzolo in 6 lunet. Glede na
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njuno predhodno delo je bila univerzitetna komisija v pri¢akova-
nju umetnisko dovrene hvalnice znanosti in u¢enosti v klasi¢ni
zgodovinski alegoriji, a Ze njuna prva predstavitev zamisli je
sprozila negativno kritiko, ki se je v nadaljevanju le $e poglabljala
in prerasla v kulturni in ideoloski konflikt.

Naroéilo fakultetnih slik se je zgodilo v Casu, ki je bil za Klimta
v marsi¢em prelomen in je imel radikalne posledice v njego-
vem slikarskem razvoju. V letu 1892 sta mu umrla brat Ernest
in oce, kar mu je nalozilo tudi finan¢no skrb za njuni druzini.
Poleg druzinske tragedije, ki je imela posledice tudi v njegovi
umetniski viziji, se je Klimt zacel pribliZevati novi umetniski
smeri t. i. findesieclovskega obdobja, ki opravi s historicizmom
in za¢ne z novimi pristopi v umetniskem izrazanju. Posledice
gospodarske in politi¢ne krize so namre¢ po Evropi sprozile
novo umetnisko gibanje. V Franciji Ar# Nouveau, v Nemdiji
Jugendstil,v Angliji Stile Liberty, v Avstriji Secession je zdruze-
vala tendenca, da naredijo prelom z zastarelimi umetniskimi
naceli in oblikami.

Dunajsko secesijsko obdobje se je zacelo leta 1897 in ga je
zdruzevala mlada skupina umetnikov, ki so se uprli takrat usta-
ljenemu in prevladujo¢emu historicizmu, ki je prehajal iz gene-
racije v generacijo in naj bi preve¢ omejeval njihovo kreativnost
in izraznost. Ustanovili so tudi Dunajsko secesijsko zdruzenje,
katerega prvi
predsednik je bil
Klimt. Secesij-
ska generacija je
zgodovinskost
nadomestila z
naravo, ki je brez
zgodovine in je
zanjo znacilna le
brezé¢asna cikli¢na
sprememba. Prav
tako je opravila z
idejo o prevladi
Cloveskega razu-
ma in podreditvi
narave. Njeno
osrednje vodilo je
bilo, da je potreb-
no modernemu
¢loveku pokazati
njegov resnicni
obraz, kakor je

Klimtov portret avstrijske fotografi-
nje Madame d‘Ora iz leta 1908. Foto:
Kraftgenie's photostream.



Zadnja verzija Medicine iz leta 1907, ki je bila unicena v po-
zaru leta 1945 in je ohranjena le njena ¢rno-bela fotografija.

povzel dunajsko secesijsko namero arhitekt Otto Wagner. Ko
sta tako leta 1898 Klimt in Matsch pod vplivom novih idej
predstavila univerzitetni komisiji zasnovo fakultetnih slik, sta
dobila ni¢ kaj spodbuden odziv. Namesto pri¢akovane alegorije
triumfirajode znanosti so dobili moderno simboli¢no sliko v
secesijskem slogu in bili povsem $okirani. Slaba kritika je letela
predvsem na Klimta, ki je v svoji zasnovi precej jasno pokazal,
da nima namena poveli¢evati druzbene institucije ali odmerjati
akademskemu znanju pozitivne vloge. Ker sta takrat oba imela
$e mocno podporo ministra za kulturo Wilhelma von Hartela,
konkretnih sankcij ni bilo, ker pa sta se tedaj tudi slogovno

Ze precej razhajala, sta se vendarle morala zavezati komisiji,

da bosta naredila spremembe, ki so bile nujne za zagotovitev
slogovne enotnosti.

Klimt je svojo prvo fakultetno sliko Filozofija razstavil leta 1900
na sedmi dunajski secesijski razstavi in ni izpolnil pricakovan;
univerzitetne komisije. Predhodne slabe kritike njegove nove
umetniske vizije niso ustavile in reakcije nanjo so bile silovite, saj

ZANIMIVO

Detajl iz Medicine — Higiea, edina ohranjena barvna fotogra-
fija njene konéne verzije.

dunajska liberalna burZoazija ni Zelela ekstremno pesimisti¢ne
interpretacije »matere vseh znanosti«, ki prikazuje ¢lovestvo kot
mnozico trpecih teles, katerih nesre¢a ne bo z njeno prisotnostjo
ni¢ manjsa. Vnela se je burna razprava in akademski svet je jasno
pokazal odpor, enako kot Klimt svojo neuklonljivost, s katero je
odloéno zavrnil sledenje vsakr$nemu racionalistiénemu pogle-
du na svet. Kritiki in univerzitetni svet so mu o¢itali predvsem
nejasnost ideje, izrazene skozi prav tako nejasno obliko. Prislo je
celo do peticije 78 profesorjev proti Klimtovi Filozofii, kar je iz
umetniske debate preraslo v kulturni konflikt, ki je trajal ve¢ let.

Medicina sokira medicino

Navkljub javno izrazenemu odporu je Klimt naslednje leto na
10. razstavi secesijske skupine predstavil drugo sliko iz fakulte-
tne serije — Medicino, ki je imela s Filozoftjo ve¢ skupnih lastno-
sti. Klimt je druzbo znanstvenega napredka ponovno sooéil in
zmedel s Sokantno in odtujeno vizijo. Tudi v njej je Clovestvo
predstavil v lebde¢i liniji teles, v njej pa so jasno ponazorjena
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razli¢na Zivljenjska obdobja, vklju¢no s smrtjo, ki jih v vecini
predstavljajo Zenske. Tipi¢no za Klimta ima tudi v Medicini
zenska osrednjo vlogo in moskemu prav tako ni namenil obraza
— bili so le generi¢ne, stran obrnjene figure.

V poplavi odklonilnih odzivov na Medicino je sicer samevala
secesijska revija Ver Sacrum, ki je medicini pripisala pozitivno
vlogo, da bdi nad &lovestvom: »Zivljenje poteka med rojstvom in
smrtjo, vmes pa ustvarja globoko trplienje, za katerega je boginja
Higiea nasla cudezno blazilno nego in zdravijenje.« A prevladujoce
je bilo ravno nasprotno mnenje, da v Klimtovi viziji medicina
obraca ¢lovestvu hrbet. Medicina, ki jo je poosebljala Higiea, je z
vzviseno in s stati¢no pozo delovala precej dvoumno in skrivno-
stno. Zdravniska samopodoba je bila z njo mo¢no uzaljena.

Klimt torej medicinske znanosti v nobenem pogledu ni
predstavil, kot so jo razumeli zdravniki. Prej se je osredoto¢il
na nemo¢ umetnosti zdravljenja in zanemaril njene dosezke v
preventivi in zdravljenju, in to v &asu, ko je dunajska medici-
na veljala za svetovno velesilo. Svet, kamor posega medicina,

je prikazal kot blodnjo polspecega ¢lovestva, potopljenega

v instinktivni, pasivni tok usode. V sredis¢u reke Zivljenja je
prisotna neizogibna smrt in njena ¢rna tancica se mo¢no vrtinéi
med prepletenimi Zivimi telesi. Asklepijeva héi in gréka boginja
zdravstva Higiea, ki gledalca soo¢a neposredno, je zveza med
gledalcem in Klimtovim obstoje¢im theatrum mundi. Deluje
oblastno in vlada nad spektaklom prekinjenih Zivljenj, ki —
eprav so skoraj zdruzena, med njimi ni nobenega stika in ne
delujejo kot skupnosti. Telesa so naklju¢no nakopicena oziroma
lebdijo vsako zase, kar implicira Klimtovo pesimisti¢no vizijo
izgubljenega clovestva v vesolju.

Prav tako so Medicini o¢itali pornografsko vsebino. Velik
skandal so izzvali akti, predvsem lebdeca Zenska figura, posta-
vljena v provokativno perspektivo pogleda od spodaj. Vendar
je senzacija zaradi golote ostala v senci v primerjavi z jezo, ki
so jo namenili Klimtu dunajski zdravniki. Zanje je Klimtova
alegorija medicino nesprejemljivo podcenjevala, saj je ocitno
poudarjala njeno impotenco.

Z objavo Medicine se je upor do Klimta in njegove vsebine le e
povecal. Ce je ministrstvo poprej $e lahko ignoriralo profesorske
obtozbe in napade v konservativnem ¢asopisju, se z Medicino

od tega ni moglo ve¢ distancirati. Polemike na ra¢un Klimtovih
alegorij znanosti, ki so se zacele Ze z njihovimi $tudijami, so
dobile vse vedjo in vecletno razseznost. Kritizirali so tako oblast,
ki je podpirala secesijsko gibanje, kot tudi Klimtovo delo in njega
osebno, kar je imelo konkretne posledice za njegovo nadaljnje
Zivljenje in delo. Klimtove slike so zmotile skoraj vse ideoloske
dunajske frakcije. Akademiki so imeli njegov simbolizem za pre-
ved nejasen, katoliska srenja se je obregnila ob goloto. Spornost
vsebine je pridla celo v visji parlament in izpostavila vprasanje
nadaljnje finan¢ne podpore vsebini, ki Zali ve¢ino avstrijskega
prebivalstva. Postalo je oitno, da oblast umetnosti ni mogla ve¢
izrabljati kot sredstva za premagovanje politi¢nih ovir. Kulturni
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minister von Hartl, ki je pred tem $e podpiral in branil Klimta,
je tudi sam prisel pod pritisk javnosti in se moral braniti, in ko
je Klimt leta 1901 ponovno kandidiral za profesorsko mesto na
dunajski Akademiji likovne umetnosti, je bil zavrnjen.

Toda &e so se mestni staresine nadejali, da bodo Klimta kritike in
sankcije ustavile, je njegova tretja fakultetna slika Pravoznanstvo
pokazala ravno nasprotno. Klimt tudi tretji¢ ni ponudil moz-
nosti zgodovinske identifikacije, druzbenega samozavedanja ali
prepoznavnih vzorcev druzbenih vlog. Ostal je pesimisti¢en — zanj
filozofija, medicina in pravo niso pomenili zagotovitve srece ali
izpolnitve boljSega Zivljenja Clovestvu. Ostal je zvest filozofiji sece-
sijskega gibanja, ki se ni ozirala ve¢ na ugajanje vecini. Ko so tako
leta 1904 Pravoznanstvo Zeleli razstaviti na mednarodni razstavi v
Ameriki, je ministrstvo Klimtu prepovedalo udelezbo. Da bi lahko
deloval dalje, je odstopil od naro¢ila fakultetnih slik, s pomocjo
svojega najvecjega podpornika Avgusta Ledererja pa je ministrstvu
vrnil izplacani predujem, tako da drzava ni imela veg roke nad
fakultetno trilogijo in je lahko gostovala na raznih razstavah.

Fakultetne slike niso nikoli pristale na univerzitetnem stropu

- tudi Matsch s sliko Tzologija ni zadovoljil pogledov akademi-
kov. Z njimi se je tudi koncalo drzavno mecenstvo Klimtu, ki je
postal odvisen od posameznikov in zasebnih organizacij. Fakul-
tetne slike so s¢asoma presle iz zasebnih zbirk v last Avstrijske
galerije in bile zadnji¢ razstavljene leta 1943. Potem so jih iz
varnostnih razlogov spravili v grad Immendorf in so jih sile SS
ob umikanju uniéile v pozaru. Ohranjene so le njihove
¢rno-bele fotografije, barvna fotografija Higiee, oljna zasnova
Medicine in nekaj izvirnih skic in $tudij detajlov.

Secesijsko gibanje, ki se je v 20. stoletju nadaljevalo v modernizem,
je postreglo tako z druga¢nimi pogledi na svet kot tudi z novimi
izraznimi nacini. Tedanje glavne odjemalce kulturnih dobrin,
vajene jasnega izrazanja in estetiziranih ter stilsko dovrsenih oblik,
so novi pristopi in podobe precej razburili. Drugaéni pogledi
praviloma vedno zamajejo ustaljene norme, sprozijo val ogorcenja
ali zahtevajo sankcije, ki se s ¢asovno razdaljo, ¢e seveda prezivijo,
lahko zdijo pretirane ali povsem absurdne. Klimtova spornost Fa-
kultetnih slik je za tedanji ¢as in akademski svet najbrz razumljiva.
Obdobje vzpona znanosti in tehnologije seveda ni znalo prenesti
kriti¢ne refleksije, vprasanje, ¢e bi jo danes Ze lahko. Kakorkoli
pogledamo, Zivljenje se odvija med rojstvom in smrtjo in medicina
obstaja zaradi bolezni in zaradi trpecih, in ne obratno. Prav tako je
vzvisenost Higiee, ki simbolizira medicino, nekako realna, saj kaze
na zaprtost medicine kot specifiénega polja znanja, ki ji omogoca,
da je samonadzor edini nadzor, ki ga ima. Klimtova pesimisti¢na
vizija akademskega sveta pa je prav danes e kako aktualna, ko se

z bolonjsko reformo univerze prej podrejajo razmeram na trgu
dela in izgubljajo neodvisnost. Morda so nacisti e predobro vedeli,

zakaj je bilo treba Fakultetne slike zazgati.

Clanck s pripadajoco literaturo je objavijen na spletni strani
zbornice (Publikacije zbornice).



MEDICINA .

Ucna delavnica o raziskavi varnosti
zdravstvene oskrbe in izkusnja v
Univerzitetnem klinichem centru
Ljubljana v januarju 20lII*

Dusica Pleterski Rigler, Jelka Mlakar
Uvod

Kakovostna in varna zdravstvena oskrba pacientov je prednost-
na naloga vsake zdravstvene ustanove. Prvi korak k prepozna-
vanju nezelenih dogodkov, ki so posledica zdravstvene oskrbe
in ne bolezni same, je izobrazevanje zdravstvenih delavcev,
naslednji korak pa ugotavljanje, koliko in kaksni dogodki se
pojavljajo v posamezni zdravstveni ustanovi in v primerljivih
ustanovah. V Sloveniji tovrstnih podatkov nimamo. Ministrstvo
za zdravje (MZ) se je odlo¢ilo, da s pomocjo Svetovne zdrav-
stvene organizacije (SZO) opravi prvo epidemiologko raziskavo
o varnosti zdravstvene obravnave v slovenskih bolni$nicah.

V januarju 2011 je pripravilo skupaj s pisarno SZO v Sloveniji
ucno delavnico za pooblaséence za varnost pacientov — zdravnike
in diplomirane medicinske sestre. Namen delavnice je bil predsta-
viti metodologijo raziskave o $kodljivih dogodkih, nastalih zaradi
zdravstvene obravnave, ki jo je razvila SZO, in preizkus novega
znanja v praksi. Teoreti¢ni del je potekal v obliki predavanj izveden-
cev SZO in pogovorov z udelezenci delavnice. Prakti¢ni del delav-
nice, pod mentorstvom izvedencev SZO, se je odvijal na klini¢nih
oddelkih Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana (UKCL).

Opis raziskave

Metodologijo raziskave je pripravila SZO. Enaka raziskava je
bila opravljena v dveh drzavah Srednje Amerike, §tirih drzavah
Juzne Amerike, treh drzavah severne Afrike, treh drzavah juzne
Afrike, dveh drzavah Arabskega polotoka in najobsirnejsa razis-
kava, enaka kot je predlagana za Slovenijo, v Franciji.

Namen raziskave je §iriti spoznanje, da nezeleni dogodki med
zdravstveno oskrbo pogosto povzroc¢ajo skodo pacientom.
Praviloma so ti dogodki nepri¢akovani in posledica sistemskih
pomanjkljivosti. V veliki meri jih je mogoce prepreciti. Pomem-
bno je, da se tega zavedajo vsi partnerji v sistemu zdravstvenega
varstva, vodstva zdravstvenih ustanov, zdravstveni delavci in
njihovi sodelavci ter vkljucujejo sistem kakovosti in varnosti v
celoten sistem zdravstvene oskrbe.

Cilj raziskave je ugotoviti pogostnost, vrsto in vzroke varnost-
nih zapletov v bolnisnicah in tudi, katere zaplete je mogoce pre-
preciti. Konéni cilj je poiskati nacine in aktivnosti za izboljsanje
sedanjega stanja. Raziskava bo potekala na oddelkih slovenskih
bolnisnic.

Potek raziskave. Raziskava je epidemiologka in jo izvajajo v ta
namen usposobljene skupine raziskovalcev, ki jih sestavljajo
zdravniki in medicinske sestre, in sicer v ustanovi, v kateri niso
zaposleni. Raziskovalci nimajo neposrednega stika z bolniki.
Pregledajo zdravstveno dokumentacijo bolnikov, ki so tistega
dne na dolo¢enem oddelku. Poleg podatkov iz dokumentacije
pridobivajo dopolnilne podatke tudi od zdravnika in medi-
cinske sestre oddelka. Za vsakega bolnika je treba izpolniti po
dva usmerjena vpragalnika, ki se ju ob koncu pregledovanja
anonimizira.

Prvi pregled dokumentacije in izpolnjevanje prvega vprasalnika
sta namenjena hitremu presejalnemu pregledu in ugotavljanju
moznih varnostnih zapletov. Opravi ga medicinska sestra —
pregledovalka dokumentacije. Pri posameznem bolniku za vsak
mozen varnostni zaplet izpolni vprasalnik. Drugi del pregleda
opravi zdravnik specialist — medicinski ocenjevalec, ki pregle-
da vse oznalene varnostne zaplete in v primeru, ko oceni, da
gre za $kodljiv dogodek za pacienta, izpolni drugi vprasalnik.
Pri posameznem bolniku izpolni vprasalnik za vsak skodljivi
dogodek. Za skodljiv dogodek se v tej studiji Steje tiste zaplete,
ki izpolnjujejo naslednje tri pogoje: 1) nenamerna poskodba ali
drug zaplet, ki pacientu povzrodi $kodo; 2) podaljsanje bolnis-
ni¢nega zdravljenja ali finan¢na obremenitev, zacasna ali stalna
zmanj$ana sposobnost pacienta ob odpustu iz bolni$nice, smrt;
3) zaplet je posledica zdravstvene oskrbe in ne bolezni kot take.

Vprasalnik vsebuje tudi polja za oceno narave zapleta (npr. napa-
ka, krditev postopka, pravil, standardov), oceno moznosti prepre-
Citve posameznega zapleta in oceno prispevajocih dejavnikov, ki
so pripomogli k zapletu. Na koncu se izrauna to¢kovna pojav-
nost $kodljivih varnostnih zapletov pri posameznem bolniku in

v odstotkih izrazena pojavnost za celotno skupino pregledanih
dokumentacij (§t. pacientov z vsaj enim $kodljivim dogodkom

x 100 : skupno §t. pregledane zdravstvene dokumentacije) ter
moznost preprecevanja. Kadar se pri istem bolniku ugotovi ve¢
skodljivih zapletov, se za kon¢ni izraun uposteva samo najresnej-
Sega. Zanesljivost rezultatov se preverja z dodatno presojo desetih
odstotkov vseh pregledanih zdravstvenih dokumentacij, ki jo
opravita dve neodvisni skupini presojevalcev.

Ce raziskovalci med pregledovanjem dokumentacije ugotovijo
varnostni incident, ki $e ni prepoznan, opozorijo zdravstvene
delavce, da lahko ustrezno ukrepajo.
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Ucna delavnica

Prvi dan: Teoreti¢na priprava na raziskavo

Uctna delavnica je potekala meseca januarja 2011 v Ljubljani
v organizaciji Ministrstva za zdravje in Svetovne zdravstvene
organizacije. Vodila sta jo dr. Philipe Michel in dr. Carmen Au-
dera Lopez. Dr. Michel je vodil eno najvedjih tovrstnih raziskav,

ki je potekala v Franciji leta 2007.

Delavnice so se udelezili zdravniki razli¢nih specialnosti in dip-
lomirane medicinske sestre, praviloma pooblas¢enci za varnost
pacientov iz dvanajstih slovenskih bolnisnic, in trije zdravniki iz
Slovagke. Prvi dan uéne delavnice je bil namenjen spoznavanju
metodologije raziskave, definicijam pojmov, ki so uporabljeni

v metodologiji, protokolu raziskave, vprasalnikom in uéenju

na pripravljenih modelih. Ti so bili izbrani tako, da so razvijali
ve§éine prepoznavanja, kateri dogodki se uvrscajo v skodljive za
pacienta in kateri to niso.

Drugi dan: Prakti¢no delo v UKCL

Vodstvo UKCL se je z naklonjenostjo in interesom odzvalo na
pobudo pooblaséenk za varnost pacientov, da se na nekaterih
oddelkih izvede prakti¢ni del »Delavnice za raziskavo o varnosti
pacientov« v okviru Ministrstva za zdravje in SZO. Pripravlje-
ni so bili sodelovati tudi vsi odgovorni na izbranih oddelkih,
zdravniki in medicinske sestre.

V uéno delavnico je bilo vkljucenih $est oddelkov, od tega dva
kirurska, dva internisti¢na, dva pediatri¢na in enota pediatri¢ne
intenzivne terapije. Delo so organizirali tako, da so imeli preso-
jevalci na voljo spiske vseh pacientov, ki so bili tistega dne hos-
pitalizirani, dokumentacijo vseh pacientov in dostop do zdrav-
nika in medicinske sestre za dopolnilne podatke ali pojasnila.
Pred zacetkom so vsi udelezenci uéne delavnice, organizatorji
in predavatelja podpisali izjavo o zaupnosti podatkov in dejstev.
Nato so se oblikovale delovne skupine, v vsaki zdravnik in me-
dicinska sestra, ki so odsle na oddelke. Na vsakem oddelku so
raziskovalci ob prihodu najprej pojasnili na¢in dela, namen in
cilj studije in zaprosili za sodelovanje. Mentorja sta postopoma
obiskovala skupine in usmerjala delo ter svetovala. Skupinam
je bilo treba zagotoviti miren prostor za delo, v katerega drugi
naj ne bi vstopali. Najveckrat smo poiskali prostor na oddelku
ali v njegovi blizini. Na ta nacin je bila dokumentacija dostop-
na raziskovalcem in tudi na razpolago za dnevno uporabo na
oddelku. Tudi za oddel¢nega zdravnika in medicinsko sestro

je bilo tako najprimerneje. Ker vemo, da rezervnih prostorov
praviloma nimamo, zasedba prostora za ves delovni dan pomeni
dologeno utesnitev za ¢lane zdravstvenih timov na oddelkih in
motnjo njihovega delovnega procesa. Svetujemo, da se to pri
nacrtovanju raziskave predvidi in ustrezno prilagodi razmere.

Raziskovalci, zdravniki in medicinske sestre, so si delo organi-
zirali tako, da so ves ¢as raziskave medsebojno aktivno sodelo-
vali. Metodologija namre¢ predvideva, da najprej medicinska
sestra — pregledovalka dokumentacije opravi hitri presejalni
pregled dokumentacije vseh bolnikov in izpolni prve usmerjene
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vpragalnike za vsak sum na varnostni zaplet; pri enem bolniku
jih je lahko tudi veé. Dokumentacijo bolnikov, pri katerih ni
opazila varnostnega zapleta, vrne na oddelek. Nato zdrav-

nik — medicinski ocenjevalec pregleda dokumentacijo, kjer je
medicinska sestra posumila na varnostni zaplet, in pripadajoce
izpolnjene vprasalnike. Pri poglobljenem pregledu dokumen-
tacije, in e je potrebno z dodatnimi dopolnitvami podatkov

s strani oddelénega zdravnika in medicinske sestre, izpolnjuje
drugi usmerjeni vprasalnik z upostevanjem definicij, ki jih dolo-
¢a metodologija te raziskave. V tem vprasalniku so predvidene
tudi ocene, kateri vrsti zdravstvene obravnave zaplet pripada,
katera vrsta ravnanj je bila povod za zaplet in v kaksni meri bi
se ga dalo prepreciti.

Na delavnici je vedina skupin delovala tako, da je v prvi fazi
zdravnik pomagal medicinski sestri zlasti pri iskanju podatkov
po dokumentaciji, v drugi fazi pa medicinska sestra zdravniku
pri iskanju raznih izvidov in drugih zapisov. Tako sta oba pri-
dobila nekaj ¢asa. Kljub takemu nacinu dela, ki sta ga pohvalila
in nato tudi priporo¢ila mentorja, so pregledovalci pregledali
veliko manjse stevilo dokumentacij, kot se je predvidevalo. Ko
je raziskava v teku, se namre¢ pricakuje, da vsaka skupina razis-
kovalcev pregleda v enem delovnem dnevu trideset do stirideset
dokumentacij bolnikov. Udelezenci u¢ne delavnice so imeli na
voljo tri ure Casa. Pri presejalnem pregledu je bilo izpolnjenih
sedeminsestdeset vprasalnikov, pri poglobljeni oceni dvaintride-
set vprasalnikov. Vzrokov za relativno nizko $tevilo pregledanih
dokumentacij je najbrz ve¢: 1) metodologije raziskave so se

Sele ucili, 2) ni enostavno razbirati iz dokumentacije, ki je niso
vajeni, 3) bolniki v UKCL imajo ve¢ bolezni hkrati, v ¢asu iste
hospitalizacije so obravnavani na razli¢nih oddelkih in v tevil-

nih diagnosti¢nih postopkih.

Po zakljuenem delu na oddelku se raziskovalci praviloma
srecajo z zdravniki in medicinskimi sestrami in kratko porocajo
o svojih opazanjih. Ta del v UKCL ni bil opravljen, ker je bilo v

ospredju ulenje, bila pa je tudi Casovna stiska.

Vse skupine raziskovalcev, oba mentorja in predstavnika MZ
in SZO so se po zaklju¢enem delu na oddelkih ponovno zbrali
in posredovali svoje vtise. Mentorja sta se zahvalila UKCL za
odprt sprejem in strokovno sodelovanje, $e posebno med razis-
kovalci ter oddel¢nimi zdravniki in medicinskimi sestrami. Po-
zdravila sta tudi nadin dela v skupini pregledovalec dokumen-
tacije/ocenjevalec varnostnih zapletov, ki sta aktivno sodelovala
ves ¢as postopka. Do tega nacina je prislo povsem spontano,
kar je mentorja navdusilo, za nase okolje pa je vzpodbuda za
bogatejse medpoklicno sodelovanje. Vsak udelezenec je lahko
povedal svoje mnenje o delavnici in o pridobljenem znanju in
izku$njah. Izkazalo se je, da uporaba vprasalnikov ni preprosta
in da je potrebno kar precej Casa, da je pregled dokumentacije
dobro in natan¢no opravljen. Na oddelkih so bili udelezenci
delavnice dobrodosli in so dobili vso podporo in strokovno
pomog, ki so jo potrebovali. Uéna delavnica jih je navdusila za
raziskavo, ki naj bi se v Sloveniji pricela ¢im prej, ker je znanje
zgodaj po delavnici sveZe in zanimanje vedje. Ministrstvo za



zdravje bo pripravilo pogoje za raziskavo na drzavni ravni in
povabilo bolni$nice k sodelovanju.

Zakljucek

»U¢na delavnica za varnost pacientov« je potekala dva dni v me-
secu januarju 2011 v Ljubljani. Organiziralo jo je Ministrstvo za
zdravije s sodelovanjem pisarne Svetovne zdravstvene organizacije
v Ljubljani. Vodila sta jo strokovnjaka SZO iz Francije in Zene-
ve. Prvi dan je bil namenjen ucenju metodologije epidemioloske
raziskave o skodljivih zapletih med zdravstveno oskrbo pacientov
in uéenju na modelih. Drugi dan je bilo ucenje oziroma upo-
raba in prenos pridobljenega znanja v resni¢nost. Udelezence
delavnice je sprejel Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana na Sest
oddelkov in v eno enoto intenzivne terapije.

Izkazalo se je, da je za pripravo pogojev za delo uénih skupin,
in kasneje raziskovalcev, treba upostevati organizacijo dela na
posameznih oddelkih, ki zaradi u¢ne delavnice ali raziskave
ne sme biti motena. Na vseh izbranih mestih je bilo zagotovl-
jeno sodelovanje oddelénega zdravnika in medicinske sestre.
Raziskovalci so dobili primeren prostor za delo na oddelku ali
v njegovi neposredni bliZini, kar je nujno zaradi dostopnosti
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dokumentacije in sodelujo¢ih zdravstvenih delavcev. V primeru,
da so udelezenci u¢ne delavnice zaznali v pacientovi dokumen-
taciji varnostni zaplet, ki $e ni bil prepoznan, so to sporo¢ili
zdravniku in medicinski sestri, da je bilo mogoce ustrezno ukre-
pati v dobro pacienta. Raziskovalno delo na oddelku je smiselno
zakljuditi pred koncem rednega delovnega ¢asa, da je moZen
pogovor z zdravstvenimi delavci na oddelku.

Vtisi udelezencev uéne delavnice, obeh mentorjev ter zdrav-
nikov in medicinskih sester na klini¢nih oddelkih UKCL so
bili pozitivni. Utrdilo se je spoznanje, da so varnostni zapleti
realnost, da jih je treba zaznavati in opredeljevati. Dolzni smo
jih preprecevati v najvedji mozni meri in izmenjevati izku$nje,
ki pripomorejo k dobri praksi in varne;jsi zdravstveni oskrbi.
Udelezenci u¢ne delavnice in njihovi sodelavci v Univerzitet-
nem klini¢nem centru Ljubljana so menili, da je predvidena
raziskava o $kodljivih varnostnih zapletih v slovenskih bolnisni-
cah potrebna, in izrazili voljo za sodelovanje.

Literatura je na voljo pri avtoricah.

* Prispevek je bil pripravljen tudi za strokovno srecanje 4. dnevi
Angele Boskin: Varnost — rdea nit celostne obravnave pacien-
tov. Gozd - Martuljek, 7. in 8. april 2011.

Kokaljevi dnevi 20l

Marko Drescek

Kot vsaleta doslej, smo se tudi letos aprila zbrali v Kranjski
Gori, v Hotelu Kompas, na tradicionalnih, letos ze XI. Ko-
kaljevih dnevih. Udelezencev je bilo ve¢ kot 160, od tega sto in
en zdravnik. Obiskali so nas slusatelji iz vse Slovenije. Poleg
zdravnikov so bili na sre¢anju tudi drugi zdravstveni delavcei—
zdravstveni tehniki, medicinske sestre in resevalci. Tudi letos
nas je razveselil trend, ki kaze, da se nasega srecanja udelezi
vsako leto ve¢ nasih mladih kolegic in kolegov.

Srecanje je bilo organizirano pod okriljem ZdruZenja zdravnikov
druzinske medicine (ZZDM) v organizaciji Sekcije mladih zdrav-
nikov druzinske medicine (SMZDM). Vezni ¢len med organiza-
torji in hotelskim osebjem na terenu je bil domacin, prim. prof. dr.
Janko Kersnik, za kar se mu iskreno zahvaljujemo. Pozabiti pa ne
smemo niti vestnih sodelavk Jozice Krevh in Barbare Toplek, ki sta
pred in po srecanju skrbeli za administrativne zadeve.

Teme so bile zanimive in aktualne, zato so bila predavanja do za-
kljucka sre¢anja dobro obiskana. Ponovno so navdusile prakti¢ne
delavnice, ki so bile vseskozi polno zasedene, saj so redkost na
tovrstnih sreCanjih zdravnikov druzinske medicine (DM). Da je
bil program res dober, dokazuje dejstvo, da je Zdravniska zbor-
nica Slovenije slusateljem na srecanju dodelila 16 kreditnih tock,
aktivnim udelezencem pa kar 20. Da bo srecanje ostalo v trajnem
spominu in da imajo slovenski zdravniki $e eno kakovostno pub-
likacijo, pa sta z urejanjem Zbornika poskrbela urednica Zalika
Klemenc Keti§ in Marko Drescek.

Program Kokaljevih dnevov je zadnja leta dvodnevni. Obravna-
vali smo za zdravnike druzinske medicine, sekundarije, $tudente
medicine, reSevalce ter medicinske sestre zanimive teme. Posa-
mezni sklopi so obravnavali teme z naslednjih podrodji: kroni¢no
vensko popuscanje in fitoterapija; depresija; posledice pospesene-
ga bitja srca; uporaba beta blokatorjev pri sréno-zilnih boleznih;
erektilna disfunkcija; upocasnjevanje bioloskega staranja Zil; dia-
beti¢na polinevropatija in sklop o preventivi. Prakti¢ne delavnice
so obsegale simulacijo prakti¢nih vaj na terenu in v ambulanti,
predstavitev nordijske hoje in predstavitev izvedbe spirometrije z
interpretacijo izvida, vse skupaj z aktivno udelezbo slusateljev.

Prvi dan srecanja, v petek, 8. aprila, so prisotne v predavalnici
nasmejali ¢lani druzinskega gledalis¢a Kolenc. Sledil je kratek
pozdrav predstavnika organizatorjev. Takoj zatem smo se lotili
strokovnih tem. Kot vsako leto, je posamezen sklop s prvim pre-
davanjem zacel zdravnik specialist DM, nato pa so ga v nadaljnjih
predavanjih nadgradili klini¢ni specialisti drugih strok. Po zakljuce-
nih predavanjih vsakega sklopa je sledila razprava s slusatelji, mo-
deratorji sklopa pa so bili zdravniki specialisti ali specializanti DIVL.
V uvodnem sklopu o kroni¢ni venski bolezni in moznosti
zdravljenja le-te s fitoterapijo smo predstavili pot obravnave
omenjenega podrocja v ambulanti zdravnika DM, flebologinja
pa je podrobneje predstavila zdravljenje omenjene bolezni. Glede
na naslov sklopa smo spoznali tudi u¢inkovino escin, ki se tudi
uporablja za zdravljenje kroni¢ne venske bolezni.
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V drugem sklopu, ki je predstavil glavno temo sre¢anja, z naslo-
vom »Depresija — od receptorjev do remisije« je bila prikazana pot
zdravljenja bolnika z depresijo v ambulanti DM. Ker ima bole-
zen ved obrazov, smo bili pouceni o prepoznavi sirokega spektra
simptomov depresije, za zakljucek sklopa pa smo se naucili tudi
podrobnosti terapevtskega pristopa k bolniku z depresijo. V tretjem
sklopu so bile prikazane posledice pospesenega bitja srca. Ponovno
smo videli potek obravnave in primer bolnika v ambulanti DM,
kardiologa pa sta na humoren, zelo zabaven in spro$¢ujo¢ nacin
prikazala dobrobit upo¢asnjevanja sréne frekvence.

Sledil je $e en kardiolosko obarvan sklop. Obravnavali smo
pomen skrbne prepoznave in vodenja bolnika s srénim popus-
¢anjem v ambulanti DM ter vlogo beta blokatorjev pri bolnikih
s sténim popuscanjem. Za zanimivost smo se seznanili tudi s
teoreti¢nimi osnovami nordijske hoje.

Po koncu sklopa so se predavatelji in slusatelji odpravili na
zasluzZeni odmor. Po odli¢nem kosilu so sledile prakti¢ne vaje.
Preizkusena ekipa zdravnikov in resevalcev iz PHE Kranj nas

ni razocarala, delavnice so bile odli¢no obiskane. Po prikazu
instruktorjev so se udelezenci v prakti¢nih ves¢inah preizkusi-

li Se sami. Delavnic je bilo ve¢, obravnavane so bile naslednje
teme: DPO po novih smernicah s klasi¢no intubacijo, TPO in
AED odraslega po novih smernicah, pristop k poskodovancu s
poskodbo hrbtenice, osalna pot in supragloti¢na oskrba dihalne
poti. V dodatni dvorani smo izvajali spirometrijo z interpretacijo
izvida, na prostem, na sosednjem travniku, pa smo navdusevali
udelezence s prikazom nordijske hoje. Udelezenci so seveda pri
nalogi morali aktivno sodelovati. Slusatelji so bili z delavnicami
in predvsem z novostmi zelo zadovoljni, zato tudi za drugo leto
7e snujemo nove zanimive delavnice. Studentki Medicinske
fakultete Univerze v Mariboru sta v ¢asu delavnic predstavili svoj
poster o zdravljenju mastitisa v ambulanti DM.

Po zaklju¢ku petkovega strokovnega programa je sledila tradici-
onalna vecerja s plesom, kjer smo udeleZenci srecanja razmigali
Celjusti, boke in okoncine. Naslednji dan srecanja, v soboto, 9.

Prakti¢ne delavnice.
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aprila, smo Ze navsezgodaj pozdravili zbrane s temo o erektilni
disfunkeiji. Seznanili smo se s pricakovanji bolnika od zdravnika
DM in s trenutnim stanjem na podro¢ju PDE5-inhibitorjev.
Pritegnila je tema, ki je opisovala obravnavo pogosto zapostavlje-
ne erektilne motnje pri sladkornih bolnikih.

V sedmem sklopu o upocasnjevanju bioloskega staranja zil smo
preseneceno ugotavljali, da nimamo vsi enako starih Zil. Tudi

v razpravi smo se pogovarjali o pomenu ocenjevanja bioloske
starosti Zil pri zdravniku DM. Obravnavali smo namre¢ nadi-
ne, kako vplivati na izbolj$anje strukture in funkcije zil in kako
prepreciti energetsko podhranjenost srca in njene posledice pri
bolniku z ishemi¢no boleznijo srca. V sklopu o diabeti¢ni poline-
vropatiji je bila predstavljena pot obravnave sladkornega bolnika
z diabeti¢no polinevropatijo v ambulanti DM ter prepoznavanje
in zdravljenje v¢asih spregledane diabeti¢ne periferne boleine.
Zadnji sklop srecanja je bil namenjen preventivi, mladi zdravniki
specialisti in specializanti druzinske medicine, ¢lani SMZDM, pa
so predstavili minulo dogajanje na podro&ju izmenjav. Kot prvo
smo poslusali zanimivo predstavitev mesta in pomena preven-
tive (program CINDI, program SVIT — terapevtske sheme),
programa svetovanja za zdravje — delavnice CIND], in programa
SVIT. Sledilo je $e presenecenje — osebna izpoved bolnika, ki je
uspel z zdravim slogom Zivljenja korenito izboljsati svoje zdravje.
Zelo zanimive teme, ki so bile na Zalost kot zadnje preslabo

obiskane...

Sledil je del, posebej zanimiv za specializante in mlade zdravnike
druzinske medicine, nadaljevali smo namre¢ s predstavitvami
mednarodnih izmenjav. Nacionalna koordinatorica za podro&je
mednarodnih izmenjav je predstavila moznosti izmenjave spe-
cializantov in mladih specialistov DM v Veliki Britaniji, mlada
specialistka pa svojo izku§njo ob izmenjavi na Nizozemskem.
Pri¢akujemo, da bo izmenjav v prihodnosti Se vec.

Naslednji Kokaljevi dnevi bodo potekali 12. in 13. aprila
2012 v Welness hotelu Lagko. S spremembo lokacije v cen-
ter Slovenije Zelimo pritegniti udeleZence tudi iz vzhodnega
dela drzave, ki smo jih dosedanja leta pogresali. Vsebinsko
se sre¢anje ne bo spremenilo, $e vedno ohranjamo zanimiv
strokovni program s prakti¢nimi delavnicami in zanimivimi
novostmi. Preverite sami!

Tudi letos smo dobili pohvale s strani slusateljev in gostujo-
¢ih kolegov klini¢nih specialistov, da so srecanja zdravnikov
druzinske medicine teoreti¢no zanimiva, prakti¢no razgibana
in predvsem poucna. Upamo, da bomo tudi naslednja leta, na
novi lokaciji, privabili ¢im ve¢ udelezencev. Obisk $e posebej
priporo¢amo specializantom v zadnjem letu pred izpitom, saj
bodo na zanimivih temah in prakti¢nih delavnicah pridobili
znanja, ki jim bodo koristila na prakti¢nem in ustnem delu
specialistinega izpita.

Zahvaljujem se vsem kolegom, ki ste na srec¢anju aktivno sode-
lovali, in vsem slusateljem.
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2. hrvasko-slovenskKi
ultrazvocni kongres

Marko Demsar

Na povabilo hrvaskega Drustva za ultrazvok v medicini in
biologiji Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora in Zdruzenja za rabo
ultrazvoka v medicini in biologiji Slovenskega zdravniskega
drustva se je na ultrazvoénem kongresu, ki je potekal v Ro-
vinju od 5. do 7. maja, zbralo 78 udelezencev (od tega skoraj
polovica iz Slovenije). Kljub sonénemu vremenu so bile

tri prijetno klimatizirane dvorane ves ¢as dobro zasedene.
Strokovni program je dal pregled Ze ustaljenih diagnosti¢nih
metod, omogo¢il pa je tudi seznanitev z nekaterimi novejsimi
postopki, ki $irijo uporabnost ultrazvoka.

Ze zaletni simpozij o uporabi ultrazvocnih kontrastnih sredstev
je pokazal, kako se prestavljajo meje, ki so veljale do nedavna:
prav s temi kontrasti je mogoce razvozlati dileme o prisotnosti
npr. metastaz v jetrih, kar je kirurg (prof. Eldar Gadzijev) ocenil
kot izjemno pomembno. (Takoj nato pa se je med slovenskimi
udeleZenci razvnela razprava, kako dosedi, da bo strosek za
kontrastno sredstvo priznan s strani pla¢nika vsem, ki obvladajo

ta postopek.)

Tudi 3D-ultrazvok ima vedno vedji pomen in omogo¢a natané-
nej$o razpoznavo patoloskih stanj; Se najbolj prepricljivo na
podro&ju plodovih malformacij.

Ultrazvok in urgentna medicina je povezava, ki je bila doslej
uporabljana bolj redko. Njena koristnost je nedvomna, pri tem
pa je odlo¢ujoca usposobljenost preiskovalca. Pri bolniku ali
poskodovancu je mogoce s pregledom z ultrazvokom hitreje
priti do diagnoze, prihranjeno pa je tudi posiljanje na ¢asovno
zahtevnejse in drazje preiskave.

Pomen ultrazvoka v nevrologiji sta obravnavali dve ugledni
zdravnici: prof. Vida Demarin in doc. Bojana Zvan. Prva je
opozorila na pomembnost ultrazvoka pri karotidni bolezni,
druga pa je interpretirala funkcionalno transkranialno doppler-
sko sonografijo. Pregled redkih in manj redkih tumorjev dojke
je podal prof. Ivo Drinkovi¢, primerjava uporabljanih metod
(ultrazvok, magnetna resonanca, mamografija) pa je pokazala,
kako velik pomen imajo izkus$nje zdravnika, ¢igar roka vodi
ultrazvo¢no sondo. Misi¢no-skeletno podrodje postaja vse bolj
odprto, terja pa dobro anatomsko znanje in ¢im veé¢ povratnih
informacij o bolniku.

Vecino ostalih podrodij (UZ §¢itnice in vratu, UZ trebusne
votline, UZ v pediatriji in urogenitalni UZ) so zapolnile pred-
stavitve na pri¢akovanem nivoju, le posamezne so predstavl-
jale ponovitev Ze dolgo znanih resnic o vrednosti ultrazvo¢ne
diagnostike.

Prireditelji so trojici doajenov na podrodju ultrazvoka namenili
posebno priznanje: predstavitev strokovnih dosezkov Branka
Breyerja, Vide Demarin in Iva Drikovi¢a smo pospremili s
prisrénim aplavzom, ki je pomenil spostovanje do dela, ki so ga
opravili kot diagnostiki in ucitelji.

Naslednji slovensko-hrvaski kongres bo ¢ez dve leti v Maribo-
ru. Delavni Mirjani Brvar, ki je od Veljka Vlaisavljevi¢a prevzela
predsedovanje ZdruZenju za rabo ultrazvoka v medicini in
biologiji — s tem pa tudi delo in skrbi — so Hrvati z letosnjo
organizacijo postavili letvico zelo visoko. Ne bo prav ni¢ narobe,
e se nase priprave na 3. kongres Ze kar pri¢nejo!

Koloproktoloski kongres z
mednarodno udelezbo

Pavle Kosorok

V organizaciji koloproktoloske sekcije Ceskega zdruzenja
kirurgov, Medicinske fakultete, Masarykove univerze v
Brnu in Petrivalskyjeve fundacije je bil v Letovicah 20. in 21.
maja organiziran koloproktoloski kongres s poudarkom na
proktologiji in $e posebej na ambulantni dnevni kirurgiji —
Letovice Care 2011.

Na povabilo ¢eskih kolegov se vedno rad odzovem $e iz ¢asa, ko
so bili pobudniki sre¢anj srednjeevropskih kirurgov koloprokto-
logov v Brnu. Prav ¢eski kolegi so bili zelo aktivni tudi kasneje,
ko je iz ECCP (European Council of Coloproctoloy) in EACP

(European Association of Coloproctology) nastajalo sedanje

evropsko zdruzenje ESCP (European Society of Coloprocto-
logy), ki po svoji organiziranosti predstavlja evropsko razlicico
ameriskega zdruZenja koloproktologov (ASCP). Dr. Skricka je bil

v predzadnjem mandatu tudi predsednik evropskega zdruzenja.

Srecanje je bilo v kriznih ¢asih organizirano bolj skromno,
vendar so bili pogoji za delo zelo dobri, tako da smo imeli dva
dni resnega delovnega vzdusja. Program je zajel vsa aktualna
podroéja proktologije, ki velikokrat povzrocajo dileme in nego-
tovost v vsakodnevni praksi.

V uvodnem predavanju je Antonio Longo predstavil sedanje
stanje kirurskih posegov z mehanskimi spenjalniki pri benignih
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obolenjih anorektuma. V prvi vrsti gre za operacije hemoro-
idov, nato pa za staplerske operacije ¢revesnega prolapsa, ki
najveckrat povzroca zaprtje bolnikov. Patologija spuscenega
medeni¢nega dna je za prepoznavanje nehvalezno podrodje in
zahteva dovolj prakse in poglabljanja v ta problem. Predavanje
je bilo podprto z bogatim slikovnim gradivom, ki je zajemalo
diagnostiko in tehni¢no izvedbo posegov.

Sam sem bil povabljen, da predstavim dva problema, ki sta v
praksi pogosto neznanka, povzrocata pa bolnikom veliko skrb
in tudi strah. Proctalgia fugax (spazem m. levatorja) povzroca
bolecine, ki bolnika zbudijo sredi no¢i. Anismus pa se razlaga
kot paradoksna kontrakcija puborektalne misice, ki prav tako
povzroca boleéino in tezave z odvajanjem. V diferencialni
diagnostiki pride v postev $e bole¢ina zaradi kompresije puden-
dalnega Zivca v pudendalnem kanalu. Mnogokrat se te bole¢ine
kombinirajo tudi s patologijo spus¢enega medeni¢nega dna.

Poseben strokovni uzitek je vedno predavanje dr. Csatarjeve iz
Budimpeste, ki ima bogate izkusnje iz proktologije in se zelo
posveca dermatoloskim problemom v okolici anusa. Upamo,
da jo bomo lahko sligali tudi v Sloveniji. Aktulani problemi,

ki so jih predstavili vabljeni gostje, so bili $e naslednji: perine-
alna Crohnova bolezen (Lo Bue — Verona), rektalni prolaps
pri Crohnovi bolezni (Nifosi — Verona), analni karcinom (M.
Breberina — Novi Sad), perinealna sfinkteroplastika (J. Koréek
— Nitra), Izkusnje z elasti¢no ligaturo (A. Ferdman — Izrael),
analna in perinealna travma (C. Bacchelli — Verona).

Nadaljnja predavanja so bila priloZnost za domace udelezZence,

€CCO oncovideos

ki so predstavili zelo kakovostna poro¢ila o svojem delu: zdravl-
jenje kondilomov, zdravljenje pilonidalnega sinusa, zaplete
ambulantnih posegov pri zdravljenju hemoroidov in fisur,
izku$nje s tehniko STARR in ultrazvo¢no detekcijo arterijske
prekrvavitve v anusu (HAL). Tudi bolniki na Ceskem imajo
tezave zaradi rektokele in notranjega prolapsa. Vse te stvari so
bile predmet razprave na okrogli mizi.

Za udelezence in tudi iz osebnega vidika je zanimivo obnoviti
nekatera osnovna znanja, zato me je navdusila lepa predstavi-
tev anatomije anorektuma, predavanje o urgentnih posegih v
proktologiji in izkusnje s totalno mezorektalno ekscizijo.

Srednjeevropska pobuda ima moé¢no podporo predvsem med
novopridruzenimi ¢lanicami Evropske unije. Srecanja te vrste
nudijo enakopravnejsi dialog in predstavitev nasih problemov,
ki so dostikrat vendarle druga¢ni od organizacije in izbire bol-
nikov v nasi praksi. Prav s strani srednjeevropskih koloprokto-
logov prihaja pobuda, da bi sedanji stalni sedez ESCP prenesli
iz Anglije (Edinburg) na Dunaj.

Kar nekaj kolegov mi je tudi obljubilo sodelovanje na nasem
jesenskem gastroenteroloskem srecanju v Rogaski Slatini, ki bo
posveceno koloproktologiji.

— pridobivanje

prakticnih znanj iz onkologije
S pPOMOCjO e-UCenja

»ECCO oncovideos« je multidisciplinaren projekt, ki ga preko
programa »Lifelong Learning Programme« (podprogram »Le-
onardo Da Vinci«) financira Evropska komisija. Pri projektu,

ki je $e v nastajanju, sodeluje 18 evropskih u¢nih ustanov, med
katerimi je tudi Onkoloski institut Ljubljana. Gre za inovativen
projekt, ki bo preko e-ucenja nepretrgoma posredoval praktiéna
znanja iz onkologije zdravstvenemu osebju. Sestavljalo ga bo
24 prezentacij z maksimalnim trajanjem 30 minut, ki bodo
prikazovale obravnavo pogostih stanj iz razli¢nih onkoloskih
ved (kirurska onkologija, radioterapija, medicinska onkologija,
pediatri¢na onkologija in nevroonkologija). Prezentacije bodo
vsebovale razlage in nasvete najboljsih strokovnjakov s podrodja,
ki ga bo prezentacija obravnavala.
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Prezentacije posegov so/bodo posnete v u¢nih ustanovah. Na
Onkoloskem institutu Ljubljana je bila tako posneta prezenta-
cija varne ekscizije koznega melanoma (»How to safely excise
cutaneous melanomac).

Stran projekta je dosegljiva na spletnem naslovu: Azzp.//www.
ecco-org.eu/Education/eLEARNING-programme-2008/Oncovi-
deos/page.aspx/2243.

Stran je v nastajanju in bo predvidoma dokon¢ana do septem-
bra 2011, ko bo na letnem Evropskem onkoloskem kongresu
(ECCO — European Cancer Organization) v Stockholmu tudi

uradno predstavljena.

Marko Hocevar (MHocevar@onko-i.si)
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8. Bedjanicev simpozij

Bozena Kotnik Kevorkijan

Mariborski infektologi od leta 1997 vsako drugo leto organizi-
ramo Bedjani¢ev simpozij, ki je postal Ze tradicionalen, saj smo
ga letos pripravili Ze osmi¢. Vsaki¢ izberemo aktualno podroéje
in naslov letos$njega, ki je potekal 27. in 28. maja, je bil Okuzbe
urogenitalnega trakta.

Zadnji petek in soboto v maju smo se v prostorih Univerze Mari-
bor zbrali infektologi in drugi zdravniki, pa tudi $tudentje medi-
cine in izvajalci zdravstvene nege na 8. Bedjani¢evem simpoziju.
Zaradi pogostosti obolenj secil in rodil ter novosti v diagnostiki in
zdravljenju je bila tema aktualna, kar so potrdile Zivahne razprave
po predavanjih. Program je obsegal 25 predavanj in en satelitski
simpozij.

Na zacetku nas je dr. Jozica Selb Semrl z IVZ Ljubljana seznanila z
epidemioloskimi podatki o okuzbah se¢il in rodil v Sloveniji. Podatki
za leto 2009 so pokazali, da je bilo zaradi teh teZav pri splosnem
zdravniku 1 odstotek vseh obiskov moskih in 4 odstotke vseh obis-
kov Zensk. Sledilo je predavanje nasega gosta z Univerze Cornell iz
New Yorka, prof. Richarda B. Robertsa, o bolni$ni¢nih okuzbah secil
v ZDA. Predstavil je osupljive $tevilke o bolni$ni¢nih okuzbah tako z
medicinskega kot finan¢nega stali¢a, problem tako imenovanih »su-
per bakterij, raz8irjenosti bakterij, ki izlocajo ESBL, in opozoril na
problem pomanjkanja novih antibiotikov. O bolnisni¢nih okuzbah v
UKC Maribor in problemih pri njihovem preprecevanju je predavala
mag. Bozena Kotnik Kevorkijan. Opozorila je, da je tako kot po sve-
tu tudi pri nas glavni dejavnik tveganja prisotnost urinskega katetra.
O tovrstnih problemih in okuzbah secil v domovih starejsih ob&anov
je spregovorila doc. dr. Tatjana Lejko Zupanc iz UKC Ljubljana.
Obe sta predstavili rezultate lastnih raziskav v zadnjih letih ter
primerjave z rezultati evropskih raziskav. V nadaljevanju je infekto-
loginja mag. Jana Rejc Marko predstavila rezultate velike raziskave,
opravljene znotraj UKC Maribor, o okuzbah se¢il, povzrocenih z
bakterijami, ki izlo¢ajo ESBL in ki postajajo vse vedji epidemioloski
in zdravstveni problem. Izpostavila je klju¢ne dejavnike tveganja za
okuzbo s temi bakterijami. Statisticno pomembni dejavniki tveganja
so bili bolni$ni¢no zdravljenje v zadnjih treh mesecih pred nasto-
pom okuzbe secil, nepomi¢nost bolnika in antibioti¢no zdravljenje
bolnika v zadnjih treh mesecih. Vemo, da je najpomembnejsi ukrep
za prepreCevanje okuzb secil in drugih bolni$ni¢nih okuzb ter
preprecevanje prenosa mikroorganizmov dobra higiena rok, kar so

v satelitskem simpoziju poudarili strokovnjaki iz Ecolaba, in skupaj
smo ponovili nacela sodobne higiene rok.

Mikrobiologi in radiologi so pripravili predavanja o moznostih
mikrobioloske in radioloske diagnostike okuzb secil. Predstavljeno je
bilo tudi pravilno odvzemanje vzorcev urina za posamezne preiskave.
Mikrobioloske metode temeljijo na osamitvi mikroorganizmov na
gojiscih, dolo¢anju njihovega stevila in protimikrobne obcutljivos-

ti, na prvem mestu po pogostosti pa je Se zmeraj Escherichia coli,
ob¢utljivost pa se spreminja. Slikovna diagnostika okuzb secil obsega
intravensko urografijo, ultrazvok in ra¢unalnisko tomografijo, upo-
rablja pa se kot pomo¢ za postavitev diagnoze, za sledenje uspesnosti

zdravljenja ali pa kot pomo¢ pri interventnih radioloskih posegih.
Prof. dr. Alojz Ihan z Instituta za mikrobiologijo v Ljubljani je pred-
stavil imunost v povezavi z okuzbami se¢il, tako s tradicionalnega kot
sodobnega stalis¢a, od molekularnega nivoja na podro&ju imunosti
do brusnic, lustreka, bajkalske ¢eladnice in grahovea, s katerimi si
poleg jemanja antibiotika tradicionalno pomagamo pri zdravljenju
okuzb secil.

Potem so se zvrstila predavanja o posameznih vrstah okuzb secil s
prikazom klini¢nih slik, diagnostike, najpogostejsih povzrociteljev,
zdravljenja in predstavitvijo lastnih rezultatov, ki so jih pripravili
strokovnjaki iz mariborskega UKC: okuzbe pri otrocih in njihovo
zdravljenje, urosepsa, pielonefritis, akutni cistitis, perirenalni absces.
Prof. dr. Bojana Beovi¢ s Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska
stanja UKC Ljubljana je predstavila problematiko uporabe antibi-
otikov za zdravljenje urogenitalnih okuzb v Sloveniji ter sodobne
smernice za zdravljenje okuzb pri odraslih in posebej Se priporocila
za zdravljenje okuzb secil v Slovenji, upostevajo¢ lokalno obcutljivost
na antibiotike v Sloveniji in posebnosti bolnikov (npr. nose¢nost).

>

UKL MARIBDR
ODDELEK ZA NALEZLIIVE BOLEZNI IN VROCINSKA STAMIA
MEDICINSKA FAKULTETA UNIVERZE V MARIBORLU
TORAVNISKD DRUSTVO MARIEDR
EDRUZEMJE ZA INFEKTOLOGLIO 52D

_ 8. BEDJANICEV SIMPOZI)
OKUZBE UROGENITALNEGA TRAKTA

zbornik vabljenih predavanj in praktikum

MARIBOR, 27. in 28. maja 2011
Univerza v Mariboru
Slom&kov trg 15
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Opozorila je tudi, da na nasem trziscu niso dosegljivi vsi antibiotiki,
ki jih sicer v svetu priporocajo za zdravljenje predvsem nezapletenih
okuzb spodnjih secil (fosfomicin, pivmecilinam). Bolniki z okuzbo
seCil praviloma obis¢ejo najprej druZinskega zdravnika, zato je mag.
Suzana Kert predstavila obravnavo teh bolnikov v ambulanti dru-
zZinskega zdravnika in nekaj prakti¢nih primerov iz svoje ambulante.
Prvi dan strokovnega dela nasega srecanja je zakljucilo predavanje
medicinskih sester z oddelka za nalezljive bolezni in vro¢inska stanja
UKC Maribor z nazorno predstavitvijo zdravstvene nege bolnika z
okuzbo secil.

Dan smo po predavanjih sklenili z voznjo s turisti¢nim vlakcem in
ogledom Maribora ter druzabnim vecerom.

V soboto smo nadaljevali s strokovnimi temami. V prvem predavan-
ju smo spoznali diagnostiko, klini¢ne slike, povzrocitelje in moznosti
zdravljenja uretritisov s poudarkom na infekcijskih uretritisih. Urolo-
gi so v sodelovanju z infektologi pripravili predavanje o prostatitisu,
orhitisu in epidedimitisu ter sodobnih pristopih k diagnostiki in
zdravljenju teh bolezni. Ginekologinja mag. Ksenija Ogrizek Pelki¢
je imela zelo zanimivo predavanje o horioamnionitisih, intraamnij-
skih okuzbah, prezgodnjem porodu in septi¢nem abortusu, ki jih je
manj kot v preteklosti, Se zmeraj pa lahko predstavljajo problem za
noseco Zeno in bodo¢o mater ter pomenijo okvaro novorojenca, z
ugotovitvijo intrauterine okuzbe v zgodnejsi fazi pa lahko zmanjsa-
mo moznost razvoja resnih zapletov tako pri materi kot pri otroku.
Sledila je predstavitev problema pelvi¢ne aktinomikoze s prikazom
ve¢ primerov bolnic, ki so bile zdravljene na Kliniki za ginekologi-
jo UKC Maribor. Antibioti¢no zai¢ito in najnovejse smernice pri
invazivnih posegih na secilih in rodilih v svetu in v UKC Maribor je
predstavil mag. Rajko Saletinger, ki je poudaril, da morajo biti antibi-
otiki, uporabljeni pri perioperativni zas¢iti, u¢inkoviti proti najpogos-
tejsim povzroCiteljem okuZzb v operacijskem podrodju, imeti morajo
ustrezno farmakokinetiko, ozek spekter delovanja, najmanjsi mozen
vpliv na razvoj odpornosti, biti morajo varni in poceni.

Mag. Zvonko Baklan je predstavil sodelovanje infektologa z gineko-
logi, porodnicarji in neonatologi ter sodobna navodila za preprece-
vanje okuzb novorojenca ob porodu z navedbo navodil za diagnos-
tiko in hitro ukrepanje s ciljem preprecitve okuzb pred in po stiku z

mikroorganizmi, ki lahko hudo okvarijo plod ali kasneje prizadenejo
novorojenca (varicella zoster virus, herpes simplex virusi, virus hepa-
titisa B, virus ¢loveske imunske pomanjkljivosti — HIV, streptokok
skupine B). Zdravniki iz Celja so predstavili obravnavo bolnikov

in svoje izkusnje z okuzbami secil, povzro¢enimi z bakterijami, ki
izlo¢ajo ESBL, katere so obravnavali na infekcijskem oddelku SB
Celje v zadnjih petih letih. Simpozij smo zaklju¢ili s predavanji dveh
mariborskih ginekologinj, najprej o eni najpogostejsih ginekoloskih
bolezni v rodnem obdobju Zensk, medeni¢ni vnetni bolezni, ki je
najveckrat posledica nezdravljene spolne bolezni in prizadene predv-
sem mlade Zenske ter lahko privede do neplodnosti, kroni¢ne vnetne
bolecine in vedje verjetnosti zunajmaterni¢ne nose¢nosti. Povsem na
koncu smo poslusali predavanje o preprecevanju okuzb v postopku
obravnave pacientov pred postopkom oploditve z biomedicinsko
pomodjo. Pri delu z bioloskim materialom je moZen prenos okuzb
na gamete, zigote ali zarodke drugih pacientov pa tudi na osebje.
Rutinsko testiranje obsega iskanje nosilcev virusa cloveske imunske
pomanjkljivosti (HIV'), virusnega hepatitisa B, virusa hepatitisa C

in povzrociteljev drugih spolno prenosljivih bolezni, tudi pri teh
pacientih pa je pod dolocenimi pogoji mozZen postopek oploditve z
biomedicinsko pomodjo.

Poleg zanimivih predavanj, ki so nas seznanila z novostmi na pod-
ro&ju okuzb secil in rodil, diagnostiko, zdravljenjem in preventivnimi
ukrepi, so bile strokovno zanimive Zivahne razprave, v katere smo se
vkljucevali strokovnjaki z razli¢nih podrodij medicine, iz razli¢nih
ustanov ter s svojimi izku$njami in razmisljanji popestrili razpravo in
si postavili nova vprasanja ter naloge za naprej.

Tokratnega Bedjanicevega simpozija se je udelezilo preko 140
udeleZencev. Ob srecanju smo izdali zbornik vabljenih predavanj in
praktikum, ki obsega skoraj 300 strani. Verjamem, da bo v pomo¢
tako zdravnikom pri poglabljanju in utrjevanju Ze pridobljenega
znanja kot tudi §tudentom medicine pri nadaljnjem $tudiju, pa tudi
drugim zaposlenim v zdravstvu, ki jih ta problematika zanima.

Srecanje je strokovno in organizacijsko uspelo in Ze zdaj lahko

povabimo kolege na naslednji, 9. Bedjani¢ev simpozij, ki bo &ez dve
leti ponovno v Mariboru.

Prof. dr. Richard B. Roberts,
ameriski gost na 8. Bedjanicevem
simpoziju v Mariboru

Jelka Rebersek Gorisek

Na 8. Bedjani¢evem simpoziju v Mariboru konec letosnjega
maja je Cetrti¢ zapored predaval poleg domacih strokovnjakov
tudi Ameri¢an prof. dr. Richard B. Roberts. Je zasluzni profe-
sor na ameriski Univerzi Cornell, izredni profesor na Univerzi
Rockefeller in zasluzni zdravnik predstojnik v newyorski prez-
biterijanski bolni$nici. Na medicinski fakulteti (MF) Univerze
Cornell je v preteklih 38 letih delal kot predstojnik oddelka za
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nalezljive bolezni in namestnik dekana medicinske fakultete
Univerze Cornell ter kot vodja oddelka za imenovanje ter
¢lanstvo v bolnisnici Cornell Medical Center. Prejel je stevilne
ugledne nagrade in priznanja. Med drugim je bil kar $tiri leta
zapored izbran za najuglednejsega ucitelja na MF Univerze
Cornell. Napisal je veé¢ kot 140 ¢lankov o nalezljivih boleznih,
30 poglavij v razli¢nih knjigah in uredil dva u¢benika. Je ¢lan



uredniskega odbora Stevilnih revij in mnogih uglednih orga-
nizacij, kot sta American College of Physicians ter Infectious

Diseases Society of America (IDSA).

Trenutno se najbolj posveca raziskavam molekularne epidemi-
ologije veckratno odpornih po Gramu pozitivnih patogenov,
in sicer proti vankomicinu odporni bakteriji Enterococcus
faecium, proti meticilinu odpornemu S. aureus in proti penici-
linu odpornemu pnevmokoku.

To je kratek povzetek Stevilnih dejavnosti prof. dr. Richarda
Robertsa, ki smo ga objavili v zborniku predavanj 8. Bedjanice-
vega simpozija.

Na koncu naj k temu zapisu $e dodam, da je bil dolga leta zelo
cenjen in priljubljen vodja strokovnih seminarjev Salzburg
Medical Seminars (The Salzburg Weill Cornell Seminars),
organiziranih v okviru amerisko-avstrijske fundacije za izobra-
zevanje zdravnikov na najrazli¢nejsih podrogjih. Teh seminarjev
se udelezujejo tudi stevilni slovenski zdravniki, med njimi tudi
mariborski infektologi. Na enem izmed teh seminarjev, ki se ga je
udelezila mariborska infektologinja, se je pricelo sedaj Ze dolgo-
letno strokovno sodelovanje s prof. Robertsom in mariborskimi
infektologi. Mladi specializantki infektologije, ki se je leta 2002
udelezila tega seminarja, smo vrodili za profesorja vabilo s prosn-
jo, da bi prisel predavat tudi v Maribor na Bedjanicev simpozij, in

upali, da se bo vabilu odzval.

Odgovor je bil prisréen in kratek: naslednje leto se vidimo v
Mariboru. Pridel je zares in od takrat dalje je reden gost in
predavatelj na Bedjanicevih simpozijih. Tako je bilo tudi letos.
Tema njegovega predavanja so bile bolni§ni¢ne okuzbe secil v
Zdruzenih drzavah Amerike. Temo je predstavil iz najrazli¢nejsih
zornih kotov. Poudaril je predvsem pomen okuzb z veckratno
odpornimi povzrocitelji okuzb se¢il, nevarnostne dejavnike za
njihov nastanek, okuzbe s katetri, diagnosti¢ne postopke in
pristop k zdravljenju okuzb. V predavanju je zajel tudi smernice
IDSA (je ¢lan tega zdruzenja), ki jih uporabljamo tudi v Sloveniji
ob upostevanju domacih smernic in lokalnih epidemioloskih
znacilnosti.

Letosnji obisk prof. dr. Robertsa v Mariboru je bil nekoliko daljs,
zato je lahko namenil ve¢ ¢asa obiskom na infekcijskem oddelku
v UKC Maribor. Ob vsakem obisku v Mariboru obisée infekeij-
ski oddelek, pa tudi nekatere druge oddelke, kar je dragocena pri-
loznost za pogovor z zdravniki in za izmenjavo strokovnih mnen;
in pogovorov o nacinu dela, obravnavi bolnikov in o najbolj
perecih problemih infektoloske stroke ter nadinih razresevanja.
Tokrat je tekla beseda tudi o okuzbah z bakterijo E. coli v Evropi.

Ob letosnjem obisku v Mariboru je profesor predaval tudi $tu-
dentom Medicinske fakultete v Mariboru o nekaterih podroéjih
infekeijskih bolezni, kar je bilo za $tudente zelo zanimivo. V
kasnejsih pogovorih nam je profesor predstavil nacine studija
medicine v Ameriki, kjer se izobrazevanje zdravnikov razlikuje
od nasega izobrazevanja. Videl pa je tudi nekatere podobnosti
$tudija, in to v PBL-sistemu. Profesorja je sprejel tudi dekan MF
UM prof. dr. Ivan Krajnc.

MEDICINA

Cas, ki smo ga mariborski infektologi preziveli s prof. dr. Robert-
som, je bil strokovno zelo dragocen, saj nam je v &asu strokovnih
konzultacij ob bolnikih na oddelku prinesel aktualno amerisko
znanje v domaco hiso. Poleg tega, da je odli¢en strokovnjak, je
tudi izjemen in prisréen sogovornik, in to ne samo na strokov-
nem podrodju. V letih nagih srecanj smo mu razkazali tudi del
Slovenije, vendar se mu je Maribor s svojo okolico zelo priljubil.
Ob odhodu domov se vedno poslovi z besedami: vidimo se na
naslednjem Bedjanic¢evem simpoziju in z vsakokratnim vabilom,
da nasi zdravniki ponovno pridejo na izobraZevanje v presbiteri-
jansko bolnisnico MF Univerze Cornell.

Prof. dr. Richard B. Roberts.
Ucenje v dvoje

Odnos zdravnik — bolnik temelji na zaupanju, znanju in
sodelovanju. Vse nastete danosti so uteledene v ucenju
oziroma pridobivanju novega in poglabljanju obstojecega
znanja, izku$enj in kompetenc. V zvezi z u¢enjem stro-
kovnjaki poudarjajo, da se najbolj obnese in prinasa najve¢
koristi u¢enje v dvoje. Kar v praksi pomeni, da se zdravnik
udi (izpopolnjuje in izobrazuje) v sodelovanju z bolnikom.
Izsledki raziskav pri¢ajo, da so najbolj obetavni in uéin-
koviti uéni procesi, v katerih sodelujeta oba — zdravnik in
bolnik. Pri tem ima zdravnik zahtevno nalogo, saj mora
bolnika (uporabnika in njegove svojce) na laiku razumljiv
in sprejemljiv nadin sproti seznanjati z novostmi, povezani-
mi z njegovim zdravstvenim stanjem.

Vir: Knowledgemanagement

Nina Mazi
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Mala sola nevrologije

Klini¢na nevrologija doZivlja v zadnjem desetletju hiter razvoj

diagnosti¢nih moznosti in sofisticiranih zdravljenj. S tem postaja
vedno bolj u¢inkovita in privla¢na, a tudi bolj oddaljena, tako od
zdravnikov druZinske medicine kot od drugih medicinskih strok.

Z zeljo ponovno priblizati razli¢ne veje klini¢ne nevrologije
druZinskim zdravnikom in vsem, ki si Zelijo osveziti nevrolosko
klini¢no znanje, smo se sodelavci Klini¢nega oddalka za bolezni
Zivéevia (KOBZ) lotili projekta z imenom Mala $ola nevrologije.
Mala 3ola je
r intenziven in zelo
prakti¢no usmerjen
enodnevni izobra-
Zevalni program,
posvecen doloceni
veji nevrologije.
Osnovam pato-
fiziologije sledi
pregled klini¢nih

d NEVROLOGIJE

4

znadilnosti, diagnosti¢nih postopkov, diferencialnih diagnoz in
zdravljenja doloenega sindroma. Na vsaki Mali $oli ponovimo
ve§¢ino nevroloskega pregleda in smo na voljo za vprasanja iz vase
klini¢ne prakse. Predavanja so izrazito interaktivna, prepletena s
prikazi bolnikov in video predstavitvami. Za lazZje in boljse sodelo-
vanje udeleZencem predstavimo in razloZimo sistem ambulantnega
in bolninicnega delovanja KOBZ. Udelezenci po konéani Mali
$oli prejmejo potrdilo in kreditne tocke za podaljsanje licence.
Novembra 2010 je bila na sporedu prva Mala $ola nevrologije,
posvecena parkinsonizmom in demencam, aprila 2011 druga,
posvecena nevroznanosti, in junija tretja, znova na temo demenc.
Vse so bile odli¢no sprejete. Naslednja Mala Sola bo septembra,
posvecena bo parkinsonovi bolezni in drugim motnjam gibanja.

Stevilo udelezencev Male 3ole je omejeno na 25. Napovednik,
programe in navodila za prijavo na naslednje Male Sole najdete
na spletni strani KOBZ: www.kobz.si

Lepo vabljeni!
Maja Trost

4. mednarodni kongres novih
tehnologij v stomatologiji

Spostovane kolegice, spostovani kolegi,

ena od pomembnih nalog zdravniskih zbornic je tudi uskla-
jevanje strokovnih aktivnosti svojih ¢lanov, organizacija in
koordinacija strokovnih srecanj, ki so namenjena spoznavanju
in utrjevanju nacel dobre klini¢ne prakse in priprave sodob-
nih klini¢nih poti, in ne takih, ki jih nekriti¢no in pristransko
prirejajo proizvajalci ali trgovci. To je bila osnova sklepa, ki ga
je sprejel odbor za zobozdravstvo ZZS, da zbornica proaktivno
skrbi za tista strokovna sre¢anja, ki bodo namenjena objektiv-
nim strokovnim izzivom in umes¢anju nacel dobre klini¢ne
prakse v slovensko zobozdravstvo ter stanovski problematiki.

Zato je po vzoru drugih zdravniskih in zobozdravniskih
zbornic po Evropi tudi odbor za zobozdravstvo pri ZZS pricel
z organizacijo strokovnih srecanj za slovenske zobozdravnike,
na katerih bodo izbrani predavatelji z udelezenci razpravljali

o strokovnih nacelih in postopkih pri delu v zobozdravniski
ordinaciji, ki zagotavljajo strokovnost in odli¢nost.

Tako je 2. oktobra 2010 v hotelu Mons v Ljubljani potekalo zelo
dobro obiskano strokovno srecanje z naslovom Klini¢ne poti in na-
cela dobe klini¢ne prakse pri rizicnih pacientih v zobozdravniski
ordinaciji, ki se ga je udelezilo skoraj 300 slovenskih zobozdravni-
kov in zobozdravnic. Sre¢anja se je udelezil tudi predsednik Sveta
evropskih zobozdravnikov (CED) dr. Wolfgang Doneus. Zadovolj-
stvo udeleZencev s prijetnim in sproséenim vzdu§jem na srecanju,
predvsem pa s strokovnimi predavanji in razpravo, ki je bila za nase
razmere zelo obgirna, je bilo potrditev; da smo na pravi poti.
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Odbor za zobozdravstvo pri ZZS ze Cetrto leto aktivno sodelu-
je tudi z regionalnimi zobozdravniskimi zbornicami z name-
nom skupnega sodelovanja na podro&ju podiplomskega izobra-
Zevanja in usposabljanja v regiji. Tako smo letos z veseljem
sprejeli organizacijo etrtega skupnega kongresa pod naslovom
Mednarodni kongres novih tehnologij v stomatologiji.

Kongres bo 22. oktobra 2011 v Ljubljani, v Modri dvorani
Domus Medica. Na sre¢anju bodo izbrani predavatelji iz regije
predstavili teme iz pedontologije, ortodontije, endodontije, pro-
tetike in maksilofacialne kirurgije. Kongres je namenjen zobo-
zdravnikom z namenom seznanjanja z novostmi v stomatologiji
in razvojem stroke v regiji, povezovanju razli¢nih specialisti¢nih
podrodij v stomatologiji z delom splosnega zobozdravnika

ter izmenjavi izkudenj pri umestitvi zobozdravniske stroke v
zdravstvene sisteme v regiji in v evropskem prostoru. Dosedanje
izkusnje skupnih kongresov, ki so bili Ze organizirani v Zagre-
bu, Sarajevu in Skopju, so pokazale, da strokovno sodelovanje

kjer pa je vselej v ospredju strokovnost.

O vseh podrobnostih vas bomo obvestili v naslednji §tevilki
revije Isis in na spletnih straneh.

Drage kolegice in kolegi, veseli bomo vase udelezbe in aktivne-
ga sodelovanja.

Organizacijski odbor OZB ZZS§
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130 let slovenske psihiatrije

Slavko Ziherl

Leta 1875 so v takratnem Kranjskem deZelnem zboru — zaradi
prenatrpanosti »oddelka za blaznike« v Dezelni civilni bolnici
—znova odprli razpravo o gradnji nove bolnisnice za dusev-

ne bolezni. Tedaj je dr. Karel Bleiweis, vitez Trsteniski, ki je
vodil oddelek za blaznike v Dezelni civilni bolnisnici, nastopil
s svojim znamenitim zgodovinskim predavanjem »Blaznice,
kakor$ne morajo biti in kaj je njih namen«. V knjigi je potem
objavil svoje predavanje leta 1978.

To njegovo knjigo upraviceno lahko §tejemo za teoretski zace-
tek slovenske psihiatrije. V njej je zapisanih ni¢ koliko pripo-
roéil za ureditev bolnisnice za paciente z dusevno motnjo (kot
danes poimenujemo dusevno bolezen), ki so e za danasnji ¢as
povsem uporabne. Odlomek, ki govori o obravnavanju akutno
psihoti¢nih, avto- ali heteroagresivnih pacientov, to izborno
ilustrira: » Kranjska dezela po sklepu lanskega dezelnega zbora,
kmalu bode stopila v vrsto onih Avstrijskib dezel, katere imajo Ze
mnogo let za svoje blazne dobro vredjene blaznice. Povsod in tudi
pri nas skusamo vkrotiti nemirne in besne blazne le z lepo besedo in
s pripomocjo primernih zdravil. Ako pa se nam to po nasem nacinu
ne posreci osamotimo blaznega na dve do tri ure, in kmalu se pomiri
tako, da more zopet bivati med drugimi. Dandanes blaznice niso
vecd vetrisnice ampak bolnisnice morajo biti, ki se le v nekaterih
stvareh razlocijo od navadnih bolnisnic, kakor to zahteva drugacno
vedenje blaznih. V vsaki dobro vredjeni blaznici so delalnice za bol-
nike. Mizarnice, Sivalnice, cevaljarnice, pa tudi prostori za pletenje
slamnic, za pripravo socivja, kuhinja, perilnica in susilnica«

Dr. Bleiweis se je torej zavzemal Ze tedaj, ko niso skoraj ni¢
vedeli o vzrokih dusevnih motenj, za enako human pristop do
pacienta z dusevno motnjo kot danes. Tudi danes, ko so nam na

voljo izvrstna antipsihoti¢na zdravila, moram v¢asih pomiriti
pacienta, ki je pod vplivom psihoti¢nih doZivljanj neobvladljivo
agresiven. In ga osamimo in oviramo (skladno s strogimi pred-
pisi v Zakonu o duevnem zdravju) s pasovi za najve¢ dve uri,
dokler zdravilo ne za¢ne delovati. In tudi danes kot pomozne
terapevtske postopke uporabljamo zaposlitveno terapijo, le da
to niso ve¢ »§ivalnice in Cevljarnice«, marvec terapija z umetno-
stjo, muzikoterapija, kinezioterapija in $e kaj. Se to: Bleiweis
uporablja za pacienta z dudevno motnjo ime »blaznik, blazen.
A v tem ni ni¢ Zaljivega, tedaj so to lepo slovensko besedo
uporabljali to¢no v njenem pomenu: ¢lovek je zblaznel, omracil
se mu je um. Beseda blazen je Sele mnogo kasneje, ko je nasa
»napredna« druzba Ze izdatno stigmatizirala ljudi z dusevno
motnjo, dobila slabsalen in Zaljiv prizvok.

Kranjski deZelni zbor je tedaj sklenil, naj se po Bleiweisovem
programu sezida blaznica na Studencu. Dezelni zdravstveni
svet je 10. oktobra 1875 kupil posestvo Valentina Krisperja

na Studencu pri Ljubljani, 5 km zunaj centra mesta, ki je bilo
nekdaj Zivalski vrt plemiske rodbine Auersperg. Ze naslednje
dni se je 25 bolnikov iz DeZelne civilne bolni$nice v spremstvu
dveh sester in spremljevalcev preselilo v nekdanji Auerspergov
dvorec, ki je $e stal na posestvu. Tri leta kasneje so zaceli zidati
nov bolnisni¢ni oddelek. 18. januarja 1881 je potekalo slovesno
odprtje »Dezelne blaznice na Studenci« in ta dan beleZimo
kot prakti¢ni zaletek slovenske psihiatrije. V naslednjih dveh
etapah (leta 1888 in 1889) so sezidali Se dva oddelka. Zadnji
oddelek (za Zenske) je bil sezidan leta 1930. To je bil tudi zadnji
namensko zidan objekt v psihiatriji do naslednjega, ki smo ga

odprli ve¢ kot 70 let kasneje v Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana.

Ob odprtju bolnisnice leta 1881 je
bilo na oddelku 77 »dusno bolnih
oseb«. Z zgraditvijo Se preostalih
dveh oddelkov je bilo v bolni-
$nici prostora za 264 bolnikov.
Bolni$nica je imela sedem med
seboj lo¢enih oddelkov. Do svoje
upokojitve leta 1909 je bolnisnico
na Studencu in druge psihiatri¢ne
ustanove v Ljubljani (tudi »opa-
zovalni oddelek Civilne bolnice in
»Umobolnico« v tedanji hiralnici
sv. Jozefa) vodil dr. Bleiweis. Pred
prvo svetovno vojno se je bolni-
$nica preimenovala v »Kranjsko
dezelno umobolnico«.

Med obema svetovnima vojnama
je stevilo pacientov skokovito
naraslo, tudi zato, ker so v novo-
nastali drZavi po 1. svetovni vojni
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in ustanovitvi Zdravstvenega sveta za Slovenijo in Istro iz
avstrijskega Feldhofa pri Gradcu vrnili vse slovenske bolnike v
Ljubljano. Zaradi pomanjkanja postelj je vodstvo bolnisnice v
nekdanjih prisilnih delavnicah na Poljanskem nasipu pridobilo
$e 300 postelj.

V tem obdobju so v bolni$nici delali znameniti slovenski zdrav-
niki: Alfred Serko, Fran Géstl, Mihael Kamin, Ivan Robida,
Franc Gerlovi¢ in Janez Kanoni. Medicinski $tudij so opravili
bodisi na Dunaju bodisi v Zagrebu, izpopolnjevali pa so se pri
nemskih psihiatrih, saj je bila nemska psihiatrija med obema
vojnama vodilna v Evropi.

Tik pred drugo svetovno vojno je bilo v slovenski psihiatriji
(skupaj z bolnisnico v Novem Celju) 1.370 postelj. Med vojno
so nacisti¢ni okupatorji zagresili strahoten zlo¢in, ko so vse
paciente (skoraj 400) iz Novega Celja prepeljali v bolnisnico pri
Linzu in jih umorili s plinom. Leta 1943 so Nemci skoraj vso
bolni$nico na Studencu spremenili v SS lazaret, le najstarejsi
paviljon s 56 posteljami je ostal psihiatri¢nim pacientom. Med
letoma 1942 in 1943 pa je bolni$nica delovala tudi kot tajna
bolnisnica za ranjene partizane.

Po letu 1945 je prevzel vodenje tedaj imenovane Bolni$nice za
dusevne in Zivéne bolezni prof. dr. Janez Kanoni. Prof. Kanoni
velja za ustanovitelja sodobne povojne slovenske psihiatrije.
Ustanovil je Katedro za psihiatrijo na Medicinski fakulteti v
Ljubljani in se boril za mesto psihiatrije med ostalimi medicin-
skimi vejami. Psihiatrija je bila namre¢ odrinjena na rob me-
dicine (kot je bila tudi Bolni$nica za dusevne in Zivéne bolezni
odrinjena na rob Ljubljane). S svojo izvrstno izobrazbo, ki jo je
pridobil na institutu Maxa Plancka pri prof. Kurtu Schneiderju,
je znal predvideti, kako naj bo organizirana sodobna psihiatri¢-
na sluzba. Ker se je med vojno odlikoval s svojim delom v OF
in partizanski saniteti, je imel dostop do vrhov tedanje politike,
kar je s pridom izkoristil v dobro razvoja (bolje receno: sanacije)
slovenske psihiatriéne sluzbe. Njegova vecletna zagrizena borba
za izbolj$anje poloZaja slovenske psihiatrije je pripeljala do reso-
lucije, ki jo je izdal Svet za zdravstvo in socialno politiko LRS.
Resolucija je odprla pot odpiranju novih psihiatri¢nih bolnisnic,
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pa tudi kadrovskim okrepitvam in potrebnim organizacijskim
spremembam v Bolnisnici za dusevne in Zivéne bolezni.

Slovenska psihiatrija je tako polagoma napredovala, zmogla

je slediti strokovnim dosezkom v razvitih zahodnih drzavah.
Bolnignica na Studencu je skupaj z zavodom na Poljanskem
nasipu postala baza pedagoskega in raziskovalnega dela in se
kasneje tudi preimenovala v Univerzitetno psihiatri¢no kli-
niko, ki je delovala v okviru Univerzitetnega klini¢nega centra.
Odpirale so se bolnisnice v Begunjah, Vojniku, Idriji, Ormozu
in Mariboru. Zal je le treba reci, da so vse te bolnisnice dobile
mesto v opu$éenih dvorcih in kasarnah, dale¢ od mest, dale¢ od
odi tako imenovanih normalnih drzavljanov. Tudi nova sociali-
sti¢na druzba, ki je tako cenila enakopravnost, je torej ohranila
tisto znano oznacevanje psihiatri¢nih pacientov in psihiatrije

nasploh.

A zagnani psihiatri so nadaljevali delo, ki ga je zacel prof.
Kanoni. Profesorji Lev Mil¢inski, Janko Kostnapfel, Bazilija
Pregelj, Marijan Borstnar, Milo§ Kobal, Mom¢ilo Vitorovié

in Joze Lokar so skupaj s primariji (na prvem mestu Jozetom
Felcem) in s svojimi mlajsimi kolegi peljali slovensko psihi-
atrijo po poti razvite anglosaske psihiatrije. Prof. Lokar je s
pomodjo tedanjega direktorja Univerzitetne psihiatri¢ne klinike
na Poljanskem nasipu ustanovil sodoben Center za mentalno
zdravje in v okviru tega Oddelek za psihiatri¢no hitro pomo¢. V
Centru za mentalno zdravje se je — spet pod vodstvom Milosa
Kobala — razvijala psihoterapija, tudi bolni$ni¢na. Akademik
Lev Mil¢inski je Ze kmalu potem, ko se je zaposlil v Bolnisnici
za dus$evne in Zivéne bolezni na Studencu, odprl psihohigien-
ski ambulatorij v fuzinskem parku ob bolnis$nici. Z delom je
nadaljeval v Psihiatri¢nem dispanzerju (sedanjem Centru za
izvenbolnisni¢no psihiatrijo) na Polikliniki. Tu je tudi zacel
svoje delo na podrocju samomorilnosti in postal eden vodilnih
svetovnih suicidologov.

Nova lo¢nica v razvoju slovenske psihiatrije je bila izlo¢itev
Psihiatri¢ne klinike iz Klini¢nega centra. To izlocitev sva nacr-
tovala s prof. Lokarjem v njegovem kratkotrajnem strokovnem
direktorovanju od 1. novembra 1996 do 2. decembra 1996, ki
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ga je pretrgala njegova nenadna smrt. Ko sem ga nasledil na
mestu direktorja, sem pripravil vse potrebno za izlo¢itev, ki

smo jo izvedli leta 1998. Samostojnost (strokovna in poslovna)
Psihiatri¢ne klinike je omogocila zacetek in izpolnjevanje vizije,
ki sem jo zapisal v svojem programu iz leta 1998 in jo dopolnil
pri svojem ponovnem strokovnem direktorovanju v letu 2004.
Del te vizije se glasi:

Na osnovah pozitivne tradicije in zgodovine slovenske psibiatrije
bo Psihiatricna klinika Ljubljana izpolnjevala svoje poslanstvo kot
sodobna, cloveku prijazna klinicna bolnisnica po vzoru vrhunskih
evropskih akademskib bolnisnic. Tako bo — kot prava evropska
bolnisnica — upostevala vsaj 4 najpomembnejsa nacela: kakovost,
dostopnost, clovekove pravice in upravijanje s cloveskimi viri. To pa
pomeni, da ima pacient v nasi evropski bolnisnici osrednji polozay,
ki pa vkljucuje tudi njegovo odgovornost za sodelovanje pri svojem
zdravljenju

V PKL se zdravijo kot enakovredni subjekti ljudje z dusevnimi
motnjami tako kot stroka veleva, ob najbolisi mozni kakovosti
in ob najvecjem spostovanju clovekovib pravic in v prostorib, ki
so primerni clovekovemu dostojanstvu. V tak okvir sta vpeta kot
nepogresljiva in izjemno pomembna znanstveno raziskovanje in
izobrazevange.

Hbrati je PKL — kot do sedaj — nosilka razvoja vse slovenske psihi-
atriéne stroke. Se naprej mora zagotavijati kakovostno in z dokazi
podprto zdravljenje, nuditi ponovno usposabljanje za Zivijenje
ljudem z dusevnimi motnjami, v sodelovanju s skupnostjo in skla-
dno z novim Zakonom o dusevnem zdravju, v katerem je zapisan
tudi nastavek sodobne skupnostne psibiatrije. To tudi pomeni, da se
mora vpeti v Zivijenje skupnosti, ne pa zapirati vase. PKL naj na
ta nacin postopno zmanjsuje in ukine oznacenost ljudi z dusevnimi
motnjami.

OBLETNICA

Skladno z vizijo smo v Psihiatri¢ni kliniki Ljubljana (PKL)
zgradili in leta 2001 odprli nov, najsodobnejsi oddelek za inten-
zivno psihiatrijo, leto kasneje pa sodoben Center za zdravljenje
odvisnih od prepovedanih drog. Leta 2005 smo dogradili in od-
prli novo stavbo, v kateri deluje Oddelek za gerontopsihiatrijo.
Tak oddelek so nam narekovale demografske spremembe (sta-
ranje prebivalcev). Zagotovo je to ena najsodobnejsih evropskih
bolnisnic za zdravljenje starostnikov z dusevnimi motnjami.

Prostorsko se je slovenska psihiatrija posodobila tudi z odpr-
tjem psihiatri¢ne bolnisnice v UKC Maribor leta 2005, ki jo je
organizirala in vodila sedanja strokovna direktorica PKL prof.
dr. Blanka Kores Plesnicar. Ta bolnisnica izpolnjuje tudi zavezo
SZO, da je potrebno odpirati majhne, sodobne psihiatri¢ne
bolnisnice v samem sredis¢u mest. Torej &im bliZje prebival-
cem, s ¢imer se poleg vecje dostopnosti predvsem zmanjsuje ali
ukinja oznalenost psihiatri¢nih pacientov in psihiatrije nasploh.
Hkrati so tudi vse ostale bolnisnice dozZivele temeljito prenovo.
Tako lahko re¢em, da se vsa slovenska psihiatrija zdaj dogaja v
sodobnih, ¢loveku primernih prostorih.

Hkrati s posodobljenjem bolni$ni¢nih in ambulantnih prosto-
rov za psihiatri¢no zdravljenje poteka tudi razvoj skupnostne
psihiatrije. Ta sledi nacelu, da je treba psihiatri¢nega pacienta
¢im prej vrniti v njegovo bivalno okolje, sploh pa ga po mozno-
sti zdraviti tam, Kjer Zivi.

V teh prijaznih prostorih psihiatri¢nih bolnisnic se torej

dogaja tudi sodobno, z dokazi podprto zdravljenje. Ni torej ni¢
¢udnega, da se mladi zdravniki radi odlo¢ajo za specializacijo iz
psihiatrije, kar pomeni, da se za prihodnost slovenske psihiatrije
ni bati. To pa je hkrati tudi najlepsa Cestitka slovenski psihiatriji
ob njeni 130-letnici.

Pozdravni nagovor predsednika Republike Slovenije dr. Danila
Tarka na slavnostni akademiji ob 130. obletnici slovenske
psihiatrije in prve psihiatricne bolnisnice v Sloveniji

Ljubljana, 9. marec 2011

Spostovane zdravnice in zdravniki,
medicinske sestre, terapevti, psihologi,
socialni delavci, spostovani visoki gostje,

najlepse se vam zahvaljujem za povabilo na obelezitev 130. obletni-
ce slovenske psihiatrije in prve psihiatri¢ne bolni$nice v Sloveniji
ter za priloznost, da vam lahko spregovorim o nadvse pomembnih
zadevah, ki so tesno povezane s ¢lovekovimi pravicami, ¢loveskimi
stiskami in ¢loveskimi usodami.

Iz zgodovine lahko izvemo, da so bili zacetki slovenske psihiatrije
in skrbi za dusevne bolnike — za razliko od mnogih drugih drzav
v tistem Casu — po zaslugi dr. Karla Bleiweisa Ze od vsega zacetka

sodobno zastavljeni. Pri nas so za duevne bolnike najprej skrbeli
usmiljeni menihi, dokler ni zdravljenja institucionaliziral pred-
stojnik oddelka dr. Karel Bleiweis, vitez Trsteniski. Prepri¢an sem,
da je veliko tega duha in pravilne naravnanosti v pomo¢ ljudem

z dusevno motnjo ostalo za danasnji ¢as in da iz svoje zgodovine
¢rpate dobre osnove in primerne spodbude za prihodnost.

V lanskem letu je bil v Sloveniji sprejet nadvse pomemben doku-
ment, ki naj bi postavil temeljna izhodi$¢a in pristope v zvezi z
Nacionalnim programom dusevnega zdravja. V tem dokumentu je
zapisano, da ni zdravja brez dusevnega zdravja. Mednarodnopravni
akti, ki govorijo o pravici do najviSjega standarda zdravja, vselej
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povedo — telesnega in dusevnega zdravja. Obe razsezno-
sti zdravja, telesno in dusevno zdravje, sta enakovredni

in nerazdruzljivi. Svetovna zdravstvena organizacija je
dusevno zdravje opredelila kot stanje dobrega pocutja,

v katerem posameznik razvija svoje sposobnosti, se spo-
prijema s stresom v vsakdanjem Zivljenju, u¢inkovito in
plodno dela ter prispeva svoji skupnosti. Dusevno zdravje
je torej predpogoj za udejanjanje ¢lovekovih umskih in
¢ustvenih zmoznosti in za izpolnjevanje clovekove vloge
v zasebnem, poklicnem in druzbenem Zivljenju. Dusevno
zdravje je pomembno tako za posameznika kot za druzbo
— za njeno kohezijo in za njeno blaginjo. Pri¢akujemo, da
bo Republika Slovenija zaveze iz Konvencije o pravicah
invalidov izvajala tudi na podro¢ju dusevnega zdravja
oziroma dusevnih bolezni.

Pri svojem delu se verjetno pogosteje kot druge special-
nosti v medicini sreujete s tezkimi osebnimi stiskami,
ki so mnogokrat povezane z neprijaznimi razmerami

v Zivljenjskem in delovnem okolju posameznika, zato
mora biti psihiatrija toliko bolj tankoc¢utna, glede na to,
da se ukvarja s celim ¢lovekom in Se posebej z njegovim
duSevnim zdravjem, katerega teZave obi¢ajnim, povrsnim
pogledom niso vidne, v¢asih pa tudi ne priznane kot
bolezen.

Dusevna bolezen je mnogokrat prikrita, véasih tudi
zavestno, ker se o njej neradi pogovarjamo, ker imamo
predsodke in ker je v nekaterih primerih $e vedno tezko
ozdravljiva. Pogosto imamo opravka s stereotipnimi
predstavami in tudi s stigmatizacijo, ki mnoge posame-
znike odvraca od stikov s to stroko, mnogim druzinam
pa zaradi sramu odvzema mo¢, da bi poiskali pomo¢ na
ustreznem mestu in ob pravem casu.

Dusevne motnje spadajo med deset poglavitnih vzro-
kov oviranosti v Zivljenju, ki imajo hude posledice za
posameznika, za druZine in za skupnosti. Dokazana je
povezanost med dusevnim zdravjem in revi¢ino, pa tudi
gospodarsko breme dusevnih motenj je zelo veliko, saj
posledice teh bolezni moéno bremenijo druzbene vire. V
Resoluciji o nacionalnem programu dusevnega zdravja
med drugim pise, da slabo dusevno zdravje pomeni izgu-
bo veé kot stirih odstotkov bruto domacega proizvoda.

Zivljenje dandanes je za mnoge zahtevno in tezko.
Mnogo ljudi Zivi v negotovosti, izgubili so sluzbo, ne-
katerim ta izguba preti, v skrbeh so za svojo prihodnost
in za prihodnost svojih otrok. Nekateri Zivijo v slabih
partnerskih odnosih, mnogi se spopadajo z neprijaznim
delovnim okoljem, z neprimernim odnosom nadrejenih
do zaposlenih in $e posebej s sodelavci, ki so obreme-
njeni s prestizno motnjo. Teh pojavov je v nasi druzbi
dandanes vse prevec. Vse to poslabsuje osebno pocutje,
ki vodi v umikanje ljudi v za¢aran krog lastnih pro-
blemov. Mnoga depresivna, anksiozna stanja in slabo
razpolozenje povzroc¢ajo sekundarne zdravstvene tezave,
sprozajo resna psihi¢na obolenja in Zal preveckrat vodijo
v brezupno stanje, v katerem posameznik ni sposoben za-
znati resilnih dejavnikov in poiskati pomodi. Skrbeti nas
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mora, da je med ljudmi s temi obremenitvami vse preve¢
mladih ljudi — Zrtev mobbinga, Zrtev slabih razmer na
delovnem mestu, Zrtev negotovosti, ki jih prinasa delo
za dolocen ¢as ter mnoge tezave nase druzbe in nasega
sedanjega trenutka.

Ob tem se nam postavlja vprasanje, ali je psihiatrija s
svojo organizacijo in doktrinarno naravnanostjo dovolj
blizu posamezniku, ki je v stiski. Ali je dovolj blizu kot
stroka in ali so dovolj blizu strokovnjaki s podrocja
psihiatrije, pa tudi, ali so za tovrstno problematiko dovolj
usposobljeni specialisti druzinske medicine, specialisti
medicine dela in drugi zdravniki na primarni zdravstveni
ravni?

Mhnogi prebivalci Slovenije ne Zivijo v spodbudnem
druzinskem ali delovnem okolju, ki bi jim pomagalo pre-
magovati Zivljenjske tezave in ovire. Nekateri si morajo
poiskati strokovno pomo¢. Ta pomo¢ in odloditev zanjo
je odvisna od splosnega vzdusja in pripravljenosti okolja,
da sprejme psihiatrijo kot pomembno sestavino zdra-
vstvene obravnave in kot stroko, od katere pricakujemo,
da se bo ustrezno organizirala in u¢inkovito zajela najbolj
izpostavljene ter obsezne probleme, ki sodijo v krog
njene domene in obravnave. Tako druzba kot stroke, ki
se srecujejo z ljudmi v stiski, so pomemben soustvarjalec
splosne klime, v kateri lahko sodobna psihiatrija opravi
tudi svojo preventivno in povezovalno funkcijo.

V tem okviru se ni mogoce izogniti problematiki
alkoholizma kot druzbenega pojava, ki zajema velik in
raznovrsten spekter problemov in ki poleg oseb, odvisnih
od alkohola, vsrkava Se vrsto druzinskih ¢lanov, prijateljev
ter sodelavcev. Skodljivo pitje alkohola mo¢no vpliva na
zdravje, varnost, blaginjo in splo$no stanje ¢lovekovih
pravic. Alkohol je pogost vzrok hospitalizacij, odsotnosti
z dela, prometnih nesre¢, nasilja in sproza razli¢ne dusev-
ne motnje. Umrljivost zaradi vzrokov alkoholizma znasa
v Sloveniji priblizno tri odstotke vseh smrti. Alkoholi-
zem je skupaj z drugimi zasvojenostmi resen problem, ki
mu moramo posvetiti bistveno ve&jo pozornost, tako z
vidika zdravstva, kakor tudi z vidika splosnega dusevnega
zdravija.

Rad bi opozoril $e na problem ljudi, ki so oboleli za
demenco in ki niso ve¢ sposobni organizirati svojega
Zivljenja na obicajen nadin. Bolezen poleg njih prizadene
tudi njihove bliznje, ki morajo svoje obveznosti prilagaja-
ti tako, da lahko skrbijo za dementne svojce. Kot strokov-
njaki se veckrat srecujete s to problematiko, mnogokrat
se tudi vprasate, ali ta stanja sodijo zgolj med vase naloge
ali bi se s temi vprasanji morali v vecji meri ukvarjati
strokovnjaki in drugi ljudje s podrodja socialnega varstva.
Pacientom z demenco in njihovim bliznjim bi morali kot
druzba posvetiti ve¢jo in primerno pozornost, tudi zato,
ker je vzporedno s staranjem prebivalstva pric¢akovati e
vet tovrstnih obolenj. Kultura, etika in ¢lovekoljubje do-
locene druzbe se ocenjuje tudi po tem, koliko smo cuteci
in koliko smo v pomo¢ nemo¢nim.



Kultura, etika in zrelost naroda pa zahtevajo tudi ob-
¢utljiv in vsestransko odgovoren odnos do vseh pojavov
v druzbi, ki zadevajo dusevno zdravje in ki zato zahte-
vajo resno strokovno obravnavo. Tudi ko v medijih in

na internetnih straneh preberemo kaksen esej, vest ali
mnenje, ki je izraz tesnobe, fobjj ali drugih oblik dusevne
stiske, je treba razmisljati o strokovnih odgovorih in te
odgovore tudi javno predstaviti. Sirjenje izrazov dusevne
stiske v prostoru javnega komuniciranja brez strokovnega
komentarja je lahko nevarno, saj poglablja obéutke ogro-
Zenosti in agresivnosti, hkrati pa jemlje samozavest in
zaupanje v lastne sposobnosti, ki je tako zelo potrebno v

¢asu premagovanja ekonomske in splosne druzbene krize.

Seveda pa morajo biti vsa ta prizadevanja vselej ¢vrsto
vpeta v njihov temeljni normativni okvir — v sistem
varstva Elovekovih pravic. Clovekove pravice in psihiatri-
ja kot znanstvena in klini¢na stroka ter praksa se morajo
vedno srecati na pravem mestu ter v okviru univerzalnih
in individualnih vrednot. Ta vprasanja ste si mnogi od
vas zastavili skupaj z varuhinjo ¢lovekovih pravic, ko ste
pripravljali pripombe k Zakonu o dusevnem zdravju.

Tezko bi razsojal o strokovnih vidikih in primernosti
tega zakona, nesporno pa je dejstvo, da je pripomb, zlasti
s strani tistih, ki so zadolZeni za izvajanje tega zakona,
kot so sodis¢a in psihiatri¢ne klinike ter posamezni
psihiatri kot strokovnjaki, toliko in so taksne vrste, da
opozarjajo na to, da je bilo pri pripravi zakona premalo
pozornosti namenjene razliénim pogledom in razli¢-
nim resitvam, zlasti tistim, ki so povezane s ¢lovekovim
dostojanstvom in varovanjem ¢lovekovih pravic, na eni
strani pacientov in na drugi strani strokovnega osebja.

Clovekove pravice so bile na preizkusu tudi ob na-
meravanem posegu v arhivsko medicinsko gradivo v
slovenskih psihiatri¢nih bolni$nicah. Spo$tujem stalisce
Komisije Republike Slovenije za medicinsko etiko, da
je treba popise bolezni e naprej skrbno varovati pred
odpiranjem za neupravieno, $e zlasti javno rabo, pa tudi
pred unicenjem ali neprimerno anonimizacijo.
Spostovani,

dovolite mi, da svoje razmisljanje o psihiatriji zaklju¢im
s priznanjem dejavnosti nevladnih organizacij in civilne
druzbe. Nevladne organizacije so se na tem podro&ju ze
moc¢no uveljavile in opravljajo pomembno nalogo. Sam
spremljam njihovo dejavnost, mnogokrat tudi sodelu-
jem na njihovih okroglih mizah. Njihovo delo se mi zdi
potrebno in prepri¢an sem, da je njihov prispevek na
podrodju dusevnega zdravja in zdravja nasploh izjemno
pomemben.

Te organizacije predstavljajo dobro povezavo med stroko
in laiéno druzbo, saj poskrbijo za prenos znanja in vede-
nja o dusevnih boleznih in osebnih stiskah od strokov-
njakov do prostovoljcev, pa tudi do bolnikov. Zelel bi, da
Slovenija postane druzba, v kateri bo medsebojno sodelo-
vanje nevladnih organizacij in psihiatrije $e boljse in bo
$e naprej sledilo izsledkom znanosti in sodobne prakse.
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Civilna druzba oziroma nevladni sektor, ki je organiziran
na podrod&ju dusevnega zdravja, je tisti dejavnik, ki ima
razvito posebno obcutljivost in se lahko hitro odzove na
stiske posameznikov. Po moji oceni so razvili dobre pro-
grame, predvsem na podro¢jih dusevnega zdravja otrok,
mladostnikov in mladine, dusevnega zdravja aktivnega
prebivalstva in $e posebej programov, ki vklju¢ujejo sta-
rejse ljudi in posebej ranljive druzbene skupine.

Izredno pomembno se mi zdi, da se vzpostavi izmenjava
informacij, primeri dobrih praks in da institucionalno
organizirana stroka neposredno sodeluje z nevladnim
sektorjem z namenom, da podaljsajo svojo strokovno
pomo¢ in poslanstvo institucionalnega zdravljenja.

Se posebej pa bi rad poudaril — kar ste Ze veckrat dokaza-
li tako nevladne organizacije kot tudi psihiatri — da je
preventiva na podro&ju dusevnega zdravja tako s pomodjo
splosne promocije kot tudi s konkretnimi aktivnostmi
ucinkovita, statisticno dokazana in izvedljiva. Preventivi
dusevnih motenj je smiselno posvetiti ve¢ pozornosti in
sredstev, tudi z razvojem svetovalnih centrov in skupno-
stne psihiatrije, v katero se lahko vkljucujejo tudi pro-
stovoljci in nevladni sektor. Tak primer dobre prakse, ki
mu je posebno pozornost izkazala tudi strokovna javnost
izven nasih meja, nam je poznan s celjskega obmodja, kjer
so s svojim delom in predvsem z vzpostavitvijo primerne
socialne mrezZe in komunikacij bistveno zmanjsali $tevilo
samomorov. In & lahko tudi moja prisotnost danes tu

in moje aktivnosti v nadaljevanju kaj pomagajo okrepiti
preventivo, bom na voljo za tovrstne iniciative.

Spostovani,

dovolite mi, da se vam na koncu $e enkrat zahvalim za
povabilo, Se posebej za delo, ki ste ga opravili, za pozor-
nost, ki jo izkazujete vasim uciteljem, ter za strokovnost,
zeljo po znanju in ne nazadnje za entuziazem pri delu z
osebami z dusevno motnjo. Cestitam vam ob 130. oble-
tnici slovenske psihiatrije in prve psihiatri¢ne bolni$nice
v Sloveniji. Na zgodovino, ki jo ima ta ustanova za seboj,
ste lahko ponosni, saj so v njej vtkana mnoga dobra dela,
ne vselej vidna in redko priznana, ampak vsekakor dobra
in taka, da jih je treba kot dobra dela priznati danes, ob
tej obletnici. Predvsem pa ste pomagali mnozici bolnikov,
ki ste jih ponovno vrnili v Zivljenje in opogumili, da se
spopadejo s svojimi usodami in da premagujejo svoje
stiske.

V tem duhu hvaleznosti, v tem duhu priznanja vam
zelim Se veliko uspehov. Zelim, da bi nasa druzba v svoji
skrbi za boljse dusevno in telesno zdravje napredovala
hitreje. Smo druzba, ki postaja vse razvitejsa, ki postaja
vse starejsa, ki postaja vse zahtevnejsa, vse bolj obreme-
njujoca za posameznika. V taki druzbi je organizirana
sistemati¢na skrb za zdravje in preventivo kriti¢nega
pomena. Tako druzbo imamo danes in Se zahtevnejsa bo
jutri, zato je vase delo tako centralno. Hvala lepa.
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0. obletnhica sole Osnove kliniche
alergologije in astme. Pouk
bolnika z astmo in KOPB

Mitja Kosnik

Alergijske bolezni so pogoste in kroni¢ne. Potekajo v druzinah.
Vecina alergijskih bolezni je blagih in jih ni tezko niti prepoznati
niti zdraviti. Za obvladovanje epidemije alergijskih bolezni speciali-
stina dejavnost ni dovolj. Glavno tezo tudi na tem podrocju nosijo
zdravniki splo$ne/druzinske medicine in pediatri. Seveda ustrezno
izobrazeni, usposobljeni in usklajeni s specialisti. Ampak konec
preteklega tisocletja je bila alergologija e domena specialistov. V
osemdesetih letih prej$njega stoletja je bila alergoloska dejavnost v
Sloveniji omejena predvsem na klinike za pljuéne bolezni, pediatri¢-
no kliniko in dermatolosko kliniko. V' devetdesetih letih se je na Kli-
niki za plju¢ne bolezni in alergijo na Golniku alergolosko izobrazila
generacija zdravnikov razli¢nih specialnosti, s ¢imer se je ustvarila
slovenska mreZa alergoloske dejavnosti. Se vedno pa se v alergolosko
dejavnost niso vkljucevali zdravniki primarnega nivoja. Zato je prof.
Ema Musi¢ zacela spodbujati, da bi se organiziralo izobrazevanje iz
alergologije tudi za zdravnike splosne/druzinske medicine.

Organizacijsko smo se zgledovali po $oli EKG; ki jo je v tistem ¢asu
izvajal prof. Keber. Vikend paket in Kranjska Gora. Da se udeleZenci
za nekaj dni umaknejo iz svojega delovnega okolja in se v majhni
skupini cele dneve pogovarjajo le o stroki. Vmes pa je organiziranih
$e nekaj skupinskih druzabnih dejavnosti, ki vecajo pripadnost skupi-
ni in izbolj$ujejo motivacijo za delo. Tako sva s prof. Stanislavom
Suskovicem pripravila program prve delavnice, organizacijske zadeve
pa je prevzel asist. Robert Marcun. Povabili smo predavatelje iz

vseh ustanov, ki se ukvarjajo z alergijskimi boleznimi. Poleg Klinike
Golnik so sodelovali tudi kolegi iz Dermatoloske klinike, Pediatri¢ne
klinike, Ocesne klinike, Klinike za otorinolaringologijo. Pripravili
smo zbornik besedil, ki je kasneje prerasel v ucbenik alergologije za
pouk interne medicine. Prva delavnica je bila 25. in 26. maja 2001 v
hotelu Lek v Kranjski Gori.

Led je prebil prof. Alojz Ihan, ki je v poeti¢nem slogu pokazal, kako
imunski sistem lahko gostitelju koristi in skodi. Kliniki smo pred-
stavili pogoste alergijske bolezni, ki jih zdravniki splosne medicine
lahko prepoznajo, diagnosticirajo in zdravijo. Sem sodijo predvsem
alergijski rinitis in blaga astma. Nekatere bolnike (anafilaksa, teZja
astma in atopi¢ni dermatitis, kroni¢na urtikarija) pa je kljub vsemu
treba poslati v specialisti¢no ustanovo. Predstavili smo tudi nadin,
kako zbrati podatke, ki bodo koristili pri specialisti¢ni diagnostiki, in
nadin, kako z ustrezno komunikacijo med osebnim zdravnikom in
specialisti¢no ustanovo to diagnostiko narediti za bolnika ¢im manj
zamudno. Poudarili smo pomen izobrazevanja bolnika, ki mora svoje
Zivljenjske aktivnosti prilagoditi kroni¢ni bolezni in jo zdraviti pred-
vsem s prilagajanjem okolju in urejanjem okolja. Posebno pozornost
smo posvetili $e preprecevanju nastanka in razvoja alergijske bolezni
ter prepreCevanju nezazelenih posledic nekaterih zdravil in interakcij
zdravil pri bolnikih z alergijsko boleznijo ali astmo.
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Na delavnici prevladujejo interaktivna predavanja. Predstavimo
bolnika z znacilnimi tezavami, ki pride v ambulanto zdravnika
splosne medicine, in ga z glasovanjem vodimo skozi diagnosti¢ne

in terapevtske postopke. Nekatere teme predstavimo skozi dialog
med organsko usmerjenim specialistom in alergologom. Prakti¢no
vadimo temeljne postopke diagnostike in zdravljenja astme (meritev
in vrednotenje plju¢ne funkcije, PEF, uporabo zdravil v inhalacijah,
uporabo vprasalnikov za oceno urejenosti astme, pripravo individual-
nega nacrta zdravljenja poslab$anj), uporabo adrenalinskih avtoin-
jektorjev. Nekatere postopke, npr. koZzno vbodno testiranje alergije,
pa predstavimo prakti¢no in na vsaki delavnici ugotovimo kar nekaj
atopikov tudi med zdravniki.

Sedaj traja »Alergosola« tri dni. Od jutra do vecera. Za popestritev so
pa Se noc¢ne aktivnosti: no¢no kopanje v bazenu in no¢ni pohod. Ta
je odvisen od letnega ¢asa in vremena. Pozimi je sankanje, najveckrat
pa sprehod do koce v Tamarju ali v Krnici. Nekaj delavnic pa se je
zakljudilo tudi z raftingom na Sodi.

Udelezenci imajo mozZnost opravljati tudi izpit. Test, ki slusatelje
prisili, da doma vsaj $e enkrat preberejo zbornik.

V vseh teh desetih letih se je 41 ponovitev »Alergosole« udelezilo
831 slusateljev, 48 udelezencev se je je udelezilo Ze dvakrat. Udele-
Zenci so pretezno zdravniki splosne/druzinske medicine, specializanti
interne medicine ter nekaj pediatrov. Udelezujejo pa se je tudi lekar-
niski farmacevti in medicinske sestre. Izpit je za nekatere udelezence
kar velik zalogaj, saj ga je opravila dobra polovica, 483 udelezencev.
Po vsaki »Alergoolic, in to Ze deset let, dobivamo od udelezencev
pohvale za strokovni in organizacijski del delavnice.

41. »Alergosola«, 12.—14. maj 2011. Udelezenci z glasovalnimi
listi¢i usmerjajo potek predavanja. Na mizi so tudi rekviziti za
vajo »oralni provokacijski test«. S to vajo ugotovimo, da alergija
za hrano ni zelo pogosta. Do sedaj je bila pozitivna le ena provo-
kacija, in to z refoskom ©.



V SPOMIN

Mirko Puri¢, dr. med.

(1927-20I1)

BoZo Kralj

V ponedeljek, 9. maja 2011, smo se na ljubljanskih
Zalah poslovili od Mirka Duri¢a, dr. med. — speciali-
sta ginekologije in porodnistva.

Mirko Duri¢ se je rodil 5. julija 1927 v Backi Topoli.
Po osnovni Soli v Somborju se je kot gimnazijec v
Kikindi leta 1944 prostovoljno javil v partizansko
vojsko in deloval kot radiotelegrafist v jugoslovan-
skem letalstvu do leta 1947, ko je bil demobiliziran.
Po koncani gimnaziji v Kikindi leta 1947 se je vpisal
na medicinsko fakulteto v Beogradu, kjer je $tudij
zakljuéil leta 1953. Ker je bil tipendist Ministrstva za
notranje zadeve, se je Ze januarja 1954 zaposlil najprej
kot zdravnik stazist in nato kot zdravnik v sedanji
bolnisnici dr. Petra Derzaja v Ljubljani. Od leta 1962
do leta 1966 je bil na specializacij iz ginekologije in
porodnistva na Ginekoloski kliniki v Ljubljani, po
specialisti¢nem izpitu pa se je ponovno zaposlil v
bolnidnici dr. Petra Derzaja. Leta 1974 se je vrnil na
stalno delovno mesto na Ginekoloski kliniki, kjer je
delal vse do svoje upokojitve (1994).

Ob slovesu od ¢loveka, s katerim sva kot zdravnika
ginekologa in prijatelja sodelovala kar 50 let, v mislih
preletim obdobje skupnega dela in prijateljstva, ga ana-
liziram in se posebej ustavim ob dogodkih, ki so nam
ostali v spominu, in tistih, ki so vplivali na prijateljstvo
in ustvarili ter ohranili lik Mirka — Mirka Durica.

Mirka Puri¢a bomo ohranili v spominu kot osebnost
— svojevrstno osebnost, ki je jasno kazala postenost,
zanesljivost in za njega posebno znacilno iskrivost ter
duhovitost. V izrazanju svojega mnenja je bil odlocen,
toda nikoli Zaljiv.

Spoznal sem ga leta 1962, ko je prisel na specializa-
cijo na Ginekologko kliniko v Ljubljani. Dve leti sva
v Casu specializacije delala na istem oddelku. Mirko
Duri¢ je na ginekolosko kliniko prisel Ze kot izkusen
zdravnik, saj je prej vec let delal kot bolni$ni¢ni in
splosni zdravnik.

Mirka Purica si bomo zapomnili predvsem kot

izjemno osebnost, toda naredili bi mu krivico, ¢e se
ga ne bi spomnili tudi kot dobrega, vestnega in zelo

To je bila primitivna naprava, s katero je nekaj videl le
Mirko Puri¢ in nam nato razlagal ultrazvo¢ne izvide. Na
ginekoloski kliniki je uvedel pozno cerklazo in z njo resil
Stevilne nosecnosti, tako da so nosecnice rodile ob roku
ali blizu porodnega roka. V obdobju 80. let so nose¢nice
zaradi grozecega prezgodnjega poroda in drugih zapletov
noseCnosti lezale po ve¢ mesecev. Tedaj se je med Mir-
kom Duri¢em in bolnicami skoval poseben prijateljski
odnos. Tega smo imeli moznost obludovati, ko nam

je kazal slike dojenckov, ki so mu jih posiljale njegove
bolnice. Ko je odprl $katlo s temi slikami, je prav zazarel,
in tedaj smo spoznali njegovo pravo naravo, njegovega

duha in veselje do poklica, ki ga je opravljal.

Svoje zanimanje za stroko je izkazoval tudi z udelezbo
na strokovnih sestankih ZdruZenja ginekologov in
porodnicarjev Slovenije.

Ko ponovno preletim spomin na Mirka Durica, nikakor
ne morem odmisliti srecanja pred priblizno tremi leti na
plosc¢adi pred Klini¢nim centrom, ko je bil e popolnoma
zdrav. Sredi pogovora me je presenetil s prosnjo, ki je

po njegovih besedah nikakor ne smem odkloniti. Prosil
me je, da bi mu govoril na grobu. Seveda sem se tega
branil. Mirko, sedaj izpolnjujem tvojo Zeljo — mogoce ne
najbolje — toda Zelel sem, da bi te vsi ohranili takega kot
te bom jaz — izjemnega ¢loveka, pokon¢nega in dobrega
prijatelja ter odli¢nega zdravnika porodnicarja.

odgovornega zdravnika. Bil je predvsem porodnicar, ki
se je v razvoj sodobne perinatologije vkljuéil po vrnitvi
iz bolni$nice Petra Drzaja.

Prvi na ginekologki kliniki, mislim pa, da tudi v Sloveniji,
je preiskoval nose¢nice z abdominalnim ultrazvokom.
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Nagrada Knjiznega
sejma Vv Leipzigu 20ll

K branju sem se spravil z veliko radovednostjo in
skoraj preprican, da gre za dobro knjigo. Namre¢,
avtorja sem pred nekaj leti »spoznal«prek njegove
knjige Smrt v bunkerju — Poro¢ilo o mojem oéetu
(Slovenska matica, Ljubljana, 2005). Knjiga me je
tako pretresla, da sem takoj nato prebral tudi nemski
izvirnik (Der Tote im Bunker — Bericht iiber
meinen Vater. Paul Zsolnay Verlag, Dunaj, 2004) ter
hkrati slovenski prevod e enkrat — bolj pocasi.

V Ameriskem cesarju se 1. poglavie, K izselitvi
zapeljani, zaéne takole:

Dne 27. marca leta 1888 je v naselju Stare Stavy, manjSem
kraju v Zahodni Galiciji, patrulja Zandarjev zajela $tiri Slovake.

Martin Pollack

KAISER VON
AMERIKA

Die grolle Flucht aus Galizien
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Stare Stavy lezijo v blizini Oswiecima, nemsko Auschwitz, ki
je le nekaj kilometrov oddaljen od pruske meje.

Slovaki so potovali pes. V zacetku so na vsa vprasanja odgovar-
jali z molkom in se pretvarjali, da ne razumejo niti ene same
besede polji¢ine. Le skomignili so z rameni in zmajevali z
glavami. Sele ko je eden od Zandarjev najmlajsega med njimi,
skoraj Se napol otroka, nekajkrat posteno dregnil, so prisli s
svojo zgodbo na dan. Povedali so, da prihajajo z MadZarskega,
iz zaselka Brutovce v komitatu Zips ter da se hocejo izseliti v
Ameriko. Ker so ob tej borni razlagi vsi skupaj lahko pokazali
le nekaj guldnov, so jih Zandarji odvedli v Stare Stavy in jih

tu predali predstavniku ob¢ine. Slednji naj bi jih opremil z
ustreznimi papirji ter poslal v domaci kraj.

A e preden je oblast lahko izvedla vrnitev teh potnikov brez
denarja, kot so bili nesre¢nezi poimenovani v uradniskem
zargonu, je Matiji Komara, trideset, Palu Popovicu, osemnajst,
Janu Virtoszku, $estnajst, in Jakobu Komara, $tirinajst, uspelo
pobrisati. Sicer takoj sproZeno zasledovanje ubeznikov je bila

neuspesno. ...

Za 8. poglavije je Pollack izbral naslov Oswiecim,
Auschwitz, Oschpitzin — pa¢ kot so to mesto takrat
imenovali prebivalci, Poljaki, Nemci, Judje. Slednjih
je bilo priblizno polovica. Zelezniska postaja je bila
precej stran od mesta, pri vasi Brzezinka, nemsko
poimenovana kot Birkenau. Zaradi zlovescega
prizvoka teh imen sem med branjem kmalu naredil
premor in si na zemljevidu avstro-ogrske monarhije

ogledal zemljevid Galicije.
Knjiga je razdeljena na 26 poglavij. Od zaletka se

skoraj zdi, da med njimi ni nobene povezave. Pollack
pripoved o takratnem Zivljenju v Galiciji sestavlja iz
¢asopisnih zgodb, uradnih podatkov, iz policijskih
porodil ter pripovedi e Zive¢ih. Povedne so tudi
fotografije iz tistega ¢asa. Ko so ljudje zaradi bolezni
mnoZi¢no umirali, a se je kljub temu §tevilo prebival-
cev povecevalo. Skupni imenovalec je bila nepopisna
rev§¢ina ter posledi¢no nepismenost, nevednost in
naivnost. Ko so ljudje za revé¢ino iskali vzrok tako,
da ga seveda niso nasli, a vedno so nasli gresnega ko-
zla. In ker je bila Galicija tistega ¢asa pravi blodnjak
razli¢nih narodnosti, jezikov, ver in verstev ter mitov,
gresni kozli niso bili nikoli Prusi ali nemski Avstrijci.
Gresni kozli so bili vedno nenemsko govoreéi prebi-
valci, med njimi najveckrat Judje, in le proti njim so
bili uperjeni pogromi ...



Kruto je 2. poglavje, Nezazeleni tujci, kako so imigra-
cijske oblasti Zdruzenih drzav obravnavale izseljen-
ce iz Galicije. Nepismene, brez znanja anglesline,
brez denarja, ki so neomajno verovali, da so pristali

v dezeli pravi¢nosti — dokler niso spoznali, da je v
»Ameriki« v€asih pekel §e hujsi kot doma ... Ali 4.
poglavie, Trgovina z obéutljivim mesom, novalenje
ljubkih deklet za dobro pla¢ano delo v zamejstvu, ki
pa se je vedno konéalo v prostituciji ... Ali 5. poglav-
je, Pod streho, da postane angelcek. Da je zdravstveni
svetnik dr. August Rohmer, mestni fizik v Cernovi-
cah ugotovil, da v tem mestu deluje kar 34 Zensk, ki
sprejmejo otroka in da slednji ¢ez nekaj dni nenado-
ma umre ... Ali 17. poglavije, Gore konjskib trupel, opis
svetopisemske suse, zaradi katere je zmanjkalo krme
za Zivino in so jo kmetje, ve€inoma Judji, zaklali. Tudi
konje, ki pa jih zaradi verskih predpisov niso smeli
jesti ...

A zlagoma se ti navidezni drobci sestavljajo v vedje
enote in priblizno sredi knjige bralec dojame, za kaj
gre. Napetost branja se za¢ne stopnjevati v 10. po-
glavju, MnoZiéni proces, ter svoj vrhunec doseze nekaj
poglavij kasneje. Gre za rekonstrukcijo dogodkov,
kako je takratna oblast poskusala zajeziti emigra-
cijo, ki je po eni strani vodila v hudo depopulacijo.
Po drugi strani pa je bila mnozi¢na emigracija iz
Galicije v Ameriko izjemno dober posel za ladjarske
druzbe. Vsaka je imela svoj sistem rekrutacije izse-
ljencev, ki je temeljil na korupciji lokalnih oblasti ter
na naivnosti in nepoucenosti emigrantov.

Agenture, ki so novacile izseljence, so delovale kot
navidezne drzavne ustanove, seveda s cesarjevo
sliko in njegovim grbom. Za prebivalce Galicije je
bil izraz cesar pojem, ki je predstavljal pravi¢nost in
dobrotljivost. V svoji globoki nevednosti so ocitno
domnevali, da vsaki dezeli vlada cesar — tako kot
Franz Joseph 1. Kaiser von Osterreich v Galiciji, kot
Wilhelm 1. oz. I1. Kaiser von Deutschland v Nemdiji
ter Nikolaj I. oz. II. kot Russkij car v Rusiji.

In ko je izseljenec konéno za drag denar kupil pravo
ali ponarejeno ladijsko vozovnico za prevoz v »Ame-
riko« (Zdruzene drzave, Kanado, Brazilijo), je moral
pocakati, da za delo v obljubljeni dezeli svojo privo-
litev konéno poda $e ameriski cesar prek telegrafa.
Ker velikanska vecina nevednih emigrantov v svojem
zivljenju $e nikoli ni videla ure, je bila na mizi pred
izseljencem — namesto telegrafa — ura budilka ... Ki
je bila naravnana tako, da je ob ustreznem trenut-
ku zazvonila, kar je pomenilo, da amerigki cesar
milostno dovoljuje prihod zadevnega emigranta v
njegovo dezelo ...

In skladno s to vero nevednih emigrantov, v ame-
riskega cesarja, je Pollack o¢itno izbral naslov svoje

knjige. Po moji oceni je Pollackov Ameriski cesar
odli¢en dvojnik Zweigovemu romanu Véerajs$nji
svet.

V tej kratki recenziji seveda ni mogoce obdelati vseh
vidikov knjige. In morda je tako tudi prav: dobro
knjigo vsak bralec razume po svoje. Morda najbolj v
ospredju je dejstvo, da se ¢lovek za vsako ceno hoce
izkopati iz revi¢ine. To seveda vecinoma ne uspeva.
A tisti malo§tevilni, ki jim to uspe, uporabljajo kot
bogati skoraj vedno prav tiste metode, ki so jih prej
kot revni preklinjali.

Morda zato, ker o teh metodah ni vprasanj? Ali pa
morda vpra$anje je, pa je odgovor — molk? Molk, ker
¢lovek na vprasanje ne zna odgovoriti? Molk, ker
¢lovek na vprasanje noce odgovoriti?

Zato je zame sporocilo Ameriskega cesarja zelo po-
dobno sporo¢ilu Smrti v bunkerju (za recenzijo glej
Isis 2006; 15: 130). Obe knjigi temeljita na pogledu
skozi t. i. krajevno in éasovno okno. Ameriski cesar za
Galicijo nekako v ¢asu priblizno od 1870 do 1914.
Smrt v bunkerju za Slovenijo/Avstrijo v ¢asu pribli-
zno od 1880 do 1947. Obe Pollackovi knjigi obrav-
navata genezo zla. Namre¢, ¢e ¢lovek nekaj po¢ne, se
o eti¢ni vsebini svojega pocetja lahko sprasuje, lahko
se pa tudi ne sprasuje. V Smrti v bunkerju Pollack
to pove takole:

»Pri nas si nismo nikoli postavljali nobenih vprasanj
— in to je bil problem!«

Zares, to je temeljni problem. Ce ni vprasanja, ne
more biti nicesar ve¢. Ce pa vprasanje je, ce clovek
zna in hode, je tudi odgovor. Lahko jih je ve¢ in lah-
ko si nasprotujejo. Clovek lahko namre¢ izbira. Ce
¢lovek lahko izbira, je svoboden. In takrat se pojavi
eti¢na dilema, kaj svoboda je in kaj svoboda ni.

Marjan Kordas

Spostovani avtorji prispevkov,

zaradi nezanesljivosti medmrezja bomo vsako
elektronsko posto potrdili s povratno posto. V
kolikor od nas ne prejmete potrdila o preje-

ti elektronski posti, vljudno prosimo, da nas
poklicete (01 30 72 152) ali ponovno posljete
prispevek.

Urednistvo
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Cetudi bi naslov lahko prevedel kot Mascevanje ali Milo za
drago ali Povrniti z enakim ali Zadoscenge ali Revansa, se mi
zdi tujka v izvirniku e najboljsa, saj je najbolj ambivalen-
tna in najbolj nedolo¢na.

Zgodba poteka v Avstriji, sode¢ po nemskem naredju na
Dunaju ter neposredni okolici, kjer Zivijo protagonisti,
dva para ter Hausner, star kmet. Pripoved o njih tece

po drobcih in izmeni¢no, kot nekaksna sestavljanka.
Zaradi lazje predstavitve pa v tem zapisu filmske drobce
sestavljam v vecje kose. Film sem si sicer ogledal dvakrat
in nisem prepri¢an, da sem ujel vse nadrobnosti in da

je zaporedje ustrezno. Upam, da je dovolj za vsaj grobo
analizo.

Prvi par Zivi v t. i. urejenih razmerah. On, Robert, je
policist, ona, Susanne, je njegova Zena, gospodinja in pro-
dajalka v krajevni samopostrezni trgovini. Imata svojo,
oditno pravkar dograjeno hiso v izjemno lepi pokrajini in
do njune popolne zakonske sre¢e manjka le otrok ali celo
otroci. Cetudi si oba zelo prizadevata, Susanne nikakor
ne zanosi. Sicer pa je Robert $portnik in redno tece skozi
bliznji gozd, kjer je tudi manjsi ribnik. Susanne je pri-
jazna in zgovorna Zenska in ob¢asno obiskuje bliznjega
kmeta Hausnerja na njegovi majhni, preprosti, morda
celo zastareli kmetiji.

Drugi par Zivi v t. 1. neurejenih, v resnici v stra$nih razme-
rah. Alex, ki se izmika t. i. postenemu delu — njegov ded,
stari kmet Hausner, svojemu vnuku o¢ita da je lump —je
zaposlen v bordelu in je nekaksna lastnikova desna roka.
Lastnik bordela Alexu sicer zaupa, hkrati pa mu odita,

da je pri svojem delu premehak. Predvsem premehak

do »delavke, prostitutk, ubeznic iz vzhodnih dezel, ki so
prek znanih mehanizmov obsojene na bordelsko suzenj-
stvo. Kljub pravilom, ki veljajo v bordelu, Alex ljubi eno
od prostitutk, Tamaro, ki tudi [jubi Alexa. Ker je Tamara
ne le lepa, temve¢ tudi bistra, jo lastnik bordela nagovar-
ja, naj se preseli v najeto stanovanje, kjer bo — seveda za
boljso placo — na voljo bolj zahtevnim spolnim strankam.
Tamara je na prostitucijo v tem bordelu dobesedno ob-
sojena, saj lastniku dolguje 30.000 dolarjev in prakti¢no
nemogoce je, da bi dolg odplacala.

Tako se Alex odlodi, da bo oropal banko ter z uropanim
denarjem odplacal Tamarin dolg. Tamara se dolgo upira,
a kon¢no — ko ji med drugim Alex pokaze pistolo, ki
med ropom ne bo nabita —le privoli, a ho¢e biti zraven.
Kmalu potem on njej omogo¢i, da uide iz bordela. Nato
Alex ukrade avto, na dogovorjenem mestu pobere Tama-
ro in skupaj se odpeljeta do stranske ulice za banko, ki jo
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je Alex izbral za rop. Tu parkirata avto. Alex se odpravi v
banko, Tamara pa naj ga po¢aka v avtu.

Kmalu po Alexovem odhodu pa se ob parkiranem avtu
pojavi policist, Robert, in Tamaro opozori na nedovolje-
no parkiranje. Zaradi Tamarine slabe nemscine policist
takoj ugotovi, da je tujka, in zahteva osebno izkaznico ali
potni list. Ker tega Tamara nima, policist stopi vstran in
tuhta, kaj mu je storiti. Medtem je Alex uspesno oropal
banko, a ko prihiti do parkiranega avta in Tamare, zagle-
da tudi policista, ki tisti hip na sreCo Alexu kaze hrbet.
Alex torej potegne pistolo, prisili policista, da se uleze,
skoti v avto in oddrvi. Brz nato se policist pobere, pote-
gne svojo pistolo in trikrat ustreli v oddaljujoci se avto.

Alex je presrecen, da se mu je rop banke ter beg pred
policistom posreéil in Tamari — ki vseskozi moléi — pri-
poveduje o njuni sreéni prihodnosti. A kmalu dojame, da
Tamara mol¢i zato, ker so jo zadeli policistovi streli. Ko
dosezeta nacrtovani cilj globoko v gozdu, je Tamara ze
mrtva.

Alex nekaj asa jo¢e ob mrtvi svgji Zenski, nato jo zapusti
in se odpravi k staremu ocetu, &e§ da bo ostal pri njemu
in delal na kmetiji.

Policija seveda kmalu najde ukradeni avto in v njem
Tamarino truplo. Sele zdaj se Robert zave, da je s svojo
pistolo sicer meril v gume avtomobila, a meril previ-
soko in tako ubil cloveka. Njegov Sef meni, da se »pac¢

to vasih zgodi«, a uradno je Robert obtoZen umora iz
malomarnosti. To ga zelo potre; s sabo nosi kopijo ura-
dne policijske fotografije Zenske, ki jo je ustrelil. Njegova
Zena Susanne brz ugotovi, da je z Robertom nekaj hudo
narobe, a Robert noce izdati nicesar. Sele ko iz medi-
jev izve za banéni rop ter mrtvo Zensko v ukradenem
avtomobilu, se Susanne z Robertom pogovori in iz njega
izvlece, da je obdolzen umora iz malomarnosti. Robert ji
pokaze tudi sliko Zenske, ki jo je ustrelil.

Ob svojih obiskih pri kmetu Hausnerju zdaj Susanne
spozna Alexa. Z njim se poskusa pogovarjati, a zaman.
Alex je zaprt v obzidje molka, a Ze ob prvem nakupova-
nju ZiveZa v Susannini trgovini ugotovi, da je Susanne
Zena prav tistega policista, ki je ustrelil Tamaro. Kmalu
potem se v trdi no¢i odpravi skozi gozd do hise, kjer
Zivita Robert in Susanne, ter ju opazuje.

Sicer pa Alex pogosto odhaja na sprehod v bliznji gozd,
sedi na klopci ob ribniku in gleda Tamarino fotografijo,
ko je bila $e Ziva. Med svojim tekom skozi gozd se tudi
Robert véasih usede na klopco ob ribniku in gleda sliko



mrtve Zenske, ki jo je ustrelil. Véasih se Alex in Robert
sreCata, se pozdravita in spregovorita nekaj besed. Alex
ve, da je bil Robert tisti, ki je ustrelil Tamaro.

Sicer pa Alex na dedovi kmetiji trdo dela. Najveckrat
na krozni Zagi Zaga drva ter nato nazagane oke seka
na polena. In ko se neko¢ pogovarja z ocetom, vzame
prej vedno prazen nabojnik svoje pistole ter ga nabije.
In ko se Alex in Robert spet srecata pri klopci ob
ribniku in se kot prej pozdravita, se Robert sprva ustavi,
nato stece po svoji poti naprej. Alex pa vstane, potegne
pistolo, nameri in ¢aka ... in roka mu omahne. Zato, ker
je Robert ze predale¢ in ga skoraj gotovo ne bi zadel?

Medtem Susanne obiskuje starega Hausnerja. Ce sreca
Alexa, se poskusa z njim pogovarjati, a Alex ve¢inoma
moldi. In ko enkrat Susanne spet odhaja z obiska, jo
Alex ustavi in ji zagrozi, naj njegovega deda ne obi-
skuje ve¢. Kljub njegovi neprijaznosti se mu Susanne
ljubeznivo pribliza in ga povabi, naj zvecer pride k njej,
saj bo doma sama. Alex res pride in Susanne se sprva
poskusa z njim pogovarjati. Mu ponudi pijaco. A ko

se ji Alex pribliZa, ga odrine, ¢es da pravzaprav ne ve,
zakaj ga je sploh povabila k sebi. Alex pa ji skoraj strga
obleko s telesa ter jo surovo pofirka. In ko je tega konec,
Susanne Alexa vprasa, kaj se mu je zgodilo, da je tako
mrzel. On pa moléi in odide.

Cez nekaj dni se spet srecata v trgovini in ona ga spet
povabi, naj zvecer pride k njej, ker bo doma sama.
Tokrat Alexa dolgo ni; $ele ko gre iz hiSe, Susanne
najde Alexa, ki Ze dolgo v temi sedi pred njeno hiso.
Tokrat se usedeta in Susanne Alexa vprasa, ali ima
prijateljico. »Imel sem jo,« odgovori Alex. »Zakaj sta se
pa raz8laP« vpraga Susanne. »Nisva se razla, temvec je
bila umorjena. In moski, ki jo je umoril, $e vedno Zivi,«

odgovori Alex.

Takrat Susanne vstane izza mize in stopi k Alexu ter ga
za¢ne bozati, poljubljati in zapeljevati, medtem pa mu
govori, da se ne sme mascevati. Tokrat se gresta ljubit v
prazno otrosko sobo in potem celo zaspita. A se kmalu
zbudita in poslovita, ker se je vrnil Robert. Iz sluzbe so
ga namre¢ poslali domov, na dopust, da si opomore od
neznosnih ocitkov vesti, da je ubil ¢loveka.

Kmalu potem se Robert in Alex spet srecata na klopci
ob ribniku. »Ali si res ti tisti policist, ki je po ban-
¢nem ropu ustrelil tisto ZenskoP« vprasa Alex. Robert
prikima. »Kako pa se pocutis, ko si jo ustrelil?« vprasa
Alex. »Tezko je,« odvrne Robert. »Zakaj pa nisi meril
v roparjad« vprasa Alex. »Meril sem v gume, a zgresil,«
odvrne Robert.

Nato molita oba. Nato Alex: »Ce bi sre¢al roparja, ali

bi ga kaj vprasalr«

»Vprasal bi ga,« odvrne Robert, »zakaj, za bozjo voljo,
jo je imel ob sebi v avtomobilu. Saj ni imela prav ni¢

opraviti z ropom! Ce ne bi bila v avtu, je jaz ne bi
ustrelill«

Ko nato Robert odide, Alex ostane sam in gleda predse.
In potem seze za pas, potegne pistolo in jo vrze dale¢
stran, v vodo skoraj sredi ribnika.

Susanne in Alex se nato srecata Se enkrat. Tudi tokrat
na njeno pobudo, a doma pri Alexu, na dedovi domacdi-
ji. Cetudi mu pove, da bo njuno razmerje konéala, je do
Alexa $e vedno ljubezniva in tudi on je ljubezniv do nje.
Pove ji, da je njegovo prijateljico umoril Robert, ko je
streljal za avtom, s katerim je usel ban¢ni ropar. Pokaze
Tamarino fotografijo, ko je bila e Ziva. » Torej si bil ti
tisti, ki je oropal banko?« vprasa Susanne in Alex jo
dolgo gleda in kon¢no prikima ...

*

V filmu je nekaj izvrstnih scen iz bordela in logike bor-
delskega razmisljanja. Kako se Alex fizi¢no loti stranke,
moskega, ki v sobi pretepa Tamaro, in jo ubrani, in
kako nato lastnik bordela doseZe, da si Alex in stranka
podata roke ... Da mora prostitutka fiziéno bolecino
prenasati, saj je za to placana ...

Film je odli¢no izhodisée za razmisljanje o izvirnem
grebu, dejavniku, zaradi katerega se neko dogajanje iz-
tiri iz domnevne pravilne v domnevno nepravilno smer.
Na kateri toc¢ki Tamarinega Zivljenja se je to zgodilo?
Ko se je odlo¢ila, da se bo znebila prostitucije? Ko se je
zaljubila v Alexa? Ko se je odlocila stati Alexu ob strani
in biti z njim v ukradenem avtu? Ko je Robert meril v
gume, zato pa smrtno zadel Tamaro?

Ob sceni, ko Robert in Alex sedita na klopci ob
ribniku in skugata predreti zid molka med sabo, sem

se spomnil podobnih prizorov tudi iz literature. Npr.
na Dirrenmattov roman Der Richter und sein Henker
(Sodnik in njegov rabelj), kako kriminalist Barlach lovi
neulovljivega kriminalca Gastmanna, a se kljub temu
obcasno srecujeta in pogovarjata o svojih metodah. Kdo
ve, kako bi se ob smrti kakega gresnika o njegovi dusi
pogovarjala Bog in Hudi¢ o svojih metodah? Kako bi
presojala o Robertovi, Susannini ali Alexovi pravicnosti
ali krivi¢nosti?

Gledalec seveda lahko vseskozi domneva, da pozna
nominalno resnico. A na koncu pa vseeno dojame, da je
nominalna resnica $e zelo dale¢ od Resnice. Npr. kaksna
zenska je Susanne v resnici, ki je v svoji jasnosti skoraj
skrivnostna osebnost. Mar je bil njen cilj ali zanositi

za vsako ceno, ali pa Alexa spoznati za vsako ceno?
Morda je zanjo znacilen odgovor na Alexovo vprasanje,
potem ko se kljub njunemu prvemu, brutalnemu seksu
poskusita pogovarjati. Ko jo Alex vprasa: »Kaj pa bo
Bog dejal k tvojemu skoku ez plotP« Susanne pa se na-
smehne in odvrne, da »Bog bo to e razumel.« »Cuden
je ta tvoj Bog,« ji odvrne Alex.
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V napetosti ima film dva vrhova. Prvi je, ko Alex v avtu joce ob
mrtvi Tamari. Napetost je tako zaostrena, da sem si ne le Zelel,
temvec tudi pricakoval konec filma.

Drugi vrh pa je neverjetno raztegnjen in napetosti skoraj nisem
mogel prenasati. Namre¢, Alexovo Zaganje in sekanje drv je tako
silovito, da je gledalcu jasno, da snuje mascevanje. In to silovitost
prekinjajo vlozki, kjer je osrednja osebnost Susanne, ki obiskuje
Alexovega starega oceta. Ali pa morda Alexa? In potem, ko se
razjasni, da Roberta ne bo ustrelil, se gledalec sprasuje, ali bo
Alex ustrelil Susanne? Ki je v vsej zgodbi enako nedolzna, kot

je bila nedolzna Tamara? Da bo tako tudi Robert dozivel enako
bolecino, kot jo je dozivel Alex?

Zaradi svoje posastne brutalnosti je bil prvi Alexov seks s
Susanne prav gotovo neke vrste mascevanje ali revansa. A dotlej
vsekakor brez katastrofi¢nih posledic. Susanne je bila tista, ki je
Alexa odresila. Ona je bila tista, ki je s svojo eroti¢no Zenskostjo
— Cetudi z religijskim smrenim grehom, s pravnim prestopkom — v
njunem drugem seksu Alexu dopovedala, da mascevanje ne resi
nicesar. Da je mas¢evanije le $e en nadaljnji ¢len v verigi smrtnih
ali celo izvirnih grehov ...

Ce Robert ne bi bil streljal, bi Alex in Tamara sicer usla, bi se
ljubila vecno ali ne, a verjetno nikoli ne bi mogla Ziveti obicajnega
Zivljenja.

Ker pa je Tamara umrla, bila nedolZna v polnem pomenu besede,
je film Revanche pravzaprav zgodba o Zrtvi. Skozi vso svojo
zgodovino se je lovek zavedal svojih napak, ki jih je tolmacil kot

Maksima, s katero se avtor ukvarja v pri¢ujocem delu, je pisana na
kozo tako zdravnikom in njihovim sodelavcem kot tudi bolnikom
in njihovim najblizjim. Ker nosi v sebi pomembno poanto koncep-
ta sodobne preventive — ohraniti dobro oz. najboljse in izboljsati,
popraviti oz. odpraviti slabo, si je vredno ogledati in upostevati
njeno domiselno, prakti¢no naravnano vsebino. Spodbuden je tudi
avtorjev pristop, ki skrb in prizadevanja za izboljsave predstavlja
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svojo gresnost nasproti Bogu ali bogovom. In se poskusal »odku-
piti« z Zrtvovanjem — nedolznih?

Se pravi, smrt — ki je seveda nepovratna — je dejavnik, ob katerem
se Clovek vedno ustavi. In ¢e umre ljubljen ¢lovek, je ta zastoj
posebno silovit in zato se morda $e bolj silovito postavi wprasanje
o vzroku in odgovor o posledici ...

Tako pridem do spoznanja, da je bila Tamarina smrt nujna Zrtev,
ki je Alexu omogocila katarzo in spoznanje, prek katerega se je
vrnil v sicer trdo, pa vendar obicajno Zivljenje.

Ce velja moja teza, da je Rdeca crta, skoraj nepremagljiva meja in
v ¢loveku in med dvema ¢lovekoma, je jasno, da je med Alexom
in Susanne Rdeca érta izginila tisti hip, ko sta si povedala vso
njima znano resnico, ko sta se razsla.

In da se je Rdeca érta med Robertom in Susanne prav gotovo
pojavila tisti hip, ko je Susanne izrekla, da je (konéno) zanosila.
Bo Susanne neko¢ to svojo Rdeco érto presegla ter odresila tudi
Roberta?

A nasprotno se pri Alexu zdi, da je Rdeca érta v njem izginila tisti
hip, ko je nabito pistolo vrgel v ribnik. Zato je takoj nato za hip
potegnil skoraj viharen veter ter razburkal vodno gladino.

Marjan Kordas

Opomba: Zgoséenko s filmom mi je podaril Andraz Stozer, dr.
med., asistent na Institutu za fiziologijo Medicinske fakultete v
Mariboru. Hvala za ljubeznivost, ki dokazuje, kaj vse lahko (tudi)
zajame fiziologija ...

na konstruktiven nacin, ki temelji na dopolnjevanju, poglabljanju,
Sirjenju in nadgrajevanju.

Vsebina Ardenove knjige predstavlja temelj in bistvo vseh spre-
memb in reform; je klju¢na v tranziciji in transformaciji. Postati
boljsi (bolj zdrav, vitalen, u¢inkovit, uspesen, prodoren, podjeten
...) pomeni rasti, napredovati in se razvijati. Pri tem je za posame-
znika, stroko in druzbo klju¢no dvoje: objektivna analiza sedanje-
ga dogajanja in stanja (kje sem in kaj poénem v tem trenutku) ter
jasna vizija (kje bom in kaj bom pocel v prihodnosti), ki omogoca
uresnicitev zastavljenih ciljev. Pri izbiri in zasledovanju slednjih
se clovek pogosto (povsem upraviceno) vprasa: »Zakaj bi stremel
in si prizadeval za odli¢nost, ¢e se povprecnost prav tako dobro
obnese in je pogosto $e bolj cenjena, saj nikogar ne vznemirja in
obremenjuje?«



Zal pa medicina, ki temelji in gradi na lagodni povpreénosti,
nima svetle (pogosto nima sploh nikakrine) prihodnosti.

V &lovekovi naravi pa je, da si Zeli &im manj bojev, Ce pa so ti Ze
neizbezni, mora iz njih s &im manj napora in Zrtev (najbolje celo
brez prask in podplutb) iziti kot zmagovalec, eprav po bitki
pogosto sploh ne ve, kaj naj po¢ne z izbojevano zmago.

Zdravnik bi se moral pogosto pogledati v ogledalo in preveriti,
kako dober je oz. kako dober si Zeli ali hoce postati. Vi si Zelijo
biti dobri in najboljsi, le redki pa so se zato pripravljeni Zrtvovati
in placati zahtevano ceno. Vse to pa bi moral nauditi tudi svoje
bolnike, ki bi tako lazje uspesno kljubovali psihi¢nim, fiziénim in
socialnim tegobam, zaradi katerih se obracajo na zdravnika. Bolj
odprto, sproséeno in konstruktivno pa bi bilo tudi partnerstvo
zdravnik — bolnik, o katerem pogosto (Se) ni ne duha ne sluha.

Arden kot pretanjeni psiholog, sociolog in avtor ugotavlja,

da glavnina ljudi (z zdravniki na ¢elu) svojo kariero, posel in
poklicno perspektivo gradi na pridobljenem znanju, izkusnjah in
kompetencah — reaktivno, na preteklosti in ne na ambicijah, pri-
¢akovanjih, viziji in ciljih — proaktivno, na prihodnosti. Pri éemer
je sedanjost tista, ki nakazuje in objektivizira prihodnost.

V pri¢ujodi uspesnici, napisani v lahko berljivi in razumljivi an-
gles¢ini ter v obsegu, ki ne terja dolgotrajnega branja, avtor pri-
poroca, naj se ¢lovek skusa bolj kot na pohvale in laskanje osre-
dotoditi na stroge ocene in konstruktivno kritiko. Priporo¢ilo, ki
velja tudi in zlasti za zdravnike in njihove sodelavce v zdravstvu.
Pri tem izpostavlja $e odgovornost — v zdravstveni verigi morajo
vsi trije kljuéni €leni: zdravnik (izvajalec), bolnik (uporabnik) in
zavarovalnica (financer), brezkompromisno prevzeti odgovornost
za svoje ravnanje in neravnanje (pogosto je bolje ne storiti nicesar
kot delovati v prazno). Poudarja pa tudi, da je glavnina ovir stvar
¢lovekovega odnosa, pristopa in percepcije do ljudi, stvari in
dogodkov. Najvedje meje si clovek (bolnik, zdravnik) na pragu
21. stoletja postavlja sam.

Omeniti velja $e pretok
znanja, izkuenj in idej,
podatkov, informacij

in spoznanj — ta je

v zdravstvu pogosto
pomanjkljiv, omejen

in zelo problematicen.
Arden je preprican, da
Clovek lahko napreduje,
raste in se razvija le,

Ce aktivno sodeluje

V procesu izmenja-

ve — brez fige v Zepu
posreduje vse, kar zna
in zmore, pri ¢emer po
principu povratne zanke
dobi nazaj vse, kar sam
potrebuje. Zanimiv

je tudi njegov odnos

IT'S NOT HOW
500D YOU ARE,
IT'S HOW G000
YOU WANT TO BE.

The world’s hest selling
hook by PAUL ARDEN.

PHAIDON

do izzivov in priloZnosti. Zavzema se za postopno delovanje,
kar v praksi pomeni, da ¢lovek zazna, sprejme in maksimalno
izkoristi vse obstojeCe moznosti in priloznosti, Sele nato pa se
zane ozirati za novimi izzivi. »Sedenje na ve¢ stolih« se (zlasti
v zdravstvu) obicajno ne obnese. Poudarja tudi pomen vztrajno-
sti in potrpezljivosti (pri bolniku in zdravniku), dajanja realnih
prognoz in uresnicljivih obljub ter drzanja besede. Pomembno
vlogo pripisuje tudi pogumu — v odlo¢ilnem trenutku zdravnik
ne sme oklevati in mora storiti prav tisto, Cesar se najbolj boji, ¢e
je to nujno potrebno. Ceprav poudarja, da je pravila treba upo-
Stevati in spo$tovati, pa svetuje, naj jih clovek prekrsi vselej, ko v
okviru obstoje¢ih dolo¢il ne more resiti pomembnega problema.
(Podobno kot je ugotavljal ze Einstein, da problema ni mogode
resiti na nivoju in v okvirih, v katerih je nastal.)

Kot rdeca nit se skozi delo vleceta tudi tekmovanje in tekmoval-
nost. Strokovnjakom in vodjem avtor svetuje, naj svoje prednosti
gradijo na najboljsih lastnostih in sposobnostih — lastnih in
svojih sodelavcev. Najboljsih se nam ni treba bati; treba jih je
spodbujati in podpirati, z njimi sodelovati, se od njih uéiti in jih
prepricati, da se splaca pomagati tistim, ki jih potrebujejo (lekcija,
ki je v zdravstvu ve¢ kot pomembna).élovek bi moral delati tisto,
v Cemer je najboljsi, poceti tisto, kar ima najraje, uditi in govoriti
tisto, kar najbolje ve, in ustvarjati tisto, v emer uziva in utegne
svetu tudi koristiti. Pri tem se dotakne tudi ustvarjalnosti in
ugotavlja, da je bolje, da lovek »pogrne« v originalnosti kot da bi
se odlikoval v posnemanju (imitaciji).

V poglavju o delu se ukvarja tudi z izgorelostjo (pogosto pojav
pri zdravnikih in njihovih sodelavcih) in poudarja, da si mora
Clovek postaviti meje, jih upostevati in spostovati, po potrebi
pa tudi premikati, a le do stropa in ne skozenj. Moder ¢lovek
ve, v kaksnih okvirih lahko (optimalno) deluje. Zdravnik, ki je
razpet med Zeljami oz. pri¢akovanji in moZnostmi, mora nekje
brezkompromisno potegniti ¢rto. In tega marsikdo iz razli¢nih
razlogov ne stori.

Pomembno sporotilo dela je povezano tudi z odnosom do napak
in spodrsljajev, ki sami po sebi nikakor ne pomenijo absolutne-
ga poraza. Motiti se je ¢lovesko. Clovek, ki ne gresi in ne dela
napak, obi¢ajno sploh ne dela in posledi¢no tudi ni¢ ne naredi.
Edino, kar od njega lahko pri¢akujemo in dobimo, je izjava:

»Jaz nisem ni¢ naredil in nisem ni¢ kriv ...« Dokler je clovek Ziv
(in zdrav), se moti in gresi, na sreCo pa tedaj nobena napaka ni
dokonéna, vse je mogoce $e popraviti. In prav to »popravljanje«
sodi med pomembne elemente zdravnikovega strokovnega, pa
tudi Cloveskega Zivljenjepisa. Bolniki obi¢ajno trkajo na zdravni-
kova vrata (srce in glavo) z Zeljo in v upanju, da jim bo pomagal
popraviti (korigirati, odpraviti), kar se popraviti in spremeniti da.
Zato pa mora poleg znanja, izkusenj, kompetenc in ustreznega
znacaja imeti tudi primeren odnos do napak in spodrsljajev —
lastnih, sodelavéevih in bolnikovih. Na tem obcutljivem podro&ju
nas ¢aka e veliko dela — pri tem je pronicljivemu bralcu lahko v
u¢inkovito pomo¢ tudi Ardenova uspesnica, za katero upam, da
bo v kmalu zagledala lu¢ sveta tudi v slovenskem jeziku.

Nina Mazi
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STROKOVNA SRECANJA

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V I1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

[C] prijavljam se za udelezbo
(ustrezno obkrozite oz. dopisite)

srecanje

[] prosim, posljite informacije

[] drugo

ime in priimek udelezenca

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - dav¢ni zavezanec (obkrozi)

[] da[] ne

davcna stevilka:

1ZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK

Pla¢nik udelezbe - kotizacije

PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Naziv pla¢nika

Tocen naslov sedeza plac¢nika

Telefon Faks E-posta
Kontaktna oseba
Izjava - davéni zavezanec (obkrozi) [ da[] ne davéna $tevilka

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

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

I:l kot predavatelj (predavanje, poster, drugo)
Prosim informacije o moznostih nocitve
Kotizacijo za sre¢anje bom poravnal(a)

Datum

[] kot udelezenec

[] da

[] s poloznico

[C] na prakti¢énem usposabljanju
[ ne

[] ob prijavi

Podpis
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SEPTEMBER

STROKOVNA SRECANJA [

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 kirurgov k. tocke: ***

hotel Bernardin ni omejeno Slovenije, DRIMS-a, EVC-a, ISES-a, za Studente, pripravnike in specializante
kotizacije ni

vsebina: kongres organizator: Drustvo zil- prijave, informacije: prijave: preko spletne strani, W: www.adriatic-vascular-summit.org,
je namenjen vsem nih kirurgov Slovenije, asist. informacije: Splosna bolnisnica Izola, Polje 35, 6310 Izola, asist. Mladen Gasparini, dr.
zdravnikom Mladen Gasparini, dr.med. med., T: 05 660 64 11, F: 05 660 63 21, E: mladen.gasparini@sb-izola.si

10.0b 10.00 . 6.KIMOVCEV MEDICINSKI TEK

kraj: UDEN BORST PRI KRANJU st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: na spletni strani k. tocke: ***

vsebina: promocija zdravega organizator: TK Triglav  prijave, informacije: Milivoj Velickovi¢ Perat, E: mvelic4@guest.arnes.si
nacina zivljenja in Medicus

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. Milivoj prijave, informacije: prof. dr. Milivoj Veli¢ckovic¢ Perat,

nevrologov Velickovi¢ Perat E: mvelic4@guest.arnes.si

16.0b 16.00 « 24.SIMPOZIJ ALPE-ADRIA

kraj: BLED, Hotel Golf St. udelezencev: niomejeno kotizacija: 100 EUR, za upokojence in Studente 50 EUR k. tocke: v postopku

vsebina: simpozij je name- organizator: SZAIM, prof. dr. Vesna Novak Jankovi¢, dr. med., asist. prijave, informacije: prijave: E:
njen anesteziologom (program mag. Iztok Potoc¢nik, dr. med., prim. asist. mag. Adela Stecher, dr. sabina.perko@gmail.com, infor-
bo objavljen na spletni strani med., Eleonora Ivanova, dr. med., asist. mag. Jasmina Markovi¢ Bozi¢, macije: Sabina Perko, T: 01 522 35
WWw.szaim.org) dr. med., in Bozena Gerjevi¢, dr. med. 57, E: sabina.perko@gmail.com

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 vklju¢en) k. tocke: ***
vsebina: srecanje organizator: Katedra za druzinsko medicino MF UM, prijave, informacije: ga. Ana Artnak, Katedra
zdravnikov druzinske Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD, Zavod za za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta UL,
medicine razvoj druzinske medicine, Zdravstveni dom Murska Sobota, Poljanski nasip 58, p. p. 2218, 1104 Ljubljana, T: 01
Katedra za druzinsko medicino MF UL 43869 15, F: 01 438 69 10, E: kdrmed@mf.uni-lj.si,

zadravcevidnevi@gmail.com

22.-25.0b 16.00 - SINAPSINA NEVROZNANSTVENA KONFERENCA'11 podroben program

na spletni strani
kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: polna registracija: zgodnja 120 EUR, pozna 150 EUR, dnevna registracija: k. tocke: ***

Cankarjevdom ni omejeno 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 organizator: SiNAPSA, Sloven- prijave, informacije: prijave: E: registration@cd-cc.si, informacije: W:
nevrobiologom, nevrologom, sko drustvo za nevroznanost, www.sinapsa.org/sncii, Alenka Kregar, Cankarjev dom, T: 01 241 71 33,
psihiatrom, psihologom prof. dr. Maja Bresjanac, dr. med.  F:01 241 72 96, E: sncl1@sinapsa.org

22.-25.0b 20.00 -+ MEDNARODNITECAJ ELEKTROMIOGRAFIJE, MIKROELEKTROMIOGRAFIJE

IN ULTRASONOGRAFIJE ZIVCEV  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom §t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 250-300 EUR k. tocke: ***

vsebina: uc¢na delavnica je organizator: Sekcija za klinicno  prijave, informacije: prijave: E: registration@cd-cc.si, informacije: W:
namenjena nevrofiziologom, nevrofiziologijo SZD, Tone Zakelj  www.sinapsa.org/sncli/sfemg, Alenka Kregar, Cankarjev dom, T: 01 241
radiologom 71 33, F: 01 241 72 96, E: sfemgTi1@sinapsa.org

22.-24.2ali 29.-30.9.0z.17.-19. ali 23.-24.11.0b 9.00 «+ KOMUNIKACIJA IN RAZUMEVANJE

DRUGACNOSTI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 120 EUR predavanje, 144 EUR delavnica, k. tocke: ***
¢lani ZZS imajo 50 % popusta

vsebina: seminar in delavnice so namenje- organizator: Zdravniska prijave, informacije: Mojca Vre-

ni vsem zdravstvenim delavcem, podroben program W: zbornica Slovenije, Mojca ¢ar, T: 01 307 21 91, F: 01 307 21 69,

http://www.zdravniskazbornica.si/zs/755/strokovna-srecanja#komunikacija ~ Vrecar E: mic@zzs-mcs.si
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w 23.0b 8.30 « 7.CVAHTETOVI DNEVI JAVNEGA ZDRAVJA: NA DOKAZIH TEMELJECI RAZVO)

=l JAVNEGA ZDRAVJAV SLOVENUI podroben program na spletni strani zbornice

LII—J kraj: LJUBLJANA, Zavod zavar-  St.udelezencev: 100 kotizacija: 144 EUR, za podiplomske Studente in speci- k. tocke: v

.  stvo pridelu, Chengdujska 25 alizante velja znizana kotizacija 72 EUR, za dodiplomske postopku

g Studente in upokojence kotizacije ni
vsebina: strokovno srecanje je namenjeno stro- organizator: Univerza v Ljublja- prijave, informacije: prijave: Katedra za
kovnjakom s podrocja javnega zdravja, zdravnikom, ni, Medicinska fakulteta, Katedra  javno zdravje, Vrazov trg 2, Ljubljana, E:
zobozdravnikom, farmacevtom, raziskovalcem, za javno zdravje, prof. dr. Lijana nina.dolenc@mf.uni-lj.si, informacije: asist. dr. Jerne-
vodstvenim delavcem v zdravstvenih ustanovah Zaletel Kragelj, dr. med. ja Farkas Lains¢ak, dr. med., Nina Dolenc, T: 01 543

7540, F:01 54375 41

23.-24.0b9.00 - INOVACLE IN NOVI NACINI ZDRAVLJENJA SRCNEGA

POPUSCANJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Grand hotel st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: 9

Bernardin

vsebina: mednarodni simpozij organizator: Program za napredovalo sréno popusc¢anje in tran- prijave, informacije: prijave: E:
je namenjen vsem zdravnikom, splantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljana in Texas Heart brms.slo@gmail.com, informacije:
Studentom medicine, medicin- Institute, Houston, Teksas, ZDA, prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., in prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., T:
skim sestram prof. Igor D. Gregori¢, dr. med. 015222844, F: 0152228 28

23.-24. . 23.STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA INTERNISTOV podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Velika dvorana $t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: do 1.8.2011 160 EUR, po tem datumu k. tocke: 14
Smelt, Dunajska c. 160 180 EUR, za Studente, upokojene zdravnike in
sekundarije kotizacije ni

vsebina: strokovni sestanek je namenjen organizator: Zdruzenje prijave, informacije: prijave: Zdruzenje internistov SZD, Ra¢unovod-
zdravnikom internistom in zdravnikom v internistov SZD, prim. stvo, Dalmatinova 10, 1000 Ljubljana, informacije: prim. mag. Primoz
osnovnem zdravstvu, predstavljene bodo  mag. Primoz Vidali, dr. Vidali, dr. med., Subljeva 33, 1234 Menges3, T: 01 723 72 30, GSM: 031
teme z vseh podrocij interne medicine med. 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 st. udelezencev: 100-150 kotizacija: 100 EUR udelezenci delavnic, 80 EUR k. tocke: ***
center HIT, Hotel Perla sod. izv. (samo 24.9.2011)

vsebina: Simpozij, prakti¢ne delavnice imobilizacij organizator: Drustvo travmatologov prijave, informacije: prijave: E:

in posvet sodnih izvedencev medicinske stroke. Slovenije, Travmatoloski oddelek Splosne  melitamakuc@gmail.com, informacije: Meli-
Delavnice so namenjene specializantom kirurskih bolnisnice dr. F. Derganca Nova Gorica, ta Makuc, T: 05 330 10 00, F: 05 330 10 57
strok, ortopedije in fiziatrije. Franci Koglot, dr. med.

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 psiho- organizator: ISPS Slovenija - prijave, informacije: prijave: Slovensko drustvo za
terapijo psihoz je namenjeno psihiatrom, psihote-  Slovensko drustvo za psihoterapi- psihoterapijo psihoz, Rudnik I1/4, 1000 Ljubljana, ali
rapevtom, zdravstvenim delavcem, psihologom ter  jo psihoz, asist. mag. Marjeta Blinc  E: psih.ord.r@siol.net, informacije: Janja Mihoci, univ.
drugim, ki se zanimajo oziroma delajo na podro¢ju  Pesek, dr. med. dipl. psihologinja, T: 01 428 84 06 ali 031 753 675

psihoterapije psihoz

29.-30. - MEDNARODNI DERMATOVENEROLOSKI KONGRES: SISTEMSKO ZDRAVLJENJE V

DERMATOVENEROLOGLUI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska st. udelezencev: ni kotizacija: do 30.6.2011: 120 EUR za specialiste, 80 EUR za k. tocke: ***
fakulteta, Korytkova 2 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, posterji in ustni-  organizator: Katedra za derma- prijave, informacije: prijave:
mi predstavitvami je namenjen specialistom in specializan- tovenerologijo, MF Ljubljana in nevenka.juvancic@gmail.com, infor-
tom dermatovenerologije, specialistom druzinske medicine,  Dermatoveneroloska klinika Lju- macije: Nevenka Juvanci¢, T: 00 386
specialistom drugih strok in drugim zainteresiranim bljana, Mateja Dolenc Volj¢, Marko 152239 29, F: 00386 1 522 43 33, E:

Potoc¢nik nevenka.juvancic@gmail.com
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29.9.-1.10.0b 7.00 - ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

kraj: 1G, ICURSZR st. udelezencev: 16 kotizacija: 900 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Zdravnisko drustvo prijave, informacije: prijave: W: http://atls.si/, E:
zdravnikom ATLS Slovenija, Roman Kosir, dr. med.  roman.kosir@siol.com, informacije: Roman Kosir, T: 031 541 202

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 bolezni st. udelezencev: 25 kotizacija: 150 EUR k. tocke: ***
Ziv€evja, Zaloska cesta 2

vsebina: strokovno izobrazevanje o parkinsonovi  organizator: Klini¢ni oddelekza prijave, informacije: prijave: Anka Zeks, KO za
bolezni za boljse prepoznavanje, zdravljenje in vo-  bolezni ziv¢evja UKC Ljubljanain  bolezni ziv¢evja, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, E:
denje bolnikov v ambulanti druzinskega zdravnika  Katedra za druzinsko medicino anka.zeks@kclj.si, informacije: W: www.kobz.si, Anka
je namenjeno druzinskim in vsem drugim zdravni-  MF v Ljubljani, doc. dr. Maja Tro$t, Zeks, T: 01 522 23 11, F: 01 522 30 37

kom, ki bi radi osvezili svoje znanje nevrologije dr. med.

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.-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 | prijave, informacije: Irena Dolhar, Bolnisnica Gol-

bolezni, Plju¢na hipertenzija, KOPB kot sistemska Golnik - Univerzitetna nik, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in aler-
bolezen, Plju¢ni rak, Od senzibilizacije do alergije klinika za plju¢ne bolezni gijo, 4204 Golnik, T: 04 25 69 111, F: 04 25 691 17, E:

(jezik: angleski) irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

7.-8.0b 10.00 - ZAKLJUCNA FAZA PSIHOTERAPEVTSKEGA PROCESA podroben program

in alergijo

na spletni strani zbornice

kraj: RADENCI, Hotel Radin st.udelezencev: kotizacija: 80 EUR za c¢lane ZPS, 100 EUR za ostale, po 15. 9. 2011 k. tocke: 13
ni omejeno bo kotizacija visja: 100 EUR za ¢lane ZPS in 120 EUR za ostale udele-
Zence 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 Franzl 21 46, E: zps@ordinacija.net

psihoterapevtske metode zdravljenja

7.-8.0b 830 « 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 elektro- organizator: Klini¢ni oddelek za kardi-  prijave, informacije: prijave: Irena Orel, KO za

stimulaciji srca z mednarodno udelezbo je ologijo, Drustvo za napredek kardiologi- kardiologijo, Zaloska 7, 1000 Ljubljana, informa-

namenjen vsem zdravnikom, medicinskim je, Zdruzenje kardiologov Slovenije, prof. cije: prof. dr. Igor Zupan, KO za kardiologijo, E:

sestram dr. lgor Zupan, dr. med. igor.zupan@kclj.si, T: 01 522 28 44, F: 01 522 28 28, E:
irena.orel@kclj.si
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L 7.—8.0b 16.00 « BOLNIKIS KVCBV NASIH AMBULANTAH podroben program na spletni
el strani zbornice
l; kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta - velika predavalnica, st. udelezencev: 200 kotizacija: kotizacijeni k.tocke: ***
O Korytkova2
vsebina: prvi slovenski simpozij o kroni¢ni vnetni  organizator: Katedra za druzinsko prijave, informacije: prijave: E:
¢revesni bolezni je namenjen zdravnikom primar- medicino MF Ljubljana in Drustvoza  info@kvcb.si, informacije: Dusan Baraga, E:
nega nivoja — zdravnikom splosne in druzinske KVCB Slovenije, Tatjana Cvetko, Darja  dusan.baraga@zd-cerknica.si, T: 051 301 147

medicine, Solskim zdravnikom in pediatrom, zainte- Urlep
resiranim specialistom, zainteresirani javnosti

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 organizator: Sekcija prijave, informacije: Albatros
teme: razli¢na podrocja stomatoproteti¢ne oskrbe: brezkovinska estetska za stomatolosko prote- Bled, Ksenija Blazi¢, T: 04 578 03 58,

proteti¢na oskrba, adhezivne tehnike in sodobni adhezivi, CAD-CAM, implan-  tiko, SZD, doc. dr. Milan  E: ksenija@albatros-bled.com
tatnoproteti¢na oskrba, sodobni vidiki snemnoproteti¢ne oskrbe (oskrba brez- Kuhar

zobosti, funkcijsko odtiskovanje, 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, st. udelezencev: ni kotizacija: z DDV 170 EUR za ¢lane DORS-a, 200 EUR za neclane. Nakazilo na k. tocke: ***
Hotel Dra$ podatka 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 organiztor: Drustvo za oskrbo prijave, informacije: do 5. 10. 2011 po E: bajecmojca@gmail.com ali na naslov
izobrazevanje zu¢nimi  ran Slovenije - DORS, Tanja drustva: Drustvo za oskrbo ran Slovenije, Cigaletova ulica 9, 1000 Ljubljana. Ob

delavnicami Planinsek Rucigaj registraciji je potrebno predloziti potrdilo o placani kotizaciji (virman)

7.-9.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO St. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: 12

vsebina: tecajje namenjen  organizator: Slovensko zdruzenje za urgentno  prijave, informacij: prijave: W: www.szum.si, E:

vsem zdravnikom medicino, prim. mag. Dusan Vlahovi¢, dr. med. info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

13.-15.0b 13.00 « PODIPLOMSKITECAJ IZ PROTIMIKROBNEGA ZDRAVLJENJA podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel City Ljubljana, Dalmatinova 15 $t.udelezencev: 80 kotizacija: 350 EURzDDV k. tocke: ***
vsebina: podiplomski tecaj je namenjen zdrav- organizator: Sekcija za protimi-  prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za

nikom specializantom in mlajsim specialistom,  krobno zdravljenje pri Sloven- infekcijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva

ki so zaposleni v bolnisnicah (internisti, kirurgi, ~ skem zdravniskem drustvu, prof.  ulica 2, 1525 Ljubljana, informacije: Simona Rojs, E:
nevrologi, ginekologi, pediatri in drugi) dr. Bojana Beovi¢, dr. med. simona.rojs@kclj.si, T: 01 522 42 20, F: 01 522 42 20
14.0b9.00 - OSNOVE OTROSKE DERMATOLOGIJE Il podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, st.udelezencev: kotizacija: 180 EUR, za Studente, med. sestre, specializante in sekun- k. tocke: 4,5
Dermatoveneroloska klinika, ni podatka darije je cena kotizacije polovi¢na, TRR: §t. 01100-6030277894, sklic na

predavalnica | Stevilko: - Osnove otroske dermatologije- 299 30 34/7204502

vsebina: izobrazevanje za organizator: Dermatovenerolo- prijave, informacije: Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska
pediatre in zdravnike druzinske ska klinika, UKC Ljubljana klinika, UKCL, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, T: 01 522 42 80, E:
medicine verica.petrovic@kclj.si

14.-15. « 10. GOLNISKI SIMPOZIJ: DELAVNICE IZ 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
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14.-15.0b 8.45 . UCNA DELAVNICA: OSKRBA DIHALNE POTI podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, Ljubljanska ulica 5, 16. nadstropje st. udelezencev: kotizacija: 200 EUR + DDV k. tocke: 6
kirurske stolpnice — mala predavalnica 20

vsebina: uc¢na 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 Kersic, 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. Kersic, posl. sek., T: +386 2 321 29 40, F: +386 2 321 28 26

15. « FLEBOLOSKA SOLA -3.STOPNJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Dermatoveneroloska $t. 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 organizator: Dermatoveneroloska informacije, prijave: Verica Petrovi¢, tajnica Dermatoveneroloske

za zdravnike druzinske klinika Ljubljana, asist. Tanja Planinsek klinike KC, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, T: +386 1 522 42 80, F: +386 1 522
medicine Rucigaj, dr. med. 43 33, E: verica.petrovic@kclj.si

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 in St. udelezencev: 60 kotizacija: 400 EUR, za studente in upokojene k. tocke: ***
grad Preddvor zdravnike kotizacije ni

vsebina: predavanja, prakti¢no klini¢no delo in elektro-klini¢na diagnostika, razmisljanje in odlo-  organizator: prijave, informacije:
¢anje v obravnavi bolnikov s trdovratnimi epilepsijami, pouk v majhnih skupinah na nacin klinicne  Drustvo Liga Svetlana Simi¢, soc.

delavnice iz realnih situacij. 2011 je Sola usmerjena v nevropsihiatrijo epilepsije, v tradiciji prakti¢cne proti epilepsiji ~ del., T: 01 432 93 93, E:
Sole epilepsije, imenovane po Jeanu Bancaudu. Seminarji: sledenje bolnikov iz prejSnjih Sol, pred-  Slovenije, prim. epilepsija@epilepsija.org
stavitev primerov pripravijo vsi udeleZenci. Sola je namenjena v elektroencefalografiji izkuenim Igor M. Ravnik,

nevrologom, psihiatrom, pedopsihiatrom, psihologom, EEG-asistentom, socialnim delavcem, dr. med.

medicinskim tehnikom, ki delujejo v terciarni obravnavi oseb z epilepsijo, specializantom

21.-22.0b9.00 - 3.BANICEVI DNEVI: OKUZBE VSADKOV, KOSTI IN MEHKIH TKIV  podroben

program na spletni strani zbornice
kraj: ANKARAN, Ortopedska bolnisnica St. udelezencev: 100 kotizacija: 120 EUR/40 EUR z DDV, kotizacij ni za k. tocke: ***

Valdoltra, Jadranska cesta 31 studente, pripravnike, specializante, upokojence

vsebina: strokovno srecanje — podiplomsko organizator: Sekcija za klini¢-  prijave, informacije: prijave: Zavod za zdravstveno
izpopolnjevanje s podro¢ja diagnostike, zdra- no 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, informaci-
ologom, medicinskim sestram, laboratorijskim za zdravstveno varstvo Koper,  je: Martina Kavc¢ic, E: martina.kavcic@zzv-kp.si, T: 05 663 08

in zdravstvenim tehnikom Martina Kav¢i¢, dr. med. 60, F: 05 663 08 88

21.-22. « XlIl. FAJDIGOVI DNEVI

kraj: KRANJSKA $t. udelezencev: kotizacija: 180 EUR, TRR pri Novi Ljubljanski banki, d. d., Stevilka: 02045-0253583120, k. tocke:
GORA, Hotel Kompas, 250 s pripisom 13. Fajdigovi dnevi, ali pa jo boste placali po izstavitvi racuna po kon¢anem  ***
Borovska 100 srecanju. Enodnevna kotizacija znasa 120 EUR za petek in 80 EUR za soboto. Omeje-

no stevilo Studentov pri predmetu druzinska medicina, sekundarijev, specializantov

druzinske medicine in upokojenih zdravnikov bo oproscenih kotizacije
vsebina: srecanje je namenjeno zdravnikom, medicinskim organizator: Zdruzenje prijave, informacije: najkasneje do 16. 10.
sestram in zdravstvenim tehnikom v osnovnem zdravstvu ter zdravnikov druzinske medi- 2011 na naslov: Jozica Krevh, Uprava Osnov-
Studentom pri predmetu druzinska medicina, sekundarijem, cine SZD, Osnovno zdravstvo nega zdravstva Gorenjske, Gosposvetska
specializantom druzinske medicine in upokojenim zdravni-  Gorenjske, Katedra za 9, 4000 Kranj, F: 04 20 26 718, T: 04 208 25
kom. Namen srecanja je seznaniti se z novostmi na podro¢ju  druzinsko medicino MF Lju- 23, E: jozica.krevh@ozg-kranj.si, informaci-
diagnostike in zdravljenja najpogostejsih bolezni, s katerimi  bljana, Katedra za druzinsko  je: Aleksander Stepanovi¢, Gosposvetska
se sre¢ujemo na primarnem nivoju. Obravnavane bodo medicino MF Maribor, Zavod cesta 10, 4000 Kranj, T: 04 208 22 60, E:
naslednje teme: sr¢no popuscanje, alkoholizem, nespec¢nost, za razvoj druzinske medicine, aleksander.stepanovicl@guest.arnes.siinJankoKer-
glavobol, zdravljenje bolecine, bolezni v nose¢nosti in dela Drustvo medicinskih sester,  snik, Koroska 2, 4280 Kranjska Gora, T: 04 588 46
zmoznost nosecnic ter optimizacija zdravljenja bolezni babic in zdravstvenih tehni- 01, F: 04 588 46 10, E: janko.kersnik@ozg-kranj.si,

kov Gorenjske W: http://www.drmed.org
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21.-22.0b9.00 - REDNISTROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENIJE

IN ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO SZD  podroben program na spletni strani
zbornice

kraj: ROGASKA SLATINA, Grand  $t. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

hotel Sava

vsebina: sestanek je namenjen specialistom in organizator: Zdruzenje za transfuzijsko medicino prijave, informacije: prijave: ob
specializantom hematologije, interne medicine, Slovenije SZD in ZdruZenje hematologov Slovenije  registraciji, informacije: doc. dr.

onkologije, pediatrije in transfuzijske medicine SZD, doc. dr. Uros Mlakar, dr. med., Snezna Levi¢nik  Uros Mlakar, dr. med., T: 01 522 31
Stezinar, dr. med. 34,F: 015222722

OKTOBER

+ 4. MEDNARODNI KONGRES NOVIH TEHNOLOGIJV STOMATOLOGUI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Modra dvorana §t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: Se ni dolocena k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje za organizator: Odbor za zobozdra- prijave, informacije: prijave: Maja Horvat, E:

zobozdravnike vstvo ZZS, Diana Terlevi¢ Dabi¢, dr. maja.horvat@zzs-mcs.si, informacije: Diana Terlevi¢ Dabic, dr.
dent. med. dent. med., Maja Horvat, ZZS, T: 01 307 21 42, F: 01 307 21 09

4.-5.0b7.30 - SODOBNIPOGLEDI NA MOZGANSKO KAP

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk $t. udelezencev: 250 kotizacija: do 30.9.2011 50 EUR, po tem datumu 75 EUR k. tocke: ***
vsebina: kongres z mednarodno udelez- organizator: Oddelek prijave, informacije: Oddelek za nevroloske bolezni, UKC Maribor,
bo je namenjen nevrologom, zdravnikom  za nevroloske bolezni Ljubljanska 5, pripis »kongresg, asist. Jozef Magdic, dr. med., asist.
druzinske medicine, specializantom, UKC Maribor, prim. prof. mag. Martin Rakusa, dr. med., T: 02 321 23 64, F: 02 33 12 393, E:
sekundarijem in drugim, ki se ukvarjajoz  Erih Tetickovi¢, dr.med.  kongres.maribor@gmail.com

bolniki z mozgansko kapjo

10.-12. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME - POUK BOLNIKA Z ASTMO

NOVEMBER

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek §t.udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR, vkljucuje prehrano v hotelu, zbornik, k. tocke: 20
potrdilo o udelezbi, opravljanje zaklju¢nega izpita

vsebina: delavnica je namenjena predvsem organizator: Klinicni oddelek informacije, prijave: Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek

zdravnikom splosne prakse, vabljeni tudi specialisti  za plju¢ne bolezni in alergijo za pljuc¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94

drugih strok, specializanti, sekundariji Golnik 93, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si

10.-12.0b 17.00 « STROKOVNA DOKTRINA STOMATOLOSKE KLINIKE

kraj: ROGASKA SLATINA, St. udelezencev: 300 kotizacija: zobozdravniki 220 EUR, ostali zobozdravstveni k. tocke: ***
Kulturni dom delavci 150 EUR

vsebina: srecanje je namenjeno organizator: Drustvo zobozdravstvenih delav- = prijave, informacije: prijave: Drustvo zobozdra-
zobozdravnikom, ustnim higienikom,  cev Slovenije, akad. prof. dr. Uros Skaleric¢ vstvenih delavcev Slovenije, informacije: Peter
medicinskim sestram, zobotehnikom Goltes, T: 051 212 869, F: 01 434 49 20
11.-12.0b 9.00 . SEEPEG 2

kraj: BLED, Festivalna dvorana st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 350 EUR k. tocke: ***

vsebina: strokovno srecanje je organizator: Klini¢ni oddelek za gastroentero- prijave, informacije: prijave: Mojca Lah, Pot k
namenjeno pediatrom, gastroen- logijo, hepatologijo in nutricionistiko, Pediatri¢na sejmiscu 30, 1000 Ljubljana, informacije: Mojca Lah,
terologom, zdravnikom druzinske klinika, UKC, doc. dr. Rok Orel, dr. med. univ. dipl. ekon., T: 01 561 13 41, F: 01 561 13 42, E:
medicine info@seepeg.org

11.-12. 0b 14.00 - VIIl. DERMATOLOSKI DNEVIV MARIBORU

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk st. udelezencev: 100 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

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

doc. dr. Jovan Miljkovi¢ 13, E: brigita.giber@ukc-mb.si
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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, sestavljeniz  organizator: Klinicni oddelek za endokri- prijave, informacije: prijave: od 1. 11. 2011

u¢nih delavnic, je namenjen specializan- nologijo, diabetes in presnovne bolezni, UKC do zapolnitve mest na E: jelka.zaletel@kclj.si,

tom interne medicine, specialistom Ljubljana, Jelka Zaletel informacije: Jelka Zaletel, T: 01 522 39 90, E:
jelka.zaletel@kclj.si

25.0b8.00 - ULTRAZVOCNO VODENO ENDOVENSKO LASERSKO/RF ZDRAVLJENJE KRCNIH
ZIL

kraj: OTOCEC, Vila Otocecin St.udelezencev: 8 kotizacija: 1.500 EUR  k.tocke: ***
Avelana d. 0. o.

vsebina: ucna delavnica je namenjena organizator: Avelana d. o. 0., Dobrava 72, prijave, informacije: Avelanad. o. 0., Do-
flebologom, kirurgom, varikologom, 8222 Otocec, prim. mag. Andrej Sikovec, dr.  brava 72, 8222 Otoc¢ec, Damjana Brada¢
radiologom med. Zupancic, T: 07 307 51 07, F: 07 307 51 74, E:

avelana.pisarna@gmail.com

25.-27.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: LJUBLJANA 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 Griinfeld, T: 041
607 402

26.0b9.00 « 26.0BCNI ZBOR STROKOVNEGA ZDRUZENJA ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN

ZOBOZDRAVNIKOV SLOVENUE

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, Modra dvorana,  St.udelezencev: do 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Dunajska cesta 162
vsebina: ob¢nizbor za ¢lane organizator: Strokovno zdruze-  prijave, informacije: prijav ni potrebno posiljati, informacije: pisarna

Strokovnega zdruZenja zasebnih  nje zasebnih zdravnikov in zobo-  Strokovnega zdruzenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slove-
zdravnikov in zobozdravnikov zdravnikov Slovenije, predsednik  nije, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35
Slovenije SZZ7S Primoz Rus, dr. med.

1.-3.0b 7.00 « ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

kraj: 1G, IC URSZR st. udelezencev: 16 kotizacija: 900 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecajje namenjen  organizator: Zdravnisko drustvo prijave, informacije: prijave: W: http:/atls.si/, E: roman.kosir@siol.com,
vsem zdravnikom ATLS Slovenija, Roman Kosir, dr. med.  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 bodoc¢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,
udelezencem 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 zZivi Petek

*** Zbornica nima podatka o tevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.
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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/zo-
bozdravnike na podrocju celotne Slovenije
(lokacija delovnega mesta je v Ljubljani,
Direkcija) za:

* delo na podro&ju razvoja sistema
zdravstvenega zavarovanja,
izvajanje finan¢no-medicinskih
nadzorov in predlaganje ukrepov v
primeru odstopanj (terensko delo),

strokovno svetovanje in pripravo
odgovorov na vprasanja izvajalcev.

2. zdravnice/zdravnike in zobozdravnice/
zobozdravnike na lokacijah Ljubljana, Celje,
Koper, Krsko, Maribor, Novo mesto 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 sploénega upravnega

postopka (kandidati, ki ob razpisu
tega izpita ne bi imeli opravljenega, ga
bodo d%lini opraviti najPl)(asneje v roku
Sestih mesecev od dneva zaposlitve oz.
do imenovanja na Upravnem odboru

7779),

poznavanje dela z osebnim
racunalnikom (urejanje besedil in
preglednic) in e-poste ter znanje
svetovnega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za nedolo¢en
¢as 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 pri¢akujemo
sposobnosti komuniciranja in resevanja
problemov, sposobnosti organiziranja
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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 podrodja
zdravstvenega zavarovanja.

Novim sodelavecem nudimo dinami¢no delo
v urejenem okolju ter moZnost strokovnega
izpopolnjevanja in razvoja.

Kandidati bodo izbrani na podlagi izbirnega
postopka, ki lahko vkljucuje tudi testiranje.
Kandidati bodo o izboru obvesceni v
zakonsko dolocenem roku.

Za dodatne informacije se lahko obrnete na
nas po T: 01 307 75 36.

Vase pisne prijave, z Zivljenjepisom in
predstavitvijo dosedanjega dela, posljite do
4. julija 2011 na naslov:

7228, Direkcija, Miklosiceva 24, 1507

Ljubljana, oz. na E: zaposlitev@zzzs.si

BolniSnica za zenske bolezni
in porodnistvo Postojna

razpisuje prosto delovno mesto

zdravnika specialista V/VIPPD 1 -
(anesteziologije, reanimatologije in
perioperativne intenzivne medicine) (m/z)
Kandidati morajo poleg splosnih pogojev,
dolo¢enih z zakonom, izpolnjevati e
naslednje:

diploma medicinske fakultete,
specialisti¢ni izpit iz anesteziologije,
reanimatologije in perioperativne
intenzivne medicine,

veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,

pet let delovnih izkusenj,
znanje slovenskega jezika.

Delovno razmerje bomo sklenili za
nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom in s
4-mese¢nim poskusnim delom.

Pisne prijave z dokazili o izpolnjevanju
pogojev s kratkim Zivljenjepisom posljite v
roku 15 dni na naslov:

Bolnisnica za Zenske bolezni in porodnistvo
Postojna, Pre¢na ulica 4, 6230 Postojna, z
oznako na ovojnici »za razpis«.

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v 30
dneh po opravljenem izboru.

Za informacije se lahko obrnete na
direktorico zavoda, T: 05 700 04 00 ali E:
irena.vatovec@zd-po.si.

Prijave z dokazili o izpolnjevanju objavljenih
pogojev naj kandidati posljejo v treh tednih
po objavi na naslov: Zdravstveni dom dr.
Franca Ambrozi¢a, Pre¢na ulica 2, 6230
Postojna.

JZ Zdravstveni dom Trebnje

objavlja prosto delovno mesto
doktor medicine — specialist pediater, ali
Solske medicine za delo v Solski ambulanti
(m/%)
Pogoji:
* diploma medicinske fakultete in
opravljen strokovni izpit,
opravljen specialisti¢ni izpit,
veljavna licenca Zdravniske zbornice
Slovenije,
aktivno znanje slovenskega jezika,
osnovno ra¢unalnisko znanje,
* vozniski izpit B-kategorije.
Delovno razmerje bo sklenjeno za
nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.
Kandidati naj posljejo pisne prijave
z dokazili o izpolnjevanju pogojev in
kratek Zivljenjepis v 15 dneh po objavi
tega razpisa na naslov: Zdravstveni dom
Trebnje, Goliev trg 3, 8210 Trebnje, ali E:

rozman.vera@zd-tr.si

O izbiri bomo kandidate pisno obvestili v
30 dneh po opravljenem izboru.

Cardial d. o. o.

Specialistiéna ambulantna dejavnost, Zaloska
69,1000 Ljubljana

objavlja
prosto delovno mesto internista —

kardiologa (m/z)

Zaposlitev je za nedolocen Cas s polnim
delovnim ¢asom.

Prosnje posljite na naslov ambulante.
Informacije: T: 041 639 124

MALI OGLASI

Prodamo/oddamo ambulantne prostore
(moznost dveh ordinacij) na Gasparijevi
ulici v Ljubljani, blizina UKC. Vredno
ogleda.

Informacije: T: 041 707 701




STROKOVNA SRECANJA

Urednistvu revije Isis faks: 01 30 72 109
Dunajska c. 162

p.p- 1630

1001 Ljubljana

V reviji Isis Zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objaviti v stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen na spletni strani zbornice.

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, u¢na delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (medicinska fakulteta, klinika, sekcija Slovenskega zdravniskega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. stevilke in st. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija [ ] da [] ne zaupokojene zdravnike in studente
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V velikonoénem tednu je med bolnike, zaposlene in druge v
ljubljanskem klini¢nem centru prinesel veliko predprazni¢-
nega razpolozenja koncert ljubljanskega zdravniskega orke-
stra Camerata medica. Z vedrim programom W. A. Mozarta
Sinfonietta, Pabla de Sarasateja Ciganski napevi in Zdenka
Fibicha Poem so med zbrane vnesli Zlahtno razpolozenje,
toplo atmosfero in olajsali bolnikom bivanje v bolni$nici ter
pric¢akovanje velikonoénih praznikov izven doma.

Orkester z akademsko violinistko prof. Vildano Repse na prvem
glasbenem pultu je ubrano in vedro zaigral ves program, posebne
pozornosti pa je bila delezna studentka 3. letnika Medicinske fa-
kultete v Ljubljani Lucija Cemazar, ki je hkrati slugateljica violine
na ljubljanski Akademiji za glasbo v razredu prof. Monike Skalar.
Virtuozno in bravurozno je zaigrala solisti¢ni del v zelo zahtev-
nih Sarasatejevih Ciganskih napevih. Poleg violinista Andreja
Gubenska, ki je absolvent medicine, je Cemazarjeva naslednja
uspesna slusateljica violine. Res smo v medicini ponosni na svoje
ne le talentirane, ampak tudi izjemno delavne glasbenike, ki bodo
imeli tudi akademsko izobrazbo! Z orkestrom pa je v podporo
mladi Luciji nastopila tudi njena profesorica Monika Skalar.

Ljubljanski zdravniski orkester Camerata medica, ki letos
praznuje 20-letnico ustanovitve, sestavljajo zdravniki, Studentje
medicine, drugi zdravstveni delavci in somisljeniki, ki ljubitelj-
sko gojijo glasbo. Orkester deluje od leta 1991, zbral pa se je

po nekajletni tisini na pobudo ¢lanov nekdanjega godalnega

-

Ob 20-letnici delovanja Ljubljanskega zdravniskega orkestra sta predsednica in podpred-
sednik KUD-a prof. Zvonka Z. Slavec in doc. Tone Pa¢nik poklonila orkestru KUD-ovo
priznanje, prevzela pa ga je orkestrova predsednica dr. Mojca Bozi¢ (foto: Tea Sulek).
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zdravniSkega kvarteta Masera Igorja M. Ravnika, Zvonimir-

ja Rudolfa, Janeza Jancarja in Mihe Benedika ter novodoslih
ljubiteljev: Kvartet je mrtev, Zivel orkester! Ceprav nas glasba vse
pomlaja in bride starostne razlike, ugotavljamo, da za pulti zdaj
sedi Ze tretja generacija, odkar je prvi¢ zagodel godalni kvartet. Iz
vajalnice starega Instituta za patologijo se je glasba preselila sprva
na Pediatri¢no kliniko, zadnje leto pa na nevrolosko kliniko, ki
sta svoje prostore prijazno odstopili za vecerne vaje. Nekdanji iz-
vajalci se presedajo med poslugalce ... Glasba ostaja. Toda eprav
se ¢lanstvo v orkestru menjuje in dopolnjuje, vecinoma s §tudenti
medicine, se tudi zdravniki ustanovitelji v skladu s svojimi ¢asov-
nimi moznostmi radi vracajo v orkester.

Od ustanovitve do danes si je orkester nabral precej koncertnih
izkusenj. V tem Casu se je Ze dodobra uveljavil v slovenskem
glasbenem prostoru, $e posebej pa v zdravniskih vrstah. Osnov-
na usmeritev delovanja orkestra je sodelovanje na pomemb-
nej§ih javnih prireditvah, ki so povezane z medicinsko stroko,
dobrodelnih prireditvah in seveda tudi redno izvajanje samo-
stojnih koncertov. Z veseljem se odzove vabilom, da kolegom
ter bolnikom in svojcem polepsa dan ali vecer v bolni$nici ali na
strokovni prireditvi.

Orkester ve¢inoma nastopa v godalni zasedbi, na koncertih

pa pogosto sodeluje tudi s solisti in zbori. Z orkestrom se je
zvrstilo Ze precejsnje Stevilo solistov, od katerih je vedji delez
zdravnikov: Pavle Kornhauser in Barbara Novak (klavir), Mar-
ko Zupan (violina), Alenka Okorn
(kitara), Tanja Marinko in Andreja
Cerne (flavta), Jure Volk (oboa)

in drugi. Orkester tesno sodeluje

s KUD-om Klini¢nega centra in
Medicinske fakultete, posebej pa
z njegovimi zbori dr. Bogdana
Derca, Vox medicorum, Zborom
$tudentov Medicinske fakultete
Cor. Repertoar sega ve¢inoma v
klasi¢no glasbo, zagodejo pa tudi
kaksno prirejeno narodno vizo ali
vecnozeleno melodijo. Ce nanese
priloznost, znajo biti orkester, pa
tudi poljubno sestavljen komorni
sestav.

Poleg vsakoletnega letnega kon-
certa Camerata medica prireja
koncerte ob zdravniskih srecanjih
na zdravniskih koncertih, ¢lani in
posamezniki pa sodelujejo tudi v



okviru evropskih glasbenih projektov. Vsako leto se v eni od
evropskih prestolnic zbere Evropski orkester §tudentov medi-
cine iz vse Evrope (EMSO) in skupaj zaigrajo ter izkupicek
koncertov namenijo humanitarnim akcijam. V letih 1996 in

2009 je ta orkester gostoval v Ljubljani.

Prvi orkestrov umetniski vodja je bil prof. Franci Rizmal, kmalu
pa ga je nadomestil dirigent Andrej Ozbalt, ki je z orkestrom
ostal kar 18 let. Lansko leto je njegovo vodenje prevzel akadem-
ski violist in profesor z Akademije za glasbo Franc Avsenck.
Orkester je imel nekaj predsednikov: Andreja Malesica, Gre-
gorja Mavéica, Mojco Bozi¢ in sedaj Kristino Gorjup.

Ob 20-letnici ustvarjalnega delovanja je vodstvo KUD-a
orkestru Camerata medica izro¢ilo svoje priznanje. V imenu

orkestra ga je sprejela predsednica dr. Mojca BozZi¢. Priznanje je
prejel tudi njihov dolgoletni dirigent Andrej Ozbalt.

Orkestrski program, posvecen veliki nodi, se je skladno povezal
z razstavo v osrednji galeriji, ki prinasa tematiko Velikono¢nih
otokov. V njej se je predstavil akademski restavrator in kon-
servator specialist prof. dr. Marin Berovi¢. Predstavila ga je
njegova sodelavka prof. dr. Bojana Boh, ki je izpostavila, da je

Kot solistka je zaigrala studentka 3. letnika ljubljanske
medicinske fakultete Lucija Cemazar, ki je tudi ét}ldentka 1.
letnika violine na Akademiji za glasbo (foto: Tea Sulek).

razstavljavec osebnost multidisciplinarnih znanj in mnogoterih
talentov: redni profesor na Fakulteti za kemijo in kemijsko
tehnologijo, redni profesor na Akademiji za likovno umetnost,
akademski restavrator in konservator specialist, ekspertni
poznavalec in ocenjevalec vin, svetovni popotnik, o¢e dveh
odraslih otrok itd. Ker je portretiranec v Kli¢nem centru le raz-
stavljal, ga predstavljamo predvsem s te plati. Rojen je bil leta
1951 v Novem mestu. Ze kot otroka sta ga zanimala slikarstvo
in risba. Deloval je v krogu mladih ilustratorjev Novomeske-
ga gimnazijskega glasila Stezice. Takrat je vzljubil risbo in
kasneje na risbi gradil in izpopolnjeval svoje slikarstvo. Zacetek
slikarske poti predstavljajo njegovi oljni pasteli, nakar je presel
k tehniki suhega pastela, ki jo je z dolgoletnim $tudijem in
izpopolnjevanjem pripeljal do perfekcije, ko lahko s pastelom
izpelje in izrazi sleherno slikarsko zamisel do podrobnosti in
popolnosti. Slog je izrazito oseben, z moéno dozivljajsko in
emocionalno pripovednostjo. Zanj so znadilni veliki formati,
monumentalnost, dramati¢nost, igra svetlobe in teme. Ustvaril
je razli¢ne cikluse motivov: npr. Novo mesto — arhitekturni in
urbani objekti in krajina. Zanimanje za krajino je prevladalo,

v njej je Cutiti ¢ustveni naboj, romanti¢no vihravost, ekstreme
in skrivnostno igro svetlobe in sence ter barve. Avtor slika tudi
morje in valove, oblake, skotsko krajino, Avstralijo ... Eksperi-
mentira tudi s fluorescen¢nimi in fosforescenénimi barvami, za
kar ¢rpa navdih v kromatografiji. Njegovi akvareli so kot slike
pod mikroskopom. Ukvarja se tudi z grafiko, restavriranjem
likovnih del in oblikovanjem ter s fotografijo.

Njegova likovna ustvarjalnost traja ve¢ kot $tiri desetletja. Do
sedaj je imel 53 samostojnih razstav, 135 skupinskih razstav
doma in v tujini, sodeloval na 24 slikarskih kolonijah, prejel 10
nagrad. Od 1983 je ¢lan Drustva slovenskih likovnih umetni-
kov. Leta 1984 je magistriral na specialki za restavratorstvo in
konservatorstvo Akademije likovnih umetnosti v Ljubljani.
Prof. Bohova je izpostavila $e Berovi¢evo Sirino in prenasanje
znanja, ves¢in in skrivnosti pastelne tehnike na studente in
ulence, tudi zacetnike in amaterje. Nanje prenada tudi navduse-
nje za umetnost in likovno izrazanje.

V Mali galeriji UKCL je bila ob dnevu tuberkuloze postavljena
razstava Jetika — od brezupa do zmage, avtoric prof. dr. Zvonke
Zupani¢ Slavec in Ksenije Slavec. V zdravstveno ustanovo sodi-
jo tudi poucne zdravstvene razstave, saj le-te $tevilne obiskoval-
ce osveslajo o e vedno prezeci nevarnosti tuberkuloze.
Velikono¢no prireditev je sklenil bolni$ni¢ni Zupnik Miro
Slibar, ki je zbranim vos¢il blagoslovljene velikono¢ne prazni-
ke, KUD pa mu je poklonil sliko oljk za njegovo dolgoletno
prijazno sodelovanje na KUD-ovih velikono¢nih in bozi¢nih
prireditvah. V prazni¢nem duhu je tudi vabilo na prireditev
spremljala Tolstojeva misel: »Pravi cilj zemeljskega Zivljenja je,
da spoznamo vecno Zivljenje.«
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Vletosnjem letu praznuje ljubljanski zdravniski orkester 20
let svojega obstoja. Ta dogodek smo zeleli se posebej slove-
sno pocastiti, zato smo pripravili zanimiv program in gav
nedeljo, 29. maja 2011, ob 19.30 uri predstavili svoji publiki
v koncertni dvorani Konservatorija za glasbo in balet na
IZanski cesti v Ljubljani.

V prvem delu koncerta pod vodstvom dirigenta Franca Avseneka
je bila najprej na sporedu Mozartova Sinfonietta K. V. 381 — prvo-
tno napisana kot sonata za klavirski duet in prirejena za godalni
orkester. Prijetna in lahkotna Mozartova glasba je pripravila
vzdusje za morda najresnejsi nastop orkestra z nadim znanim violi-
nistom, solistom Markom Zupanom, ki Ze mnogo let nastopa kot
eden najbolj zavzetih zdravnikov glasbenikov. Skupaj smo zaigrali
Koncert za violino in godala v E-duru Johanna Sebastiana Bacha.
Pozel je navdusen aplavz, ki si ga je izvajalec vsekakor zasluzil.

V Schubertovem Valses nobles za godala op. 77 je orkestru dirigiral
Andrej Ozbalt, ki je bil prvi dirigent orkestra in vztrajal z njim
mnogo let, dokler ga ni zaradi sluzbenih obvez predal novemu
dirigentu. Zivahna glasba, ki je razgibala ob¢instvo in poustvar-
jalce, je zakljucila prvi del koncerta. V odmoru so se izvajalci po-
mesali med ob¢instvo v sprejemni dvorani za klepet in druzenje.

Po odmoru je sledil drugi del, ki je bil bolj popularno izbran.
Najprej nas je z violino navdusila bodo¢a zdravnica, studentka
medicine Lucija Cemazar s Sarasattejevo skladbo Ciganski napevi
op. 20 sz. 1."Tudi orkester se je uglasil na ciganski melos in izvedba
je zasluzeno pozela bucen aplavz. Nato smo v priredbi nasega
dirigenta Franca Avseneka izvedli Templetonovo jazzovsko obar-
vano Sonato za klarinet, ki ga je igral gost orkestra, mladi Mitja
Skocaj. Zadnja skladba avtorja Astorja Piazzolle je bila resni¢no
darilo dirigenta orkestru in ob&instvu. Ob spremljavi harmoni-
karja Mirka Jevtovica je dirigent Ze takoj po uvodnih taktih prijel
za svojo violo in zaigral Balado para un loco. Seveda smo nagradili
obdinstvo tudi z dodatkom, ki je bil Ze preizkusen in vedno udin-
kovit — Poemo Eeskega skladatelja Fibicha.
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Za tako pomembno obletnico se je v letosnjem letu orkester
pomnozil in pomladil. Ne bo skrivnost, ¢e povemo, da smo za
tako pomemben koncert poskrbeli za nekaj izkusenih izvajalcev,
med katerimi je bila tudi prof. Monika Skalar, ki je iz orkestra
spremljala svojo ucenko, solistko Lucijo Cemazar.

Med ob¢instvom je bilo veliko prijateljev in znancev, ki z naklo-
njenostjo spremljajo nasa prizadevanja, da se kljub napornemu
medicinskemu delu $e vedno sestajamo in nastudiramo program,
s katerim se predstavimo poslusalcem. Redno sodelujemo ob
podelitvah Ple¢nikovih nagrad in prav Ple¢nikove nagrade so bile
zadetek javnega glasbenega delovanja. Prof. Lenart, predstojnik
patologije, je bil tudi sam Celist in je ob sebi zdruzil nekaj Solanih
glasbenikov v godalne zasedbe, ki so slavnostnim prireditvam
dale kulturniski pecat. Ze takrat je v kulturnem programu sode-
lovalo nekaj solistov. Posebej dejaven je bil pianist — sréni kirurg
dr. Borut Pirc, ki je bil tudi pobudnik ustanovitve kirurskega tria.
Ker zgledi vlecejo, so se ti prvi zaletki razceveteli v koncertno
dejavnost, ki je danes ni mogoce ve¢ prikazati v enem samem
nastopu. Pojavili so se pevski zbori, Stevilni solisti in komorne
zasedbe ter najnove;jsi hit — Big band Medicinske fakultete.

Ne nazadnje so bili ti zaletki tudi osnova za zacetek delovanja
kulturno-umetniskega drustva v Kliniénem centru. Ple¢nikovi
dnevi $e vedno ostajajo predstavitev prakti¢no vseh v medicinskih
krogih, ki so pokazali navdusenje do glasbe. Zadnja leta program
Ple¢nikovih dni povezuje prof. Zvonka Zupani¢ Slavec, ki je bila
tudi poslusalka nasega jubilejnega koncerta.

S posebnim navdusenjem smo med ob¢instvom pozdravili dr.
Igorja Ravnika, slovitega pediatra nevrologa, ki je v glasbenih
prizadevanjih medicincev sodeloval od vsega zacetka in bil tudi
pobudnik ustanovitve nasega orkestra. Zaradi mnogih obveznosti
v programu ni sodeloval, vendar o prihodnjem sodelovanju e ni
rekel zadnje besede.

Plemenita pobuda prof. Lenarta ostaja Ziva $e naprej. Zdruzila

je vse, ki so ob glasbi rastli in ki jih je morda prav glasba usme-
rila v $tudij medicine in v delo za
&loveka. Glasba pa ostaja $e naprej
tudi zdravilo za napore, ki jih kot
zdravstveni delavci dozivljamo
tekom let. Slovensko zdravnistvo

je lahko ponosno, da je med njim
toliko poustvarjalcev, ki so sposobni
nuditi resni¢ne kulturne uzitke svoji
publiki. Lahko recemo, da so ti na-
stopi presegli Citalnisko ljubiteljstvo
in postajajo prepoznavna kakovost
slovenskega zdravnistva.
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Ob 30-letnici pevskega
zbora dr. Bogdan Derc

Tomaz Rott

Desetega junija 2011 smo v dvorani Konservatorija za glasbo
in ples na IZanski cesti v Ljubljani praznovali visok jubilej,
30 let glasbenega poustvarjanja Mesanega pevskega zbora dr.
Bogdan Der¢. To je bil praznik in srecanje sedanjih in nekda-
njih ¢lanov zbora, v mnogih primerih tudi nakljuéno srecanje
prijateljev in znancev, sorodnikov po razli¢nih linijah, in ne
nazadnje, ljubiteljev zborovskega petja.

V programu je sodelovalo ve¢ gostov, ki pa so prijateljsko in
bolj ali manj tudi sorodstveno povezani s sedanjimi in nekda-
njimi ¢lani zbora. To sodelovanje je nedvomno obogatilo in
popestrilo spored pesmi, ki jih je zbor izbral med svojimi pri-
ljubljenimi skladbami in uspesnicami. Gotovo je taka popestri-
tev, pa Ceprav v manj§em obsegu, priporo¢ljiva pri nadaljnjem
delovanju in nastopanju zbora.

Poleg li¢no oblikovanega programa je zbor ob tej priloznosti
izdal 40 strani obsezen Almanah Mesanega pevskega zbora dr.
Bogdan Der¢ (s podnaslovom 30 let glasbenega poustvarjanja
1981-2011), ki uvodoma predstavi pozdravne besede predse-
dnice zbora Ane Marije Vrbi¢ in prof. dr. Zvonke Zupani¢ Sla-
vec, predsednice enega najvedjih kulturno-umetniskih drustev
s preko 500 ¢lani v razli¢nih sekcijah, KUD Klini¢nega centra
in Medicinske fakultete dr. Lojz Kraigher, v okviru katerega
zbor dokaj samostojno in uspesno deluje. Nanizani so tudi vtisi
razli¢nih sodelavcev in ljubiteljev zbora: prof. dr. Pavla Korn-
hauserja, nekdanjega predsednika KUD-a, nekdanje ustanovne
¢lanice in predsednice zbora (1983-1993) Vide Gles¢ig, dr.
med. (ki je nasledila prvega predsednika zbora v letih 1981 in
1982 prim. mag. Matjaza Bidovca), predsednika zbora v letih
od 1994 do 1996 mag. Boruta Bratanica, dr. med., od leta 2006
naprej sedanje predsednice zbora Ane Marije Vrbi¢ (po Janezu
Lahu v letih 1997 in 1998 in Janezu Ceplaku med leti 1999 in
2006), prof. dr. Cirila Krzisnika, pevk in pevcev Veronike Logar,
Milice Trenki¢, Metke Prevec, Milice Ceplak Stivan, Rezke
Dusi¢, Zvoneta Skalarja, pevke in priznane pesnice Zvonke
Donkov, predstavnice Mesanega zbora §tudentov medicine
Barbare Stojanov. Ob koncu pa $e tehtne besede (po ustanovi-
teljici in umetnigki voditeljici zbora Marjanci Grdisa Vidic) ze
Zetrt stoletja umetniskega vodja Venceslava Zadravea: »... Ze
samo pravilno §teviléno sorazmerje med posameznimi glasovi
je zelo pomembno, sicer je naeta harmonija zbora ...« Alma-
nah se koncuje z zahvalno pesmijo Zmage Donkov in zelo
dobrodoslim seznamom sedanjih in nekdanjih ¢lanov zbora
ter z besedami Zvonke Zupani¢ Slavec o dr. Bogdanu Dercu,
vzorniku pevcem.

Po neprekinjenem stazu je sedanji pevovodja postal Ze skoraj
nepogresljivi »inventar« zbora v najbolj plemenitem smislu.
Trud za glasovno uravnoteZenje in pomladitev zbora se vsaj v

zenskem delu zbora Ze obrestuje, $e vedno pa se ¢uti pomanj-
kanje moskih glasov (kot pri ve¢ini zborov). Kljub temu, da
je v almanahu mnogo podatkov o nastopanju in gostovanjih
zbora doma in v tujini, pa bi si Zelel kratek kronoloski pregled
pomembnejsih nastopov in gostovanj ter drugih dosezkov iz
zgodovine zbora. Res je, da je tudi v knjigi Ars medici 2009
dokaj podrobno opisano delovanje zbora, vendar tudi tam ni
najti npr. kronoloske navedbe vseh predsednikov zbora.

Med gosti sem poleg prof. Pavla Kornhauserja opazil tudi nek-
danjega predstojnika otroske klinike prof. dr. JoZeta Jerasa, ki

je podpiral zbor pri njegovih prvih otrosko negotovih korakih,
kot (sta) ga tudi kasnejsa predstojnika, prof. dr. Ciril Krzisnik

in prof. dr. Rajko Kenda. Podobno kot ob visokem jubileju
zbora Vox medicorum, sem tudi tokrat pogresal predstavnike
institucij, Medicinske fakultete in Klini¢nega centra, ki jim zbor
s svojim petjem bogati Stevilne prireditve. Morda sta dva, Ana

26. leto za dirigentskim pultom.
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Marija Vrbi¢ in Janez Lah, ki ju zaradi prizadevne
skrbi za zbor imenujejo kar ata in mama zbora,
pozabila omeniti morebitne pisne Cestitke zboru ob
visokem jubileju.

Prireditev se je pricela z Venturinijevo pesmijo
Znamenje na besedilo S. Gregor¢ica. Sledil je
nastop izkusenega povezovalca, dramskega igralca
Jozeta Logarja, ki je nevsiljivo in prijetno povezo-
val jubilejni koncert. Po prvi pesmi je nastopajoce
in vse goste pozdravil podpredsednik KUD-a dr.
Lojz Kraigher, ki je najprej povzel nekaj besed
predsednice KUD-a:

»Pesem za zdravje je vodilo Deréevih pevcev, ki jih
spremlja od samega zacetka. Zazrti v humanizem,
visoka moralno-eti¢na nacela soZitja bolnikov

in osebja v bolnisnicah, domovih ostarelih in v
drugih socialno-zdravstvenih ustanovah hodijo pot
optimizma in vnasajo son¢no spodbudo povsod
tja, kjer je njihovo izbrano okolje. Ambasador-

ji notranje ubranosti ¢loveka se zdruzujejo pod
imenom prvega slovenskega pediatra na ljubljanski
otroski kliniki in akademskega ucitelja na Katedri
za pediatrijo Medicinske fakultete Univerze v
Ljubljani, prof. dr. Bogdana Der¢a (1880-1958).
Ta je bil s popolno predanostjo svojemu poslanstvu
velik dobrotnik bolnih otrok. V svoje poslanstvo
prelivajo velikodu$no odmerjen prosti ¢as, pod
umetniskim vodstvom pa posegajo po sonénem
repertoarju zborovske glasbe iz vseh logov, od slo-
venske ljudske in umetne glasbe do del iz svetovne
zakladnice razli¢nih ¢asovnih obdobij in medna-
rodnih kulturnih okoljj ... Ideali Der¢evih pevk in
peveev so kljub dolgim trem desetletjem sozitja
tudi v prelomnih ¢asih ostali nespremenjeni in
Cisti: s pesmijo bogatiti ciljno publiko in v isti sapi
osvobajati lastnega duha vsakdanjih tegob in stisk
ter ga navdajati z upanjem in optimizmom.«

Nekaj besed pa je namenil tudi relativnosti prazno-
vanj razli¢nih jubilejev:

»Veliko slavje predstavlja z nasimi malcki upih-
niti prvo ali drugo svecko, z ve¢ sveckami pa to
upihanje pocasi upeha, §e posebno, ¢e ima nekdo
veliko druzino in $e vedje sorodstvo. Tridesetletnica
ali $e vigji jubilej posameznika je ujeta v oZji krog
druZine in prijateljev. Na drugi strani pa je zelo od-
meven dogodek, &e nek ansambel zaradi delovnega
¢asa, dezurstev ipd. v poklicno tako heterogenem
okolju zdrzi skupaj 5, 10 in ve¢ let, in nedvomno

je velik dogodek 30. obletnica zbora. Ce se malo
poigramo s Stevilkami, da je sodelovalo v tem
obdobju med 40 do 50 pevcev in sodelavcev zbora,
pa zmnozek nanese kar 1.200 do 1.500 let. No, to
pa je Ze Castitljiva in hvale vredna $tevilka, ki jo
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mora pocastiti tudi mnogo $irse obéinstvo. Ni sicer potrebno, da
napolnimo neakusti¢ne Stozice, ampak da se sre¢amo v glasbi
in kulturi primernem in prijetnem okolju:

Trikrat je po deset Ze let minilo,
deset pomladi, so vzbrstele Zelje,
deset poletij, vzklilo je veselje,
deset jeseni, ki sadove zbira
in zim deset, ko si Zelite mira.

Ce je deset let $e mladost,
in dvakrat toliko norost,
je morda trikrat Ze modrost?

Trikrat deset je let skrbi in jeze
in radosti, da se obraz razleze,
na vajah in nastopih, ob godovih,
v domacih, tujih krajih in domovih.

Trikrat deset je vendar lepa bera,
naj vas v prihodnjih letih ne ovira
dozivljati pomlad, poletje, zimo,

v veselju z vsemi, ki gredo pot mimo.

Izpijmo vince, zaiskri naj solza
velike srede, da smo tukaj zbrani
vsi dobre volje pevsko razigrani.

In znova, znova vsi vam zdaj Zelimo
obletnih srecanj, ko se spet dobimo.

Obletnice pa imajo tudi neko nostalgi¢no noto; visja je obletni-
ca, bolj se zareZejo v duso spomini na minula in neponovljiva
leta, ko se spominjamo na prijetne prezivele trenutke v mla-
dosti, ki se jih lahko dotaknemo le $e s spomini. Trenutki nase
mladosti, zore Zivljenja, so po mnogih letih, v mraku nasega
Zivljenja, nedosegljivi:

V tebi je zora

a v meni mrak.

Kot no¢ in dan
razpeta
v drugem svetu.

Ni moc se srecati
kot zora jutranja,
vecerni mrak.

Rad bi kot mrak
povezal no¢ in dan
rad bi kot no¢
povezal zoro z mrakom ...

Rad bi bil tebi blize.«
Zakljudil je z besedami predsednice KUD-a:

»Vodstvu zbora in njihovemu ¢lanstvu iskreno Cestitam za po-
vezovalno mo¢, ki jo nosite v sebi, in duhovno spodbudo, ki jo v
vse bolj brez¢utnem svetu ohranjate, in vam iskreno Zelim, da Se
dolgo opravljate svoje poslanstvo.«

Za konec pa dovolite za vse pevce, ki pojejo s srcem: »In vendar,
kjer srce je, tam je sreca, kjer srci dve sta, tam se sreca veca.«

Prvo pevsko darilo zboru je kot gost podaril sin sedanje predse-
dnice, Blaz Vrbi¢, ki sta ga spremljala klarinetist Jernej Podboj
in kitarist Ale§ Strajnar. Sledile so raznovrstne uspesnice zbora,
od Mozartovega Ave verum, $panske narodne pesmi Cielito lin-
do, hrvaske narodne Kolo, istrske Kantaj Nineta, preko Gobceve
O Podjuna, Foersterjeve Planinske, Nedvédove Nazaj v planinski
raj do Simonitijeve Na Vipavskem.

Kot gostja je nastopila tudi obetavna sopranistka Ana Bratanic,
héerka nekdanjih peveev in predsednika zbora z Obradoso-

vo pesmijo E/ Vito ob spremljavi Igorja Vicentic¢a. Slednji je
spremljal tudi gostujocega baritonista Matjaza Zadravca, ki gre
po poti oleta, baritonista Venceslava, umetniskega vodje zbora.
V solisti¢ni tocki sta znova nastopila klarinetist Jernej Podboj in
kitarist Ale§ Strajnar z Beiderbeckovo skladbo In he dark.

Spored se je nadaljeval ob sodelovanju Tamburaskega orkestra

iz Smartna pri Litiji pod taktirko Helene Vidic, héerke ustano-
viteljice in prve dirigentke zbora Marjance Grdisa Vidic, ki pa

se je tokrat s tamburico v naro&ju podredila taktirki svoje héerke.
Zvok tamburic je bil prav prijeten za pesmi O sole mio in Funiculi,
funicula, pri kateri je nastopil dirigent zbora Vencel Zadravec.

Sledila je podelitev priznanj, Gallusovih znack, za vecletno so-
delovanje v zboru, od 5 do 30 let, zasluznim pevkam in pevcem,
tako tudi mami in atu zbora. Pevci so skupaj s tamburaskim
orkestrom zakljudili prireditev z zboroma iz Smetanove opere
Prodana nevesta in Verdijevega Nabucca, slednjega so morali
ponoviti, in s pesmijo Hvala ti.

Pokoncertno druzenje izvajalcev in poslusalcev, vseh skupaj je
bilo gotovo preko 400, je kar prehitro izzvenelo, enako kot sama
lepo pripravljena in izvedena prireditev.

Ustanoviteljica in prva dirigentka zbora, Marjanca Grdisa Vidic.
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Ljubezen ¢udna je gospa,
ki brezpogojno srcu ukazuje
in z njo se trgovati pac ne da,

le slep bedak je, kdor si jo kupuje.

Ljubezen vladarica je vsega,
priklicati in vsiliti se je ne da;
sama prikrade se v dno srca
in tam plamti, Zari, kraljuje ...

Ljubezen sreca je, Ce srecata se dva,
ki slepo ljubita se iz srca;

Zivljenje z rozami posuje

in med oblake sinjega neba zapluje!
Ljubezen smrt je, usoda, ki zavda
peklenske bolecine; brezobzirna vsa,
na solze, pro$nje se ne zgane;

le as ozdravi njene krvavece rane ...

A &as peha nas, usoda se ne zmeni,
e komu vzame kaj in &e kaj komu da.

Apolon Erosu se je posmehoval:
»Kaj maléek ti se z lokom bi igrall«
A Eros s tetive pusico spusti,

v srce pogodi ga, za Dafne on vzplamti.

Sam bog jo snubil je, zalezoval,

ji milo pel, na liro ji igral;

a ona ga je vedno zavrnila,

ko silil je za njo — je pobegnila.

A bogu in ljubezni ubezati se ne da;
v stiski je ofeta Peneja prosila,

naj ji lepoto vzame in trdoZivost da;
v hipu se je v lovor spremenila ...

Da jaz sem bog in ti postanes lovorika,
ne bi utrgal vej in Cela z njimi si ovil,
ne bi z zelenjem zlate lire si krasil,
poetska slava me prav ni¢ ne mika.

1z ljubezni raje bi brsljan postal,

objel te z vejicami, ti z listi Sepetal,
tesno se k tebi bi prizel,

in bozal te in ti Sumel!
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Vrnil sem se, moj zaliv,

da bi poslusal tvoje Sepetanje

in v pesmi si ohranil tvoj odmev.
Neko¢ lezala ona je na skali

in bil ves njen je pinijev zaliv,

nad nama zvezde; burjino igranje
preglasil veckrat je njen smeh igriv.

Samotna skala — tu, tu

sva v ljubezni silni plapolala,

ko lastnemu utripu

in dihu morja sva prisluskovala ...
Minilo je; od vsega

ostala je le skala

in dih nemirnega morja.

Onstran zaliva violina tone,
v poslednjih zvokih umira in drhti
koncan je zadnji ples sezone ...

Gostje glasno odhajajo,

v nogéh mi vino dreveni;
zapirajo plesiica, paviljone ...
Razsle so zvezde se —

ljudje vsaksebi so odsli;
$krzat nekje Se gode in hiti ...
Od dale¢ grom. Obstal sem:
kam neki moja pot drzi?
Jesenski dez po listju zagumi.

Tvoje ime

so hote

ali nehote
zametali,
zgubili,
pozabili,
sramotili,
zavrgli,
sovrazili,

blatili

in zakrili

mnogi veljaki,
ucenjaki,
duhovniki

in kralji

v razli¢nih ¢asih
razli¢nih ljudstev,
da bi pogosto
pred ljudstva
Castihlepno
postavljali sebe,
namesto da bi
slavili, hvalili

in Castili Tebe.
Ti pa stojis,
opazujes

in jasno govoris:
»Jaz sem, ki sem,
Jehova,

tvoj Bog,

ki te u¢im

pot, po kateri

ti je hoditi.

Po poti zasmehovalcev
do mojega kraljestva

ni mozno priti.«

Ena je voda,
teko¢ina in pijaca
nad vsemi
pijacami.

Eden je uditelj,
ucitelj nad vsemi
uditelji,

Jezus.



Hyvala moji preljubi druZini,

§irsi, oZji, prejénji in zdaj$nji.

Hvala vsem prijateljem in znancem
iz starih in novih &asov.

Hvala vsem uciteljem, mentorjem
in vsem so$olcem.

Hyvala vsem sodelavcem in $efom,
s katerimi smo kadarkoli
bedeli in delali za zdravije.

Hvala kolegicam in

kolegom zdravnikom,
sestram in tehnikom,

kakor tudi

reSevalcem in taksi voznikom,
ki so bili zanesljivi in hitri,

ko mi je Zivljenje viselo na nitki.
Hyvala tudi goljufom,

ki so me, ko sem kdaj bila
§ibka, manj pozorna in
preve¢ zaupljiva,

spretno, magi¢no oplazili

in o¢itno bolj kot sama vase
verjeli vame, da so $e svoje
dolzniske vsote zvrnili name.

Hvala bankirjem in dobrotnikom,
ki so mi zaupali in s svojimi
neoderuskimi posojili in darili,
vse moje dobre in slabe
nalozbe in dolgove,
namenjene Se nedokon¢anemu
projektu »za boljsi jutric,
premostili, da smo jih

kot razlito reko

pocasi v strugo

vrnili.

Hvala iznajditeljem

in izdelovalcem razprsil
za aplikacijo odresilnih
protiastmatskih zdravil.

Hyvala vsem osebam,

ki so stopale skozi vrata
ordinacij zdravniske prakse,
da so me s svojimi
mnogimi zaupnimi obiski
izudili, kako pomagati
¢loveku v stiski.

Hyvala vsem delavcem

in delodajalcem, ki znajo

narediti vse tisto dobro,

kar je potrebno za Zivljenje.

Hvala vsem ljudem,

ki v zdravju in bolezni

vztrajajo v izpolnjevanju

svojih dobrih namenov.

Hyvala poetom, pisateljem, tiskarjem in
vsem ljubiteljem dobre knjige in poezije.
Hyvala jezikoslovcem, prevajalcem in vsem,
ki s svojim delom povezujejo srca.

Hvala slikarjem in zapisovalcem not, da
znajo obarvati in uglasbiti vse,
kar razveseli duso in srce.

Hyvala pevcem, muzikantom,
godcem in plesalcem,
ki znajo razziveti duha in telo.

Hvala vsem sadjarjem,
vrtnarjem, kmetovalcem
in proizvajalcem zdrave hrane.

Hvala inZenirjem in gradbenikom,
ki ustvarjajo varna bivali§¢a.

Hvala komedijantom in igralcem,
ki znajo

v osréja vliti

smeh in radost.

Hoyvala tistim, ki

s svojimi odlo¢nimi koraki
odpirajo prostore,

v katerih duse svobodno dihajo.

Hvala $e mnogim

)
ki jih nisem omenila,
pa so vredni, da se jim
poklonim, kakor ¢uvajem
gozdov in ¢istih voda.

Hyvala vsem tistim, ki
neutrudljivo hodijo

po poti Odpustanja,
Ljubezni, Resnice in Pravice.
Hvala gasilcem

vseh pozarov sveta,

ki bodo pogasili vse vojne.
Hyvala Stvarniku,

za odresilno vrv

Njegove Zive besede,

ki ¢loveku razbistri um,
potolazi srce in

da mo¢ za nove korake,
na poti vecnosti.
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Nekdo bi rekel, da
pretiravam, &e v vsaki pesmi
mislim Nate.

Nekdo bi rekel, da

pretiravam, &e Te v vsaki

misli obcudujem.

Nekdo bi rekel, da

pretiravam, e se v vsakem trenutku
zavedam Tvoje prisotnosti.

Nekdo bi rekel, da

pretiravam, e se Te oklepam bolj in bolj,
odkar sem nasla Tvojo stezo.

Nekdo bi rekel, da

pretiravam, ¢e Ti re¢em, da
hrepenim Ziveti po Tvojih merilih.
Nekdo bi rekel, da

pretiravam, ¢e sem prepric¢ana, da

si T1 o€e in ucitelj vse resnice in ljubezni.
Nekdo bi rekel, da

pretiravam, e trdim, da Te lahko
spozna vsak, ki is¢e Tvoj pouk.
Nekdo bi rekel, da

pretiravam, e Zelim, da Tvoja beseda
za vselej Zivi v meni in jaz v njej.
Nekdo bi rekel, da

pretiravam, ¢e javno razglasam,

da brez Tebe ne bi imela vodnika.

Nekdo bi rekel, da

pretiravam, ¢e povem, da bi mi brez Tvoje svetlobe

vsi dnevi bili temni kot poznojesenska no¢.

Nekdo bi rekel, da

pretiravam, e verujem, da bo mir in

navdih Tvoje ljubezni prepojil srca ve¢nosti.

Nekdo bi rekel, da
pretiravam, Ce verjamem, da si Ti
poslal Sina, da narodom osvetli pot k Tebi.
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V zacéetku novembra 2010 se je vodstvo Sekcije upokojenih
zdravnikov v nizu vsakoletnih izletov odlo¢ilo za izlet na
Primorsko. Od tega izleta je sicer minilo nekaj ¢asa, vendar
spomin na skupaj prezivet lep poznojesenski dan, ki je bil
tudi vsebinsko zelo pester in zanimiv, sploh $e ni zbledel,
zato velja dozivete vtise deliti tudi z drugimi.

Iz Ljubljane smo krenili kot obi¢ajno z voznikom avtobusa Ne-
red, ki je Ze nekaj ¢asa nas$ varni in zanesljivi prevoznik. Dan je
bil sre¢no izbran, saj nam je bilo vreme naklonjeno, bilo je vedi-
noma soncno in ne prehladno. Med voznjo po zgornji Vipavski
dolini smo ob¢udovali drevesa kraljevskih sadezZev, oranznih
kakijev. Njihove gole veje so krasili ti Zivobarvni sadezi, da so
spominjala na okraSena boZi¢na drevesca in enkratno pozivljala
poznojesensko pokrajino. Ze med voZnjo z avtobusom nam je
nasa predsednica BozZena Skalicky Kuhelj predstavila program
izleta, na kratko posredovala najvaznejse podatke, da smo bili
dobro pripravljeni na celodnevno »dogodivééino«.

Pot nas je vodila mimo vasi Batuje, ki lezi nad strugo reke
Vipave, pred njenim ostrim zavojem proti jugu. Vas je vredna
omembe zaradi srednjeveskega grobi§¢a (iz sredine devetega
in konca desetega stoletja). Na grobiscu so odkrili 101 grob z
dodatki, ki so znacilni za t.i. ketlasko kulturno skupino alpskih
Slovanov. Ljudsko izro¢ilo je na tem zemljis¢u omenjalo tudi
staro cerkev iz tistega obdobja. Njene sledi so bile sicer zelo
borne, vendar so obstoj cerkve arheologi z natan¢nimi raziska-
vami tudi potrdili.

Prvi daljsi postanek je bil namenjen obisku gradu Kromberk.
Sedanja grajska stavba je v zasnovi in po videzu renesanéna,
sezidana je po shemi, ki je bila zlasti v 16. stoletju znacilna za
severno Italijo. Sestavlja jo osrednje poslopje skoraj kvadratnega
tlorisa, na vogalih pa ima $tiri stolpe. Na ozemlju severno od
gradu je urejen park z vodnjakom iz leta 1774, ki stoji na svo-
jem izvirnem mestu. V gozdu zahodno od gradu pa se dviguje
orlovski stolp, ki je znadilen primer parkovne arhitekture iz 19.
stoletja. Nad gradom lezi naselje Kromberk, ki se je v srednjem
veku imenovalo Stran. Zgodovina gradu in okolice je zelo
pestra. Leta 1206 je goriski grof Majnhard II. daroval Henriku
Dornberskemu deset kmetij v tem kraju. Na mestu, kjer stoji
danasnje grajsko poslopije, je omenjeni plemi¢ sezidal grad.
Kasneje se je nekaj lastnikov zamenjalo, leta 1609 je gras¢ino
od Gasperja Vida Dornberskega kupil Ivan Filip Coronini iz
plemiske druzine, ki je izhajala iz mesta Berbenno pri Bergamu.
Coronini se je odlikoval v bojih s Turki pri Petrinji leta 1594.
Za nagrado je dal cesar druzini sodne pristojnosti nad gradom,
dobili so naziv von Cronberg in dovoljenje za poimenovanje
kraja po njthovem druzinskem imenu (danasnji Kromberk).



Grof Viljem Coronini Cronberg je grad dvakrat obnavljal. V
obeh svetovnih vojnah je grad Kromberk pogorel, skupaj z bo-
gato grajsko opremo, arhivom in knjiznico. Kasnejse pozidave
so bile opravljene v letih od 1945 do 1947, nato so sledila e
obsezna obnovitvena dela po letu 1954, ko se je vanj naselil
Gorigki muzej.

V gradu so danes na ogled stalne muzejske zbirke in razstave.
Galerija starejse likovne umetnosti obsega dela od srednjega
veka do baroéne dobe. Kulturnozgodovinska zbirka je opre-
mljena s slikami in stilnim pohi§tvom iz 19. stoletja. Zelo lepi
in dragoceni so portreti JoZefa Jakoba Tominca, nadalje ostanek
oltarne slike iz grajske kapele (delo Franca Kav¢ica) in veé slik
Antona Karingerja. V gradu je tudi stalna razstava primor-
skih likovnih umetnikov 20. stoletja. Na ogled je postavljena
$e zgodovinska zbirka z naslovom Primorska 1918-1947, ki
predstavlja vse pomembne zgodovinske dogodke tega prostora
med obema vojnama. Ob obisku gradu smo lahko ob¢udovali
tudi del platen goriskega slikarja Vladimirja Makuca, ki so bila
Ze razstavljena, Geprav e ni bilo uradnega odprtja. Omenjeni
likovni ustvarjalec je Goriskemu muzeju podaril ve¢ kot petsto
petdeset svojih del, ki bodo na gradu razstavljena postopoma.
Vladimir Makuc je eden pomembnejsih slovenskih grafikov
druge polovice 20. stoletja, ki je zavezan kraski pokrajini, tam-
kaj$njim ljudem in Zivalskemu svetu.

Naslednje naselje, ki smo ga obiskali, je bilo slikovito Gradisce
nad Prvacino, ki ima prelepo lego in okolico. Lezi namre¢ na 135
m visokem zelenem gric¢u. Arheoloske najdbe potrjujejo, da je
bilo Gradis¢e naseljeno Ze v rimski dobi, nasi predniki pa so ga
naselili v sedmem ali osmem stoletju, ko so bili od tod izrinjeni
Langobardi. Neko¢ sta bila v Gradiscu in okolici dva gradova:
Coroninijev z mlinom ob reki Vipavi pod Gradis¢em in Tomin-
¢ev v Gradiscu, danes je Se nekaj ostankov obeh gradov.

Clani Sekcije upokojenih zdravnikov — SZD v Zzupni cerkvi Gradis¢e nad Prvacino, kjer je

maseval pesnik Simon Gregor¢ic.

V Gradiscu nad Prvacino so Zivele nekatere slavne osebnosti, ki
so za vedno zaznamovale ta lep in slikovit kraj. O tem nam je
zanimivo pripovedovala g. Melanija KerSevan, ki Zivi na Gradi-
§¢u, zelo dobro pozna njegovo zgodovinsko in kulturno dedis¢ino
ter je zelo dejavna na kulturnem in turisti¢nem podro¢ju. Pod
njenim vodstvom smo obiskali cerkev Brezmadezne Device Ma-
rije, ki stoji sredi naselja. Na kratko nas je seznanila z zgodovino
cerkve, ki izvira iz sredine 16. stoletja. Sestavljajo jo tristrano za-
kljucen prezbiterij, kvadratasta ladja in zvonik ob zahodni fasadi
ladje, krasijo pa jo tudi slike slikarja J.J. Tominca.

Zadnja leta Zivljenja je namre¢ na Gradi$¢u prezivel slikar
Jozef Jakob Tominc, ki se je rodil leta 1790 v Gorici, umrl pa
leta 1866 na Gradiscu, kjer je tudi pokopan. Tominc je najvedji
slovenski mojster portretnega slikarstva 19. stoletja. V njegovih
portretih je ohranjen spomin na $tevilne fevdalne in mes€anske
osebnosti njegove dobe. Obvladal je tako posamicen kot tudi
skupinski portret. Posebnost njegovih platen so pogoste upodo-
bitve predmetov, ki so »izdajali« poklic portretiranca. Obcasno
je v ozadju naslikal krajino ali mesto, iz katerega so izhajali
portretiranci.

Naslednja slavna osebnost Gradisc¢a je bil vikar Andrej Znidar-
¢i€, narodni buditelj, $olnik in kaplan (rojen leta 1835, umrl leta
1913). Leta 1860 je na Gradiscu pel svojo prvo maso in takrat
je domacin, slikar Josip Tominc, podaril domadi cerkvi pet
svojih umetnostnih podob ter tako kulturno obogatil slavnostni
obred. Vikar Andrej Znidarci¢ je bil tudi iskren prijatelj pesnika

Simona Gregor¢ica.

Najbolj slavni prebivalec Gradis¢a je bil pesnik Simon Gre-
gordig, eden najzlahtnejsih poetov slovenske dezele. Skupaj

s Simonom Jenkom velja za najpomembnejsega slovenskega pe-
snika vmesnega obdobja med realizmom in nastopom moderne.
Rodil se je kmeckim starSem 15. oktobra 1844 na Vrsnem nad
Kobaridom. Gimnazijo je obi-
skoval v Gorici, nato je tudiral
bogoslovje. Ze v gimnazijskih letih
je pricel pisati pesmi. Prvo sluzbo
je dobil leta 1868 kot kaplan v
Kobaridu, kasneje je bil preme-
§¢en v Rihenberk na Vipavskem
(danes Branik), kjer pa se ni dobro
pocutil. Zaradi obolenja srca se je
leta 1881 delno upokojil in preselil
na Gradis¢e. Od leta 1881 pa do
leta 1903, torej dvaindvajset let, je
kot vikar prezivel na Gradisc¢u, kjer
si je kupil majhno posestvo in si
postavil hio. Tam je pisal, pesnil,
prevajal, mageval in kmetoval.
Med prebivalci Gradisca se je
ohranilo ustno izrocilo, ki pravi,

da je pesnik rad zahajal na rob
vasi, sedel pod hrast in uzival v
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razgledu po Vipavski dolini. V Rence in nazaj na Gradisce je
obi¢ajno pesacil ¢ez gri¢ Rabatovec. Na poti naj bi se veckrat
ustavil in si v¢asih kar na zavihek rokava kaj napisal. Domacini
so seveda domnevali, da je bil to kaksen lep, zanimiv verz. Do-
konéno upokojen je bil Gregor¢i¢ leta 1899, nato je samotarsko
kmetoval. Ko je leta 1903 vnovi¢ zbolel, je prodal posestvo na
Gradi$éu in se preselil v Gorico. Jeseni leta 1906, je v starosti
62 let, prizadet od kapi, izdihnil na rokah svoje zveste gospo-
dinje. Pokopali so ga v blizini rojstnega kraja (na Vrsnem nad
Kobaridom).

Nekdanjo hiso Simona Gregorc¢ica so vaséani Gradica
obnovili, sedaj je ta stavba kulturni dom, ki ga uporabljajo za
najrazli¢nej$e prireditve. Pred kulturnim domom stoji Gregor-
¢icev doprsni kip (poleg doprsnega kipa Josipa Tominca), na
Zupni§cu pa je vzidana spominska plosca, ki so jo v pesnikovo
Cast slovesno odkrili leta 1912. Slovesnosti se je tedaj udelezil
tudi pisatelj Ivan Cankar. Danes od Gradi$¢a do Ren¢ in nazaj
poteka spominska in sprehajalna pot, imenovana Gregor¢iceva
pot. Za njeno odprtje ima obilo zaslug prav g. Ker§evan. Odprta
je bila manj kot mesec dni pred nasim izletom, oktobra 2010.
Uredila in opremila sta jo Drustvo za kulturo, turizem in razvoj
Rence in KS Gradis¢e nad Prvacino. Na poti je osem informa-
cijskih tabel, kjer so v strnjeni obliki napisani razlogi in pomen
te poti ter tudi drobci iz Gregor¢icevega Zivljenja. Celotna pot
je simbolno oznacena s ptickom — goriskim slav¢kom.

V gradivu o Gradis¢u in pesniku ter v turisti¢ni zgibanki, ki
opisuje in prikazuje danadnjo Gregor¢icevo pot, so domacini
zapisali veliko lepih misli o pesniku. Pisejo, da je bil Gregor¢ic¢
nezne, otozne, a tudi samoljubne in razburljive narave. Pesnil je
iz sréne potrebe, v pesmih je izrazal vero v pravico, postenost in
zmago idealov, posebno pa ljubezen do domace zemlje. Po svo-
jem Custvovanju in misljenju je Gregor¢i¢ preprost in razumljiv
pesnik, zato se je ljudem zelo priljubil in je mnogo njegovih
pesmi ponarodelih. Zapisali so $e, da se je melodi¢na blagogla-
snost in ubranost poezije »sina planin« na Gradi$¢u zlila z »raj-
sko milo« pokrajino trte in oljke ter prebudila pesniski navdih,
ki je visoko povzdignil izrazno mo¢ in bogastvo slovenskega
jezika, zato so ga imenovali tudi »goriski slavéek«. V pesnikovi
sre¢i in bole¢ini, veri in obupu, ljubezni in odpovedi je slovenski
primorski ¢lovek videl tudi svoj obraz, stkan iz tisocerih niti
lepote in tragi¢nosti Zivljenja.

Po zanimivem obisku Gradi¢a nad Prvacino, kjer smo se nau-
7ili lepote kraja in podoziveli Zivljenjsko zgodbo enega njegovih
najslavnejsih prebivalcev, pesnika Simona Gregor¢ica, smo
nadaljevali pot po spodnjem delu Vipavske doline, skozi Vol&jo
Drago do Dornberka. Tu smo se ustavili na prijetni domaciji
na »malem prigrizku«. Pri snovanju in izvedbi izleta v ta del
Primorske je izdatno svetovala in pomagala kolegica Tilka Mo-
zeti¢ Mikuz. Dornberk je namreé njen domadi kraj, kjer smo
obiskali tudi njeno rojstno domacdijo, ki jo danes uspesno vodi
brat Bojan. Pri tem so mu v veliko pomo¢ in podporo njegova
soproga in sinova. Ta postanek in obisk je zelo popestril celo-
dnevni izlet, mu dodal obilo pristne domaénosti in prijaznosti
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ter gostoljubnosti, ki smo je bili delezni od lastnikov domacije.
Prav posebej je treba omeniti izvrstne domade dobrote, kot so
prsut, sir, domac¢ kruh, potica, pecen kostanj; od pijac pa sladek
aperitiv, ki je prijal predvsem Zenskemu delu nase izletniske
skupine, ter zelo pitno in dobro domace vino.

Dobre volje in podprti z omenjenimi dobrotami smo se napotili
na Tabor nad Dornberkom, ki je majhno strnjeno naselje na
hribu nad Dornberkom, z zanimivo in dobro ohranjeno stavbno
dedis¢ino. Ima vse znacilnosti mediteranskega srednjeveskega
naselja. Z zgodovino in drugimi znacilnostmi naselja Tabor nad
Dornberkom nas je seznanil g. Bogdan Zorz. Iz njegovega pri-
povedovanje je bilo takoj jasno, da je s svojim krajem zelo tesno
povezan, da ga ima rad in je nanj silno ponosen.

Tabor je dobil svoje sedanje ime v Casu turskih vpadov. Tedaj so
grad Dornberk, ki je nekdaj stal na vrhu grica, §e dodatno utr-
dili, predvsem zaradi obrambe in zas¢ite domacinov pred Turki.
Naselje je sicer veliko stareje, viri, ki pri¢ajo o tem, izvirajo iz

8. stoletja, prvi pisni dokument pa je iz leta 1086. Dornberski
grascaki se prvi¢ pojavijo v listinah leta 1152. Leta 1407 je do-
bila Dornberk v fevd ugledna rodbina Rabatta, ki je imela velik
posluh za napredek, znanost in kulturo. V zacetku 18. stoletja so
grad s posestvi vred za kratek ¢as kupili grofje Coronini, ki pa
so Ze v 19. stoletju zaleli razprodajati posesti, grad je nato zacel

propadati.

Leta 1840 je ob¢ina sklenila prodati razpadajoce grajsko
zidovje, ki je tako sluzilo kot gradbeni material za gradnjo

hi§ in gospodarskih poslopij domacinov. Vzidano kamenje
grajskega zidovja je Se danes vidno v §tevilnih stavbah in hisah
sedanjih prebivalcev. Sredi naselja stoji pravi simbol Tabora, to
je imeniten zvonik, ki je ostanek grajske kapele (iz 13. stoletja)
in kasnejse cerkvice (iz 17. stoletja). Zvonik se deluje, oznanja
jutro, poldne in veder ter sporoca smrt va§¢ana. V preteklosti je
opozarjal ljudi tudi na prihajajo¢e nevihte, sicer pa je skozi sto-
letja okoliskim prebivalcem meril in kazal ¢as. V ¢asu italijanske
okupacije je bil Tabor pravi otok narodne zavesti. Delovanje
slovenskih drustev je bilo seveda prepovedano, a se je kljub
temu pri Zivljenju ohranilo delovanje pevskega zbora in dram-
ske skupine. Leta 1976 je Tabor prizadel potres, nekaj lepih
srednjeveskih zgradb so morali celo porusiti, saj ni bilo sredstev
za njihovo obnovo. Domadini si danes zelo prizadevajo vas
obnavljati v starem duhu, skusajo ohranjati srednjeveski nadih.
kot »tabrska kalona«. Obnovili so $e skrivnostno »3antanelo«, to
je iz vasi nekoliko oddaljeno zidano razgledis¢e med vinogradi
in nad njimi. Za »$antanelo« $e danes ni povsem jasno, ¢emu je
sluzila in zakaj je bila sezidana. Nekateri pravijo, da so tu neko¢
biri¢i nadzirali delo tlacanov v vinogradih. Ker je bila skozi
zgodovino, vse od nastanka dalje obdana in okrasena s cvetjem,
jo imenujejo tudi Rozenplac.

Po obisku vasi Tabor nad Dornberkom nas je pot peljala v
Zalos¢e pri Dornberku. Ker je bil Ze ¢as za kosilo, smo zavili

na turisti¢no kmetijo Gregori¢. Kmetija je znana po dobri
domadi hrani, zlasti slastnih $trukljih in dobri kapljici. Poleg



kulinari¢nih dobrot nudijo tudi prenocis¢a, moznost jahanja
konj v ogradi in naravi, moZne so tudi razne druge rekreativne
dejavnosti. Tokrat smo si privosili res dobro kosilo, nato pa se v
poznem popoldnevu odpravili proti domu, nazaj v Ljubljano.

Vsi smo se vrnili domov obogateni, polni lepih vtisov in novih
spoznanj. Za vse nas je bilo zelo prijetno in prisréno srecanje z
ljubeznivimi in gostoljubnimi ¢lani druZine na Bojanovi doma-
¢iji v Dornberku. Nepozabno je bilo tudi druZenje z domacima
»turisti¢nima vodi¢emac, ki sta nam na zelo zanimiv nacin,

z obfudovanja vrednim navdusenjem, ljubeznijo in velikim
poznavanjem pripovedovala o svojih krajih ter obudila spomin

Avstralija je gotovo eden od najbolj priljubljenih in zanimivih
ciljev potovanj. Tako zaradi svojstvene slikovite narave, flore

in favne, ki ju je pogojevala dolga fizi¢na locenost od ostalih
celin, kot tudi zaradi simpati¢nih ljudi. Med obema obiskoma

v Awstraliji sem imel vtis, kot da Zivijo mirno in ravnodusno v
smislu »zake if easy«, ne Zeni se preve¢. Ob prvem obisku naju

je z Ursko malo skrbelo, kako bodo stvari potekale, ali bodo
urejene namestitve, notranji letalski poleti, izbrani izleti, najem
avtomobilov itd., saj pred potovanjem nisva dobila vseh potreb-
nih dokumentov, za katere so nama zagotavljali, da jih prejmeva
na kraju samem. V resnici je potekalo vse v najlep$em redu, brez
kakrsnih koli zapletov. Mimogrede, stroski za vnaprej narto-
vane notranje letalske polete po kontinentu so bili z medna-
rodno vozovnico do Avstralije
bistveno manjsi, kot ¢e bi karte
zanje kupovala $ele po prihodu
v Avstralijo.

Prvi¢ sva obiskala Sydney z
bliZnjim narodnim parkom

v Modrem gorovju (Blue
mountains), nato centralni del
kontinenta z znamenito Ayer-
sovo skalo (Ayers' Rock) oz.
Ulurujem in bliznjim gorovjem
Olgas oz. Kata Tjuta, ki je s
prvim povezano globoko pod
povrsino zemlje. Sledil je polet
preko Alice Springsa v Severni
teritorij z mestom Darwin. Tu
sva med drugim obiskala reko
Adelaide, se kopala ob slapo-
vih z jezercem Edith Falls in
ob¢udovala sotesko Katherine
(Katherine gorge) v okviru
narodnega parka Nitmiluk. Iz

na znane osebnosti, ki so tod Zivele in za vedno zaznamovale te

kraje.

Sicer smo Ze tradicionalno navajeni, da so nasi izleti »nekaj
vel«. Za vse to izdatno poskrbi predvsem nasa predsednica,
tokrat je pomagala tudi zgoraj omenjena ¢lanica sekcije upo-
kojenih zdravnikov. Prav gotovo ni treba posebej poudarjati, da
se dostikrat ne zavedamo, koliko dela in truda je vloZenega v
organizacijo takega izleta, da vse tece kot namazano in da lahko
uzivamo ob spoznavanju razli¢nih slovenskih krajev.

Darwina pa sva na poti domov nekaj dni uzivala e na otoku

Bali.

Med drugim obiskom sva se ustavila v Brisbanu, od koder sva
§la z ladjo takrat baje edine kapitanke juzne poloble na vedji
hitri ladji opazovat in sledit kite, nato pa odletela v Cairns, kjer
sva s $norkljanjem in potapljanjem okusila ¢arobnosti Velikega
koralnega grebena. Po vrnitvi v Brisbane pa sva nadaljevala s

potepom po Novi Zelandiji.

Seveda je ostalo e mnogo stvari, vrednih ogleda in doZivetij,
morda za prihodnje Zivljenje.

Auvstralija je kljub temu, da je najmanjsi kontinent, velika
preko 7,6 milijonov kvadratnih kilometrov z nekaj manj kot
23 milijoni prebivalcev, ki jim pravijo Aussie ali Ozzie. Dobro
tretjino ali slabo polovico ozemlja bi prekrili s skupno povrsino

Bazen z bodo¢imi torbicami in Cevlji.
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Cestni vlak, road-train.

Nemdije, Velike Britanije z Irsko, Japonske, Nove Zelandije in
Teksasa. Kljub temu je po povrsini $ele $esta drzava na svetu,
vendar pa zavzema kot edina zvezna drzava celoten kontinent.

Sydney je glavno mesto drzave New South Wales in s skoraj
4,4 milijona prebivalcev najvedje avstralsko mesto, v katerem

so bile leta 2000 poletne olimpijske igre. Te so bile leta 1956 v
mestu Melbourne v drzavi Victoria, ki ima kot drugo najvecje
avstralsko mesto 3,9 milijona prebivalcev. Tretje po velikosti pa
je mesto Brisbane v drzavi Queensland z nekaj manj kot 2 mili-
jonoma prebivalcev. Poleg Sestih drzav (kamor sodi tudi Tasma-
nija) in treh zemeljskih teritorijev (med njimi je Severni teritorij
z mestecem Darwin, ki ima nekaj ve¢ kot 120.000 prebivalcev) je
$e sedem zunanjih teritorijev, ki zajemajo manjsa oto¢ja.

Kljub velikosti pa kontinent ni najbolj prijazen za bivanje.

V velikem osrednjem in zahodnem delu celine je puscavsko
podnebje s piclim rastjem, na severu savansko in tropsko z
monsunskim deZevjem in nevarnimi cikloni, na vzhodu prete-
zno celinsko, deloma tropsko in subtropsko, na skrajnem jugu
pa sredozemsko z rastjo agrumov in oljk. Ker v ve¢jem delu
Avstralije prevladuje nerodovitno puscavsko podnebje, nekateri
menijo, da so v Avstraliji predvsem zaradi omenjenih podneb-
nih razmer Ze presegli optimalno $tevilo prebivalcev.

Prvi prebivalci Avstralije, aborigini, so prili pred priblizno
40.000 leti iz Azije. Po plovbi s kanuji iz lubja so najprej poselili
tropski sever Avstralije. Ti kamenodobni lovci in nabiralci niso
poznali loka in puice, pomagali pa so si z bumerangom in
posebnim lu¢alom kopja, woomero. Pripeljali so tudi divje pse,
ki naj bi bili predniki danagnjih dingov. Ob pristanku Evropej-
cev leta 1788 je Zivelo na celini priblizno 300.000 domacinov,
ki so govorili 200 naredij. Aborigini so se prilagodili neugodne-
mu podnebju, poleg naselitve severnega predela mnogi lahko
prezivijo tudi v neprijaznih puscavskih predelih, kjer so svoje
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Glej, koala na drevesu!

skromno Zivljenje prilagodili okoli§¢inam in uravnotezili svoje
Zivljenje z naravnimi danostmi. Zal jim je »civilizacija« prinesla
vet skode kot koristi. Sele v zadnjih letih so si znova pridobili
nekaj svojih starih pravic.

Locenost Avstralije od ostalih celin ima za posledico veliko
$tevilo endemskih rastlin in Zivali, kar naj bi veljalo za 85 od-
stotkov semenk, 84 odstotkov sesalcev, 45 odstotkov ptic in 89
odstotkov priobalnih rib. Svojevrstnost predstavlja v Avstraliji
veliko §tevilo vredarjev: kenguruji, koale, tasmanski vragi, vom-
bati, numbati (progasti mravljin&arji, ki so tako izbiréni, da jedo
samo termite) in oposumi. Zanimivi sta tudi edini vrsti sesalcev,
ki leZeta jajca: kljunati jezki in kljunasi z ra¢jim kljunom. Klju-
nati jezek je zanimiv poleg valitve jajc tudi zato, ker naj bi bil za
lovekom menda drugi najdlje Zivedi sesalec (kaj pa npr. sloni?)
in doseze starost preko 50 let (takrat jih verjetno »pobere«, ker
ne prenesejo misli na krizo srednjih let).

Ceprav so vrecarji v avstralskem Zivalskem svetu stevilni, pa
vseeno menijo, da se najverjetneje niso razvili na tej celini. Naj-
starejsi vrecarji so Ziveli pred 100 milijoni let v Severni Ameriki
in se razsirili v Juzno Ameriko, ko je bila ta Se del velike juzne
celine Gondvane, ki se je kasneje razdelila na sedanja obmodja
Juzne Amerike, Antarktike, Afrike, Indije in Avstralije. Ken-
guruji so rastlinojedi, vombati Zivijo na tleh kot pujski, koale

so po zivljenjskem slogu nekje med lenivci in opicami, najraje

v kro§njah evkaliptusov, drugi vrecarji pa so podobni misim ali
krtom.

Kenguruji so sicer zelo simpati¢ne Zivali, poznajo jih 50 vrst

in se med drugim razlikujejo po velikosti in barvi. Najvedja sta
sivi in rde¢i veliki kenguru. Ve¢inoma so no¢ne zivali. Najdemo
jih tako v Zivalskih vrtovih kot prosto v naravi. Dosegajo hitrost
do 60 km in skacejo od 6 do 12 m dale¢ in od 2 do 3 m visoko.

Zanimivo je, da v nasprotju z nekaterimi Zivalmi (npr. orkami)



Kata Tjuta oz. Olgas.

v Zivalskih vrtovih do¢akajo starost do 18 let, skoraj trikrat
ve¢ kot v naravi, kjer jih mnogo tragi¢no kon¢a v prometnih
nezgodah.

Simpati¢ne koale, ki ve¢inoma Zivijo in dremuckajo zagozdene
med veje v krosnjah evkaliptusov, te lahko zaradi strahu po-
praskajo ali polulajo, pa $e bolhe lahko dobi§ zastonj. Ponekod
so se Ze tako razmnozile, da so ogrozene zaradi pomanjkanja
hrane.

Po avstralskih pus¢avah lahko naleti$ tudi na ¢rede kamel, ki
pa so jih pripeljali na celino in jih nato spustili v divjino, kjer so
podivjale in se obilno namnozile.

Najbolj pestro favno ima Avstralija med plazilci s 755 znani-
mi vrstami, med njimi 82 odstotkov endemnih. V' Avstraliji je
tudi 10 najbolj strupenih kaé na svetu. Kus§éarji v Avstraliji so
razliéni. Zanimivi so storzasti kuséarji, ki imajo glavo podobno
repu. Ne vem, glede na aktualne razprave, v kaksno zakonsko
skupnost bi jih lahko uvrstil, vsekakor pa drzi, da pari Zivijo
skupaj od 7 do 8 let, vendar pa se v tem obdobju verjetno vsako
leto lo¢ijo za 10 mesecev. Obcasna locitev od partnerja verjetno
res koristi in ju e bolj povezuje.

Varane sem videl na Srilanki, nismo pa jih srecali v Avstraliji,
Ceprav nekateri trdijo, da naj bi jih od 25 vrst na svetu v Av-
straliji Zivelo kar 24. Njihovi ugrizi so lahko nevarni. Nekateri
pravijo, da naj bi bili najbolj strupena vrsta kuscarjev, vendar je
res le to, da je v njihovi slini ve¢ sevov zelo virulentnih bakte-
rij. Tako lahko napadena Zival ali celo €lovek obi¢ajno umre v
tednu dni zaradi sepse. Najve¢ji kus¢ar med njimi, ki Zivi na

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

otoku Komodo v Indoneziji, meri tudi od 2 do 3 m, tehta od 80
do 150 kg in je zelo mocan in Zilav. Sodi med najbolj inteligen-
tne kuscarje. Ker se precej gibljejo, jih imajo za maratonce med
kuscarji. Njihov jedilnik je lahko zelo raznovrsten. Pred kratkim
sem videl dokumentarni filmi, kjer se je skupina varanov
spravila na in pospravila vodnega bivola. Za posladek jedo tudi
skorpijone.

Zanimiv je kus¢ar ovratnicar, ki v nevarnosti okrog vratu
razprostre trnasto pahljaco in za grozljivejsi videz na §iroko
zazija. Se bolj slikovit je v pus¢avskem svetu trnasti vrag, ki ima
celotno telo posuto s trnastimi izrastki.

Avstralijo vedji del predstavljajo puscave, vendar pa v njej lahko
opazujemo Zivalsko raznolikost, ki je v precej$nji meri znadilna
za ta kontinent. Poleg vrecarjev so $e nekatere druge endemne
zivali. Najvedja avstralska ptica, ki ne leta in je podobna noju,
je emu, ki zraste do 1,5 m. Niti konj, Se mnogo manj pa clovek
ne moreta tekmovati z njeno hitrostjo do 50 km na uro. Na av-
stralskem grbu sta upodobljena tako emu kot kenguru. Veliko je
papig, predvsem belih kakadujev, skobéevk in drugih endemnih
ptic, vendar se je zaradi civilizacijskih vplivov njihovo $tevilo
mo¢no zmanjsalo.

Ce potujes po Avstraliji z avtomobilom, je dobro upostevati za
Avstralijo znacilne opozorilne prometne znake, ki te opozarjajo
pred naleti kengurujev, kamel, vombatov itd. Ni ¢udno, da imajo
mnogi avtomobili spredaj dodatno zas¢itno kovinsko ogrod-

je, ki vsaj deloma obvaruje avtomobile pred nepricakovanimi
trdimi sre¢anji z Zivalmi.
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Evkaliptus je avtohtono avstralsko drevo, ki pa so ga razisko-
valci prinesli tudi v Evropo, razgiril se je po Portugalski. Obstaja
700 vrst, od teh jih 95 odstotkov izvira iz Avstralije, preo-
stale pa iz Nove Gvineje, Filipinov in Indonezije. Je izredno
trdovratno drevo in kljubuje izsekavanju in ognju. Kljub temu,
da avstralski aborigini zaZigajo podrast na obseznih podrogjih,
evkaliptusi kljubujejo vrodini in $e z vecjim zagonom rastejo
in se pomlajujejo. Uspevajo v prostranih sudnih podrogjih, ker
debeli gumasti listi ohranijo vodo, korenine pa segajo globoko
v zemljo. Ker skorja evkaliptov odbija vro¢ino, tako kljubujejo
tudi pozarom.

Izredno lepe so banksije, od rumenih, oranznih, rde¢ih in
$krlatnih, ki po obliki deloma spominjajo na storZaste strukture.
V Auwstraliji je priblizno 60 vrst, za aborigine so vir nektarja za
pripravo sladkih pija¢. Med mnogimi zanimivimi rastlinami naj
omenim prelepe rdeckaste cvetove grma z imenom Calliste-
mon (rod 34 vrst grmovnic iz druzine Myrtaceae), ki jim zaradi
oblike pravijo tudi krtaca za ¢is¢enje steklenic, »bottle brush
tree«. »Bottle tree« (vrsta Brachychiton iz druzine Malvaceae)
pa je povsem druga rastlina oz. drevo, ki ima sod¢asto deblo, iz
katerega izrad¢ajo suhljate veje. Staroselska zgodba o drevesu
govori, da je imelo to drevo nekdaj zelo lepo bogato poraslo
kro$njo in se je pred drugimi rastlinami hvalilo s svojo lepoto.
Razjarjene rastline so lepotca izpulile iz zemlje, drevo obrnile
na glavo in pokopale njegovo lepo krosnjo, tako je ostalo trebu-
$asto deblo in izpuljene korenine, ki predstavljajo sedaj suhljate
veje.

Novoselci so z vnosom svojih domacih Zivali in rastlin moéno
ogrozili avstralsko naravo; nekatere uvoZene rastline so prerasle
re¢na korita, nekatere prinesene Zivali so razred¢ile avtohtono
Zivalstvo. Sedaj skusajo ob carinskih pregledih prepreciti uvoz
neavtohtonih rastlin, zavreéi je treba vse sadje in rastlinje (na
Novi Zelandiji ti pregledajo vse obute in zapakirane &evlje in
praskajo morebitne ostanke prsti na podplatih z rezano gumo).
Vendar se mi je zdelo prav smesno pretiravanje, da po pristanku
v kraju Yulara blizu Uluruja nisem smel obdrzati jabolka, ki sva
ga kupila v Sydneyu. Ptice velikokrat s svojim blatom raznesejo
semenke na velikih razdaljah, verjetno to velja tudi za potujoce-
ga Cloveka.

Sydney je izredno lepo mesto, kjer sva se pocutila kljub pozno-
velernim sprehodom varno, podobno tudi kasneje v prav tako
prijetnem Brisbanu. Najbolj znana mestna veduta je slavna stavba
»opere«. Zakaj v narekovajih? Gre za dve ¢udoviti stavbi na
koncu ozkega rta Bennelong point s skoljkasto oblikovano streho
(nekateri jo primerjajo z velikimi jadri), ki so ju gradili v letih od
1956 do 1972 po nalrtih danskega arhitekta Jérna Utzona. V ve-
&ji stavbi, ki se pojavlja na vecini fotografij, je koncertna dvorana
2 2.690 sedezi, za njo pa se skriva manjsa podobno oblikovana
stavba, kjer je v resnici operno gledalisce s 1.547 sedezi. Opero
lahko vidimo na posnetkih z druge strani rta, ki odkriva pogled
na operno hifo in za njo slavni most Harbour Bridge. Ta je bil
pred izgradnjo opere zna¢ilni simbol mesta. Zaradi oblike ga pri-
jazno imenujejo obesalnik. Znan je tudi po tem, da ga vsako leto
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Koala na drevesu.

Koncertna dvorana v Sydneyu.
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Opera in obesalnik, pristaniski most.
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lahko vidimo na televizijskih ekranih med novoletnim prazno-
vanjem, saj ga prikazujejo v soju bogatega ognjemeta, s katerim
proslavljajo prihod novega leta, pred praznovanjem v vejem delu

Azije, Evrope, Afrike in Amerike.

Med bivanjem v Sydneyu sva se prijavila za ekolosko usmerjen
izlet v Modro gorovje (Blue mountains National Park), ki se
dviga do 1.100 metrov visoko. Med gorskimi hrbti so doline, ki
deloma spominjajo na globok kanjon, vendar so, razen nekate-
rih strmih skalnatih predelov, prerasle z grmicevjem in visokim
drevjem, kjer prevladuje evkaliptus. In prav eteri¢na olja, ki se
spro§cajo iz dreves, dajejo v¢asih rahlo modrikasto barvo gorov-
ju, ki je tako dobilo svoje ime. Na tem izletu smo se sprehajali
po naravi, deloma porasli z grmovjem, deloma med visokim
drevjem, po jasah med kenguruji in jatami kric¢avih kakadujev,
se preizkusali v metanju bumeranga, spoznavali vreteno na dalj-
§1 vrvici, ki pri razli¢no hitrem vrtenju daje razli¢no visoke tone.
Iskali smo in mimogrede v preletu bolj slutili kot dobro videli
ptico lirorepec (lyre-bird), ki ji pravijo tudi laZniva ptica (liar-
bird), ker lahko oponasa razli¢ne Zivali in druge glasove, npr.
zago, vlak itd. O tej ptici lahko najdete odli¢ne posnetke, ki jih
je med proucevanjem razli¢nih Zivali posnel znani naravoslovec
Sir David Frederick Attenborough, sicer brat reZiserja in igralca
Richarda. Poleg »goscarjev«, ki pa se morajo ob dezevnem vre-
menu varovati pred smrtno nevarnimi pajki, lahko v Modrem
gorovju pridejo na svoj racun plezalci strmih skalnatih sten.

Pogovarjali smo se tudi o omenjenih nevarnih pajkih, ki jih lah-
ko sre¢amo v vlaznem pragozdu. Kot nam je dejal vodja izleta,
se ti ne izplaca razburjati, Ce te pajek pici, ampak raje uzivaj

$e zadnje pol ure svojega Zivljenja (saj v tem Casu prakticno

ne more priti do pravolasne pomo¢i). Znane so tudi resni¢ne
zgodbe, ko se je pajek ujel in skril v zavihke hla¢ in lastnika
ugriznil $ele v sicer varnem hotelu.

Bumerangov je ve¢ vrst, med njimi so povratni (predvsem za
lov na manjse Zivali, ptice) in nepovratni, ki so mnogo vedji in
tezji, za lov vedjih Zivali ali predstavljajo nevarno orozje. Imajo
razli¢ne oblike. Nepovratni so le malo ukrivljeni. Najbolj znani
povratni so dvokraki upognjeni v kotu od priblizno 70 do 160
stopinj. Pri metanju takih bumerangov je prosti del praviloma
obrnjen naprej v smeri meta. Bumerangi so lahko tudi trokraki
ali §tirikraki, lahko v obliki kriza itd. Merijo od nekaj decime-
trov pa tudi preko pol metra. Poznajo bumerange za levicarje
ali desnicarje. Na nagem ekoloskem potepanju bi se preizku-
$anje bumerangov skoraj koncalo z razbitjem sprednje sipe na
nasem kombiju, saj jo je povratni bumerang zgresil za nekaj
decimetrov (vsekakor manj kot nasi nogometasi nasprotnikova
vrata). Vodja izleta je pripravil tudi anglesko obarvan »ekolo-
ski« odmor z doma pripravljenim ¢ajem in s $e bolj§imi doma
pripravljenimi kolacki.

Katoomba je pomembno turistiéno mestece v Modrem gorov-
ju, kjer z razgledne tocke Echo Point lahko gledamo na dolino
Jamison in predvsem na troglavo skalnato strukturo treh sester
(Three Sisters Rock Formation). V dno omenjene doline smo
se zapeljali po zanimivi Zelezniski progi (Scenic Railway), ki je
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s 45 stopinjami naklona najbolj strma na svetu in &e malo pre-
tiravam, Ze na meji adrenalinskega $porta, kar pri marsikaterem
obcutljivem turistu sprozi kar presunljive krike. To Zeleznico
so v¢asih uporabljali rudarji v premogokopih. Ob tem naj
omenim, da je Zelezniski promet v Avstraliji omejen na vzhod
in jug Awstralije, bolj razsirjena pa je cestna povezava. Tako
smo predvsem na cestah Severnega teritorija sre¢evali dolge
kompozicije velikih tovornjakov, ki jim pravijo kar cestni vlaki.
Ker je Avstralija vedji del relativno ravna, pa lahko predvsem

v tropskem in subtropskem predelu v€asih obilno monsunsko
dezevije poplavi ve¢ja podrodja in onemogodi cestni promet.

Narodni park Uluru

Narodni park Uluru je od leta 1987 na seznamu Unescove
svetovne dedis¢ine. Uluru (prostor v senci) ali Ayers‘ Rock je
najvedji kamniti osamelec na svetu (Henry Ayers je bil premier
Juzne Avstralije). Nahaja se skoraj natan¢no v geografskem
sredisc¢u Avstralije. Dviguje se 348 m visoko nad puscavo (863
m nad morjem), je irok 2 in dolg 3,6 km in ima obseg 9 km.
Sestavlja ga rdeckast pesenjak. Barvo daje oksidirano Zelezo.
Cez dan in predvsem ob vzhodu ter v popoldanskem ¢asu in
zahodu sonca navidezno spreminja barvo. Erozija zaradi vetra
in vode se kaze v Zlebovih in razpokah kamnine. Za aborigine
je to sveta gora. S prikritimi votlinami in majhnimi zajetji vode
je tudi Zivljenjskega pomena za prezivetje domacinov. Do vrha
gore je napeljana veriga, ki je potrebna predvsem ob dezZju, ko
postane hoja po ve¢inoma gladki kamenini spolzka in nevarna

Slapovi in jezerce Edith Falls.
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za zdrs. Z Uluruja je v pretezno ravninskem svetu izjemen raz-
gled do 100 km dale¢. Globoko pod zemljo se pes¢enjak nada-
ljuje in povezuje s 36 skalnatimi kupolami Kata Tjute (mnogo
glav) oz. The Olgas, ki so oddaljene od Uluruja priblizno 20 km.
Tu se kamniti vrhovi dvigajo do 546 m nad puscavo oz. 1.069
m nad morjem. Veasih so te skalnate gmote predstavljale raj za
alpiniste, sedaj pa plezanje ni ve¢ dovoljeno, saj so si prvoselci
konéno znova pridobili pravico, da Kata Tjuta ostaja neoskru-
njen sveti kraj.

Severni teritorij

Reka Adelaide v Severnem teritoriju blizu mesta Darwin (ki ga
je za bozi¢ leta 1974 skorajda izravnal ciklon) je znana po velikih
krokodilih, ki obi¢ajno Zivijo v sladki vodsi, zaidejo pa tudi v slano
vodo in sodijo med najhujse avstralske roparje. Zato kopanje
vsekakor ni priporo¢ljivo, ker je v vodi in tudi na kopnem kro-
kodil hitrejsi od ¢loveka. Znana je »resni¢na?« zgodba (verjetno
ne anekdota) o policaju, ki je za stavo hotel preplavati reko
Adelaide ob izlivu v morje. Vodni tokovi so bili precej mocni in s
plavanjem je le pocasi napredoval. Na sreo je na polovici »poti«
zagledal plavajoce deblo in se je skusal na njem odpociti. Vendar
je kmalu opazil, da ima deblo nenavadno trnasto povrino ...

Med voznjo po sredini reke smo lahko opazovali krokodile,
ki so priplavali na podro&ju svojih relativno dobro razmejenih
rajonov do ladjice, s katere so jim ponujali na vrvici privezane
kose mesa. Zakaj so bile ladjice na spodnji palubi zas¢itene z
debelo prosojno plastiko, nam je bilo hitro jasno. Krokodili so



Puscavska centralna Avstralija.

se iz vode poganjali kot nori in skorajda s celim trupom nad
vodo grabili vabe. Ce ne bi bilo zas(ite, bi verjetno hlastnili tudi
po tolstih turistih.

V Auvstraliji lo¢ijo nevarnega krokodila, ki iz reke ne tako redko
zaide v morje, z »ljubkim« imenom saltie, od sladkovodnega

z imenom freshie, ki ima najmanj pol manjsi in tanjsi gobec.
Vendar tudi tem mnogo manj nevarnim nazob¢nikom, ki smo
jih srecali v manjsih re¢nih pritokih v soteski Katherine, ne bi
nastavljal prstov na nogah ali celo svoje zadnjice.

V blizini Darwina smo obiskali tudi zanimivo farmo krokodi-
lov. Lastnik te farme je pred ¢asom gojil kokosi. Ko je ugotovil,
da lahko krokodil prezivi mesec dni z eno samo kokogjo, se je
odlotil za bolj donosno gojenje krokodilov. Kozo do 2 m dolgih
krokodiljih mladcev so uporabljali za izdelavo torbic in evljev.
Na farmi pa so skrbeli tudi za odrasle krokodile (najvedji je me-
ril 7 m), ki so jih ujeli na nezazelenih mestih. Tu je bilo mogode
videti tudi krokodila albina. Povedali so nam, da je pri krokodi-
lih tezko ugotoviti spol. Tako so zaman ¢akali na razplod dveh
odraslih krokodilov, ki sta bila istega spola. Ve¢ina krokodilov
je imela na Siroko odprte gobce, pa ne zaradi priprave na napad,
ampak zaradi hlajenja v son¢ni pripeki.

Poleg tega na farmi obiskovalcem ponujajo kracice mladih
krokodilov. Z Urso sva jih poskusila in ugotovila, da je meso
res izvrstno in okusno. Kasneje sva v Darwinu poskusila tudi
ponujene »kenguru-burgerje«, ki pa se Se zdale¢ niso mogli pri-
merjati z okusnostjo krokodiljega mesa, lahko pa je bila morda
kriva neustrezna priprava. Ob gledanju dokumentarnih filmov,
kjer domorodci jedo sveze Zive za mezinec debele belkaste &rve,
sem si zazelel take poslastice, vendar pecene. Zal te prilozno-
sti nisem imel, Ceprav si mislim, da so morda tako dobri kot
$kampi. Poskusiti verjetno ne bi bil greh. Kljub temu, da imajo
ka¢ in strupenja¢ dovolj, pa tudi nisem imel prilike poskusiti
kagjih kotletov — gotovo gre za dobro nemastno in verjetno
dieteti¢no zdravo meso. Ne bi pa se mudil s $korpijoni, mra-
vljami, tarantelami, termiti ipd., kot je mozno to videti v raznih

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Umetnost staroselcev, G. John, ¢as hranjenja ob jamah z vodo.

dokumentarnih filmih, pred mnogimi leti tudi v zanimivem
celovedernem dokumentarcu Pasje Zivljenje.

Kopel v soparnem in vlaznem Severnem teritoriju je dobrodo-
§la. V hotelu v Darwinu je bil tudi manijsi prijetno urejen ba-
zencek, obdan s tropskim zelenjem, kamor sva se $la osvezit po
prihodu v hitro nastalem temnem vecernem mraku. Vendar sem
kmalu ugotovil, da sem se Ze dovolj razhladil, ko sem zagledal v
zelenju polmetrskega kuscarja.

Med izletom v sotesko Katherine juzno od Darwina smo se
osvezili v manj$em z gozdom obdanem jezercu ob slapovih
Edith, kjer sicer lahko naleti§ na manj nevarne sladkovodne
krokodile, vendar nas ta sre¢a vseeno ni doletela. Obiskali pa
smo tudi kraj, kjer so bili topli izviri kot nalas¢ za okrevanje
ranjenih angleskih in avstralskih vojakov, saj jih tu niso dosegla
japonska letala. Ce me spomin ne vara, je bil to narodni park

Douglas Hot Springs.

Na poti smo se pozdravili tudi z govedom z imenom Charlie
(ne vem, ali je bil bik, verjetneje zaradi miroljubnega obnasanja
prej vol) z ogromnim, 2 m §irokim rogovjem. Zival je nastopila
kot stranski igralec v enem izmed avstralskih filmov o »kroko-
dilu Dundeejux.

Ob vrnitvi z izleta v sotesko Katherine so nam ponudili relativ-
no poceni poznopopoldansko kosilo, pri katerem so obljubljali
odli¢no ribo baramundi s prilogami. Ko smo prisli do zaselka,
kjer so nam pripravili kosilo, nas je ¢akala prava gostija. Ne
samo odli¢na riba, ¢akale so nas tudi druge mesnine in razli¢ne
priloge. Prijazni domacini so nas dobesedno silili s hrano. Ko
sem pojedel Ze dve obilni porciji in $e polovico Ursine, so mi §e
naprej ponujali hrano. Povedal sem jim, da sem pospravil Ze dva
in pol obroka in ne morem vel. »Pa se potrudite in pojejte tri

in pol obroke«. O¢itno je bil nas postanek kar pravi praznik za
gostitelje in ne samo za goste. Podobno kot na ekologkem izletu
v Modro gorovje, ko sem lahko ob¢udoval nasega avtobusne-
ga voznika, ki je bil hkrati tudi $iroko razgledan vodja izleta,
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komentator, organizator izleta, malic in drugih obrokov, ki je
vse to opravljal navidez lagodno in dobrovoljno, a u¢inkovito in

brez kakr$nih koli pripomb, da naporno dela.

Soteska Katherine je slikovita zaradi tesni in brzic, kjer smo v
vodi opazovali sladkovodne krokodile, ki so se med naso voznjo
skrivali ob bregovih. Na kamnitih stenah soteske smo si lahko
ogledovali relativno visoko v kamnitih stenah (zaradi pred
tisocletji mnogo visjega vodostaja) delno ohranjene ve¢ tiso¢ let
stare stenske slikarije, ki pa seveda niso tako bogate kot v parku
Kakadu. Za slednjega si je priporocljivo vzeti ve¢ dni Casa, saj
poleg velike razseznosti lahko opazujemo pestro vegetacijo in
Zivalstvo ter bogato kulturno dedis¢ino prvoselcev — aboriginov.

In to je Ze ena od destinacij za prihodnje Zivljenje ...

Da za dezjem posije sonce, se je §e enkrat potrdilo 29. maja, ko
je po dezevni in hladni soboti igris¢e Arboretum v Vol¢jem Po-
toku v nedeljo v vsej svoji lepoti sprejelo 38 igralcev golfa. Za-
nje je zdravnisko $portno drustvo Medicus pripravilo 12. tekmo,
v kateri je 19 pokalov (unikatne primerke je podaril ¢asopis
Finance s svojo izdajo Medicina danes) ¢akalo na najuspesnejse.
In potrdilo se je, da je med zdravniki mnogo odli¢nih igralcev
golfa. Kot zanimivost pa: posebni gost 12-letni Vid Slavec je
povsem izena€il svoj dosezek z rezultatom absolutnega prvaka
med tekmovalci.

V odli¢nem razpoloZenju je potekala razglasitev rezultatov,
le-ti pa so pokazali, da so se na najvidnej$a mesta uvrstila Ze
»prekaljena« imena.

Miro Mati¢i¢ s 27 in Sabina Markoli s 23 bruto to¢kami sta
pustila vso mosko in Zensko konkurenco za seboj. Po neto
rezultatih pa so se uvrstili:
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Saltie in freshie.

* na prva mesta: Alenka Ramovs, Andreja Omerzel Topalovig,
Ljubo Marion, Andrej Ramovs in Mitja Topalovig;

* na druga mesta: Zorka Vuler, Marija Gazi¢, Gorazd Kosir,

Bozo Dimnik in Slavko Ziherl;

* pokale za tretji najboljsi dosezek pa so dobili: Sanda Lah
Kravanja, Marusa Seli¢, Andelko Brekalo, Matjaz Horvat in
Andrej Cijan.

V dobrem razpoloZenju sta navzocée pozdravila $e predstavnika
Uni Credit banke, Gregor Kvas (sam odli¢en tekmovalec s hen-
dikepom 7,3), in farmacevtske druzbe Medis, ki je s podarjeni-

mi vzorci opozorila na svoje izdelke.

Pred slovesom je bil sprejet predlog, da bi bila letosnja ekipna
tekma Vzhod — Zahod na Otoccu.




Tekaski turizem —

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

maraton v €dinburghu

Patricija E¢imovié

Zdi se, kot da se v svetu in tudi pri nas uveljavlja nova oblika
turizma, mogoce ga lahko imenujemo kar tekaski turizem.
Izberes si zanimivo lokacijo naslednjega velikega teka, morda
zberes nekaj enako mislecih prijateljev, potreniras, rezervira$
letalske karte, hotel in gres. Izbira je velika, od polmara-

tona v Barceloni za svetega Valentina pa do maratonovv
New Yorku, Amsterdamu, v¢asih pa e kaj bolj eksoti¢nega,
kot polmaraton ¢ez most Oresund, ki povezuje Svedsko in
Dansko, ali orientacijski tek v Benetkah. Tek je izgovor za
obisk mesta in za druzenje, hkrati pa mu da novo dimenzijo.
Tekaska proga nas popelje po ulicah, ki jih kot obi¢ajni turisti
ne bi nikoli obiskali. Vzdusje v mestu je tik pred tekom in po
njem nekaj posebnega. Tekadi si nadenejo majice s teka in

se sreCujejo v mestu, hitro se vzpostavi stik in stec¢e pogovor,
najprej o samem teku, potem pa se razraste naprej.

Predzadnji vikend v maju smo se s prijatelji odpravili na mara-
ton v Edinburghu na Skotskem, da bi se udelezili polmaratona,
ki poteka v istem ¢asu. Edinburski maraton je drugi najvedji v
Veliki Britaniji (prvi je seveda London), poteka Ze osmo leto,
letos se ga je udelezilo Ze ve¢ kot 23.000 tekacev iz vsega sveta.
Za razliko od Londona je $e vedno odprt vsem prijavljenim.
Ceprav je dogodek se relativno nov, so se ga Skoti lotili zelo
temeljito in ga razvili v pravi tekaski festival. Na§ namen je bil
uZivati v tem festivalu in si ogledati pomladni Edinburgh. Na
tek smo se prijavili preko spletne strani, kjer smo nasli tudi
predvsem hotel, ki bi bil ¢im bliZje startu in po moznosti v
blizini kaksne dobre italijanske restavracije — za kopicenje
ogljikohidratnih zalog na predvecer teka. Izkazalo se je, da so
tako start kot dobre restavracije v centru mesta, in ker Edinbur-
gh ni poceni, smo bili organizatorjem zelo hvalezni za seznam
hotelov v samem centru, ki so za udeleZence maratona ponudili
ugodne cene.

Tekaski festival se je zacel v soboto z Breakfast Run — tekom za
zajtrk. Pet lahkotnih milj (malo ve¢ kot 8 kilometrov) po ulicah
Edinburgha, v dobri druzbi predvsem mednarodnih udelezen-
cev, od katerih so nekateri nosili nacionalne zastave. Tek se je
zakljudil z bogatim zajtrkom in izmenjavanjem izkusenj. Med
pogovorom smo se pocasi spustili do parka Princess Street Gar-
dens, po startne Stevilke. Sonce je bilo Ze visoko in je obljubljalo
vro¢ dan. Park, ki lezi ovit ob vznoZje edinburkega grajskega
hriba, je bil to son¢no soboto poln tako obi¢ajnih obiskovalcev
kot tekacev. V centru parka so organizatorji postavili »tekasko
vas« Sotorov, v katerih smo dobili startne stevilke, informacije o
teku, ugodno je bila naprodaj tekaska oprema z logom edinbur-
skega maratona, v Sotoru s tekaskimi Cevlji so stali trije veliki

tekaski trakovi, na katerih si lahko pred nakupom preizkusil
ustreznost Cevlja.

Predvsem so nas presenetili §tevilni otori dobrodelnih organi-
zacij. V tujini je povezava dobrodelnosti s tekagkimi in drugimi
$portnimi prireditvami dobro uveljavljena. Navadno gre Ze del
startnine za dolo¢eno dobrodelno organizacijo, vec¢ina tekacev
pa se kljub temu odlodi, da bodo podpirali katero od organiza-
cij, ki jim je osebno blizu. Donacije so lahko minimalne, jaz sem
darovala pet funtov organizaciji za boj proti raku Breast Cancer
Care, eden od sotekalev se je odlocil darovati zavetis¢u za pse.
Nekateri so denar pred tekom namensko zbirali, ponavadi

med svojci in prijatelji, in so tako darovali po ve¢ sto funtov. V
zameno so dobili tekasko majico »njihove organizacije«. Morda
se ta koncept zdi nekoliko naiven, vendar pa so udelezenci
edinburskega maratona v osmih letih, odkar poteka, zbrali Ze
ve¢ kot 10 milijonov funtov za dobrodelne organizacije. V ¢asu,
ko drzave zategujejo pasove tudi na racun socialnih in nepro-
fitnih dejavnosti, tako zbran denar lahko pomeni zelo veliko.
Predvsem pa prinese

zadovoljstvo tako

prejemniku donacije

kot tudi darovalcu.

Pravi tek je bil na
sporedu v nedeljo, 23.
maja. Poleg maratona
sta potekala $e polma-
raton in maratonska
Stafeta — Hairy haggis
team relay marat-

hon. Slednja je bila
priloznost za manj
pripravljene tekace,
da vendarle izkusijo
vzdusje maratona.
Stafeto sestavljajo
Stirje tekadi, ki skupno
sicer pretecejo razdaljo
polnega maratona,
posamezni odseki pa
merijo od 8 do 13 ki-
lometrov. Start nasega
polmaratona je bil na
sre¢o ob 8.00 zjutraj.
Pric¢akalo nas je »po
Skotsko« sivo nebo z
rahlim deZjem, ki nas

Eden bolj zanimivih
udeleZencev maratona.

Revija ISIS - Julij 2011

95



. ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

96

Ozke ulice starega Edinburgha, kjer seveda ni bilo prostora
za tekasko progo.

je potem na naso sreco spremljalo prav do konca teka. Mara-
toncem in Stafetnim tekadem se je pisalo slabse, start so imeli
ob 10.00, prav takrat, ko smo mi zakljuevali s tekom in se je
nebo zacelo jasniti. Ob 12.00 smo Ze imeli za Skotsko neobi-
¢ajnih 25° C, kar so nekateri domadi tekadi tezko prenagali. Na
sreco so organizatorji pripravili veliko §tevilo postaj z vodo in
energijskimi pijacami.

Na startu smo se zbrali obledeni v tekaske drese Wannabe-
society, ker smo vsi ¢utili, da potrebujemo dodatno notranjo
vzpodbudo. Na tem polmaratonu smo hoteli biti pogumni
(brave), neustradni (fearless), pocasni (slow) in pis¢ancji (prestra-
Seni oziroma kakorkoli Ze prevedemo besedo chicken). Slednji
dve sta bili delezni velikega odziva gledalcev, predvsem aplavza
in smeha, ki sta tako dobrodosla vzpodbuda tam nekje na 18.
kilometru. Proga nas je vodila skozi tlakovane ulice starega
Edinburgha, nekoliko trée za gleznje, ampak takrat je bilo telo
$e sveze in glava je z veseljem belezila vtise ob poti. Iz mesta
smo zavili ob znamenitem hribu s slikovitim imenom Arturjev
sedez in kmalu prispeli do morja. Svez morski veter je olajsal
prve krée, prebudili so se Ze tudi domadini, ki so kar v pizamah
ob vrtnih vratih na zgodnje nedeljsko jutro mahali in vzpodbu-
jali tekace.

Edinburski maraton je sicer eden najhitrejsih, ker proga nekako
vodi ves ¢as rahlo navzdol; ker pa smo temu primerno navijali
tempo, smo bili na cilju sicer vzhiceni, a povsem iz¢rpani. Prica-
kale so nas gore zrelih banan in bogate darilne vrecke. Ve¢ina se
nas je takoj preoblekla v suho majico edinburskega polmarato-
na, belo-modro kot $kotska zastava, z velikim napisom o nasem
dosezku. Ker je bil cilj na hipodromu v juznem predmestju
Edinburgha, je bil prevoz nazaj v center organiziran z avtobusi.
Pa se nam $e ni mudilo nazaj. Na cilju so bili postavljeni §tevilni
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Tekli smo tudi mimo kralji¢ine rezidence v Edinburghu.

Sotori z okrepdili, nekateri smo si privo§éili velik hamburger

s haggisom namesto mesa. Ena od dobrodelnih organizacij je
priredila brezplaéne masaze nog. Sonce je pricelo prijetno greti
utrujene misice, zato smo kar postavali in vzpodbujale prve
maratonce, ki so prisli do polovice svoje proge.

Po povratku je bilo vzdusje v centru Edinburgha super. Vse
mesto je dozivljalo in praznovalo tek, tekaci v polmaratonskih
majicah smo si ponosno prikimavali, postavali na sonénih plo¢-
nikih pred mestnimi pubi, kjer so ta dan za spremembo stregli
mrzlo pivo, in se pogovarjali o teku. Nase samozadovoljstvo pa
se je kmalu znaslo nazaj na zemlji, ko so v mestno jedro prisli
prvi maratonci. Enake modro-bele majice z velikim napisom
maraton, ki so povedale, da so ti tekadi zmogli natan¢no Se
enkrat toliko kot mi. Seveda malo v hecu, kajti teke na tako
dolge proge ve¢inoma teemo zaradi lastnega zadovoljstva in ne
iz tekmovalnih vzgibov. Vsaj ne pretiranih ..., vendarle pa se je
nasa polmaratonska skupinica spogledala in sklenila, da bomo
drugo leto tekli »dolge trojke« in tako prvi¢ presegli polmara-
tonsko razdaljo na enem najlepsih ljubljanskih tekaskih pra-
znikov. Sicer pa so take vzpodbude tudi del tekaskih prireditev,
zlasti e se jih udelezujemo redno.

Taki in podobni tekaski »festivali« uspesno zdruzujejo tako
turizem in popotovanje kot tek in druzZenje. Po vrnitvi smo

se pocutili izvrstno ne samo zaradi polmaratonskega dosezka,
ampak tudi zaradi uzivanja mesta Edinburgh in vsega, kar ima
ponuditi; pa Se prispevali smo k zbiranju denarja za dobrodelne
namene. Upam, da bodo podobne prireditve, kar nekaj jih Ze
imamo v Sloveniji, po¢asi zaobjele tudi ta dva vidika, namre¢
turizem in dobrodelnost, in tako po svoje pripomogle k uvelja-
vljanju nase $portne dezelice.

Foto: Robert Zerjal
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Tisti, ki bodo (iz)umrli,
vas pozdravljajo

Danica Rotar Pavlié

Nedavno tega smo bili zdravniki druzinske medici-
ne neprijetno presenedeni nad dejstvom, da se je na
spomladanski razpis za specializacijo iz druzinske me-
dicine na 76 razpisanih mest javilo samo 19 kandida-
tov. Stanje je $e bolj alarmantno, ¢e poznamo trenutno
Stevilo zdravnikov druzinske medicine (DM), ki je v
Sloveniji 46 zdravnikov DM na 100.000 prebivalcev.
Za primerjavo in bolj$o predstavo poglejmo podatke
za druge evropske drzave, ki so jih zbrali v projektu
PHAMEU: na Cipru imajo na 100.000 prebivalcev
37 zdravnikov DM, na Danskem 74, v Gr¢iji 35, na
Islandiji 60, na Irskem 70, v Italiji 79, na Portugal-
skem 62, v Spaniji 84, na Svedskem 60, v Veliki Brita-
niji 72, v Avstriji 153, v Belgiji 115, v Bolgariji 66, na
Ceskem 71, v Estoniji 62, v Franciji 86, v Nemdiji 99,
na Madzarskem 65, v Romuniji 80 ter v Latviji, Litvi

in Turéiji 52. Ko sem jeseni 2010. te podatke Zelela
objaviti v slovenskem dnevnem ¢asopisju, to nikakor
ni bilo mogoce. Seveda pa me te negativne izkusnje
niso ustavile, da vprasanja, zakaj imamo tako majh-
no §tevilo kandidatov za specializacijo iz druzinske
medicine, ne bi zastavila ob koncu $tudija §tudentom
Sestega letnika.

Med negativnimi stranmi poklica zdravnik druzinske
medicine je bil najprej omenjen stres, ki je posledica
velike frekvence obiskov bolnikov v ordinacijah. Ti
imajo odprt dostop do izbranega zdravnika, ki mu

v prihodnje s strani zakonodajalca celo grozi, da bo
kaznovan, ¢e bo bolnik ¢akal ve¢ kot 20 minut glede na
termin, ko je bil naro¢en. Delo »kot po teko¢em trakuc
je nekaj najhujsega, kar se lahko zgodi zdravniku.
Zaradi velikega $tevila obravnav, ki izhaja iz majhnega
Stevila zdravnikov na primarni ravni, mora zdravnik ves
¢as misliti, kdaj naj bolnika iz ambulante »poslje ven,
da se med tem ne bi naredila predolga vrsta, emur
lahko sledi prijava varuhu bolnikovih pravic ali $e komu
drugemu.

Omenjena je bila tudi ¢ezmerna birokracija, ki jo

mora opravljati zdravnik, da zadosti upravljavcem,
zavarovalnicam, sodi§¢em, centrom za socialno delo
ipd. Ena od studentk je majhno zanimanje za poklic
zdravnika druzinske medicine komentirala s tem, da

se je med $tudenti izoblikoval seznam bolj in manj
selitistiénih« specializacij. Zal se med slednje uvrica
tudi specializacija iz druZinske medicine. Pri odloca-
nju za druge specializacije $tudente zadnjega letnika
privladi zlasti hitrejsi in vedji razvoj stroke ter znanosti.
Nekaj studentov je omenilo, da od klini¢nih specialistov
pogosto slisijo slabsalne komentarje na racun zdravni-
kov druzinske medicine, ¢eprav sploh ne vedo, kaksnim
obremenitvam so izpostavljeni.

Priblizno desetina $tudentov v predavalnici pa je pozi-
tivno odgovorila glede na Zeljo po izbiri specializacije
iz druzinske medicine. Zanjo bi se odlo¢ili predvsem
zaradi $irokega spektra, ki ga pokriva delo, torej po-
mo¢ bolnikom z boleznimi vseh sistemov, nikakor pa
ne le usmerjenost v eno samo podrocje. Veseli jih bolj
celostni pristop do bolnika, torej tudi psihi¢na opora,
ki mu jo lahko nudi predvsem druzinski zdravnik, ne
specialist. Se en privlacen vidik druzinske medicine
je kontinuiteta, tj. da zdravnik pozna bolnika in ga
spremlja dlje ¢asa, medtem ko specialist po navadi
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spremlja bolnika samo do zakljucka zdravljenja, po-
tem pa z njim nima ve¢ stika.

Po enourni razpravi s studenti sem o isti problematiki
povprasala e nekaj njihovih mentorjev. Te zadnje
Case zuli predvsem groznja »20 minut«. Bistven poseg
v obstojeco ureditev dela namre¢ predstavlja nova
dolocba, ki je predlagana v Zakonu o spremembah

in dopolnitvah Zakona o bolnikovih pravicah. Ta
navaja potek urejanja ¢akalnih dob (vodenje ¢akalnih
seznamov za vse storitve, ki niso nujna medicinska
pomo¢ in jih ni mogoce opraviti takoj, dolo¢anje
stopnje nujnosti pri uvré¢anju bolnikov na ¢akalne
sezname) ter opredelitev Cakalnega Casa za bolnike,

ki naj bo najve¢ 20 minut na primarni ravni (dodano
je tudi doloéilo, ki za krsitev navedenega predvideva
denarne kazni). Ta problem so najveckrat omenili
mentorji, ki delajo na podezelju. Ti opravljajo nujno
medicinsko pomo¢ ob svojih rednih ambulantah, zato
je 20-minutna cakalna doba nesprejemljiva. Ce pa bi
bil zakon sprejet, bo Se tezje dobiti zdravnike za delo
na periferiji Slovenije.

Veliko bolje bi bilo, da bi bili zdravniki bolje sti-
mulirani za svoje, predvsem kakovostno opravljeno
delo, ne pa, da so lahko kadar koli kaznovani zaradi
povsem nelogi¢no in birokratsko postavljenih zahtev.
Vsakemu zdravniku, ki hoce delati kakovostno, je
jasno, da si bo svoje delo organiziral tako, da bodo
bolniki ¢im manj ¢akali na pregled. Klju¢ni problem
nase zdravstvene zakonodaje je v tem, da ne nagrajuje

kakovostnega dela. Mentorji $tudentov so se strinjali z
njimi glede povsem utemeljenih ocitkov, da birokrati
posegajo v zdravnikovo avtonomijo in na ta nacin
krojijo usodo bolnikov in zdravnikov. Nek zdravnik
mentor je $e pripomnil: »Je morda komu znano, da bi
bil kak sodnik kaznovan zaradi sodnih zaostankov, ki
jih obsoja vsa Evropa, ali zato, ker nepojmljive bara-
bije novodobnih mogotcev, da ne re¢em barab, zaradi
tak$nega nedela zastarajo (afera Satex itd.)«. Nek
drugi mentor pa je dodal: »Razumem, da mora biti
dober drzavni birokrat odlo¢en, da ne sme cincati, da
mora biti drZzavljanom jasno, kaj Zeli z nekim zako-
nom doseci. Vendar pa bi bilo zelo dobro, ¢e bi pred
taks$nim radikalnim ukrepom pridobil dovolj mnenj iz
prakse na periferiji in v centrih. Zdravniki druzinske
medicine resni¢no pregorevamo, vecina nas dela prek
normalnih obremenitev, vse manj nas je, Stevilo prebi-
valcev pa ne upada, a se v povpredju stara, kar seveda
ne pomeni, da je obolevnosti manj.«

Zgoraj navedeni komentarji dovolj dobro razlozijo
kljuéni problem, ki je naveden v prvem odstavku. Ze
tako majhno §tevilo zdravnikov druzinske medicine
(pridobljeno iz statisti¢nih letopisov IVZ) nas uvrica
med drzave, kot sta Gr¢ija in Ciper. Kaksne so tam
trenutne razmere, lahko vsak dan spremljamo v
medijih. Ce bo $lo pri nas de naprej v tej smeri, bodo
vecinoma izgoreli zdravniki druzinske medicine Ze
ez nekaj let vrhovnim birokratom lahko rekli le se:
»Morituri vos salutant.«

Zdravniske zbornice Slovenije

V Zelji, da vam ponudimo najbolj kakovostne in ak-
tualne informacije ter omogoc¢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 podatkovnimi
bazami zbornice in vam tako preko spletnega portala
omogoili dostop do vecine informacij, ki jih o ¢lan-
stvu vodimo, kot so npr.: osebni podatki, izobrazba,
licence, kreditne tocke, zaposlitev, zasebnistvo, funkci-
je v zbornici itn. Nekatere podatke lahko spreminjate
tudi sami v rubriki »Moji podatki« (na desni strani).

Nadgradnja intranetnega portala

Za vstop v intranetni portal potrebujete uporabnisko
ime in geslo, ki ste ga prejeli po posti. V primeru, da
ste ju zalozZili, se obrnite na Milana Kokalja (ilan.
kokalj@zzs-mes.si), ki vam bo kreiral novo geslo.

Ob vasem prvem vpisu vas prosimo, da se v intranet
vpisete neposredno preko internetnega naslova
https://INTRA. zdravniskazbornica.si/prvic, ka-

sneje pa lahko do intranetnega portala dostopate

s spletnega mesta Zdravniske zbornice Slovenije
http://www.zdravniskazbornica.si. Ob prvem vpisu
vas prosimo, da geslo, ki ste ga prejeli, spremenite in
si ga zapomnite, saj je to potrebno zaradi varnosti
vasih podatkov.
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Tasks

The Medical Chamber of Slovenia is an
independent professional organisation of
medical doctors and dentists. Membership
is an honour and obligation for all those
that work as physicians or dentists in
Slovenia and have a direct contact with the
patients.

The Medical Chamber of Slovenia
protects and represents the interests of the
medical profession, and helps to ensure the
correct behaviour of doctors and uphold
their reputation by:

Having and issuing a Code of Medical
Ethics, monitoring the behaviour of
doctors and administering any measures
necessary for violations of the Code.
Maintaining a register of members and
issuing membership cards.

Issuing, extending and revoking the doc-
tors licences for independent work.
Participating in the development of the
undergraduate education programme for
doctors.

Managing (planning, monitoring and
supervising) the secondments of the two
year compulsory postgraduate training in
hospitals; secondments for specialisations;
other postgraduate professional training,
and examination.

Organising professional seminars, meetin-
gs and other types of professional medical
development.

The professional auditing and appraisal of
each doctor practising in Slovenia.
Participating in the preparation of regula-
tions, planning and staffing plans in health
care issues.

Determining doctors* fees and

The Medical Chamber
Of Slovenia

Founded in 1893 as The Medical Chamber
for the Carniola Province. The Medical
Chamber of Slovenia was subsequently
founded in 1992.

participating in agreeing the prices of
health care services.

Representing the interests of doctors in
determining contracts with the Institute of
Health Insurance of Slovenia.
Participating in the negotiation of collecti-
ve contracts, and agreeing them on behalf
of private doctors as employees, thereby
managing the value of medical professio-
nal‘ salaries.

Providing legal assistance and advice to
members on insurance against medical
compensation claims.

Maintaining a Welfare Fund to help
members and their families.

Monitoring the demand for doctors and
helping unemployed doctors find job.
Assisting members to find suitable locums
during their absence.

Publishing activities, editing activities;
issuing a free journal to members, publis-
hing books and other publications.
Encouraging co-operation between mem-
bers and arbitrating in disputes.
Encouraging the cultural and social
activities of members; organising the
cultural, sporting and other social events
and activities.

Monitoring alternative methods of
treatment.

Deterring prohibited and unacceptable
medical practices.

Providing a free permanent consulting
service to members.

Undertaking other tasks pursuant to legal
regulations and the statute.
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