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Spostovani

zdravnice in zobozdravnice,
zdravniki in zobozdravniki!

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

pomog, nasvet, poslusalca.

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

Vam in vasim svojcem bomo

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

Poklicite nas na
ANONIMNO telefonsko stevilko:

vsak ponedeljek in Cetrtek
od 15. do 16. ure.



UVODNIK

Zdravstvo na prepihul

Danica Rotar Pavlic

V zadnjih letih so ¢asopisne strani polne vznemirljivih novic o u¢in-
kih recesije, ki jo v marsikateri drzavi spremljajo $e podatki o politi¢ni
krizi. Poslovna etika je v sedanjem Casu vec kot aktualna. Zdi se, da je
lastnina postala gospodar nad ¢lovekovo svobodo, njegovim dosto-
janstvom, da ¢loveka grabijo pohlep, pozres$nost in napuh; da je clovek
s svojo gospodarsko modjo sredisce sveta. V tej nebrzdani strasti po
premozenju lahko za¢ne ¢lovek izgubljati temeljno, pristno clovesko
¢ast, dostojanstvo, samospostovanje, kar ponizuje njega samega, hkrati
pa onemogoca odnose z drugimi. V njegovem pohlepu namre¢ ni
prostora za zaupanje, sodelovanje, skrb za skupno dobro, solidarnost,
ampak vse bolj narascajo dvom, nezaupanje, strah, nevoscljivost in

bolestna tekmovalnost (Sobotna priloga Dela, 6. februar 2011).

V slovenskem prostoru vlada velik nered na podrodju nepremicnin,
finan¢ni holdingi razglasajo insolventnost; poslovanje na kredit,
razprodaja premozenja, zamujene priloznosti so zaznamovale
marsikatero slovensko podjetje. Zaradi suma zlorabe poloZaja in
morebitnega pobiranja provizije se na naslovnicah asopisov in revij
skoraj vsak dan znajde novo ime. Slovenska akademija znanosti in
umetnosti poziva zakonodajalca, naj ponovno razmisli o sankcioni-
ranju sosedske pomodi, ki je kot oblika med¢loveske solidarnosti zelo
pomembna stara in velika vrednota.

Vendar ozracje ni zadusljivo le v Sloveniji. V Bruslju protestirajo s
protestnim pohodom zaradi nekajmesecne politi¢ne krize. Franco-
ski premier je priznal, da je egiptovski predsednik njemu in njegovi
druzini placal novoletne pocitnice na Nilu in mu za oglede posodil
vladno letalo. Glede na navedeno se ljudstvo upraviceno sprasuje, ali
se bo vendarle nasel nekdo, ki bo znal ustaviti navzdol drvedi voz.

Tudi podrogje zdravstva

v teh razburkanih ¢asih

ni prav nobena izjema.
Korupcija v revnih drzavah,
ki od razvitejsih prejemajo
denarno pomo¢ za boj
proti aidsu, tuberkulozi in
malariji, pogoltne kar dve
tretjini zbranih sredstev. V
ZDA so odkrili goljufije pri
raziskavah o genomskem
napovedovanju rakavih bo-
lezni, zato so bili potrebni
ponovni pregledi podat-
kovnih zbirk. Androulla
Vassiliou, evropska komi-
sarka za zdravje, opozarja
na katastrofalne posledice,
ki bi jih gospodarska kriza
lahko pustila pri ljudeh,

¢e EU ne bo pravocasno
ukrepala. Na nedavnem

Danica Rotar Pavli¢ ob kipu
judovskega zdravnika, teologa in
filozofa Mojzesa Maimonidesa.

srecanju z ministri je povedala, da bi kratkoro¢ni pritiski na naci-
onalne proracune v kombinaciji s $ir§imi posledicami gospodarske
krize lahko dolgoro¢no imeli negativne posledice za zdravje ljudi.
V Grdiji zaradi nacrtovanih varéevalnih ukrepov vlade Ze stavkajo
zdravniki in novinarji. Stavka je uperjena proti varcevalni politiki in
proti nacrtom, s katerimi bi finanéno zdrave pokojninske blagajne
zdruzili s tistimi, ki imajo primanjkljaj. Zdravniki v bolni$nicah ob
tem zahtevajo tudi dodatne zaposlitve zdravstvenega osebja.

V nasem prostoru se Ze pojavljajo zapleti v zvezi z razporeditvi-

jo zdravnikov na dezurno delovno mesto. Nekateri zdravniki so
izra¢unali, da bodo lahko za deZuranje in opravljanje nadur prejeli do
40 odstotkov nizje placilo. Drugi se bojijo, da bo del tistih, ki delajo
v ekipah nujne medicinske pomodi, razporejenih v »pripravljenost«.
Res je, veckrat sta gospodarski in politi¢ni kaos omenjena tudi kot
izgovor za resevanje popolnoma drugih zadev, ki se skrijejo kot
Zrtveno jagnje recesije.

V zdravstvu se poleg ekonomskih vprasanj, ki jim pripisujemo velik
pomen, vsak dan sreCujemo s povsem konkretno ¢lovesko usodo.
Ljudje ob obisku v ordinaciji odkrito izrazajo strah pred izgubo
delovnega mesta. Delavci v gradbenistvu si ne upajo ve¢ nasprotovati
(pre)dolgim delavnikom, nemogocim delovnim razmeram, v¢asih
celo delu brez obvezne zai¢itne opreme in mizernemu zasluzku,

saj so veseli, da sploh imajo sluzbo. Starejsi delavci tudi v ordina-
cijah preracunavajo, ali oz. kdaj bodo prisli do tezko pric¢akovane
upokojitve. Marsikdo, ki ga bremenijo krediti, je v hudi stiski, ko mu
zdravnik omeni, da bi moral zaradi zdravljenja izostati z delovnega
mesta.

V koliks$ni meri se je zaradi vpliva opisanih problemov povecala
obremenitev primarnega, sekundarnega in terciarnega zdravstva,

ne vemo zagotovo. Zal se te &loveske usode, ki se zrcalijo v Zivljenju
posameznika, veliko redkeje pojavljajo na straneh rumenega tiska
(danes je pravzaprav Ze skoraj ves tisk rumen) kakor pa bombasti¢ne
predstavitve vodilnih menedzerjev in estradnikov. Za zdravnike, ki
se vsak dan sre¢ujemo s tragi¢no ¢lovesko usodo, je Se toliko bolj
bolece spoznanje, da imata samo politi¢na mo¢ in mo¢ medijev
takojsnji u¢inek. V taksni lu¢i izgubijo pomen vse analize, raziskave
in strokovna dognanja.

Veckrat na tako razplamteli pozar prilivamo olje tudi zdravniki sami,
ki na ta nacin re§ujemo medosebne zamere iz preteklosti, zakrivamo
svoje morebitne pomanjkljivosti ter si s tem ustvarjamo nove zamere
in spore, ki se bodo resevali $e v naslednjih letih.

Recesija nas zatorej »nagovarja«, da poleg ekonomskih in socialnih
dejavnikov ponovno preverimo tudi »stanje duha« — pri delu zdrav-
nika predvsem naso osnovno skrb za bolne, onesposobljene, etni¢ne
manjsine in starejSe. Prav tako bi morali »stanje duha« preveriti v
odnosih med nami samimi. Recesija nas kot strokovnjake, razisko-
valce in znanstvenike opozarja, naj poleg poklicne znova preverimo
tudi svojo moralno in eti¢no drzo.
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Posljite nam medicinsko fotografijo, ki bo polepsala naslovnico lzide

Spostovani zdravniki in zobozdravniki, bralci revije Isis,

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

Vabljeni k sodelovanju!
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Navodila
avtorjem

Rok oddaje vseh prispevkov za objavo v
reviji Isis je do 5. v mesecu za naslednji
mesec. Clanke oddajte v elektronski
obliki. Dolzina ¢lankov je omejena na
30.000 znakov — 3tetje brez presledkov
(velikost 12 pt, oblika pisave times new
roman).

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

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

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

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

Porocila s
strokovnih
srecanj

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

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

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

Nekrologi

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

v tem primeru ima prispevek

lahko najvec 4000 znakov.

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

Letna narocnina

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

[S 1S

Sodelovali

Bojana Boh, Ljubljana * Doc. dr.
Vojko Flis, dr. med., Univerzitetni
klini¢ni center Maribor ¢ Prof.

dr. Eldar M. Gadzijev, dr.

med., Zdravniska zbornica
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za nuklearno medicino * Izr. prof.
dr. Radko Komadina, dr. med.,
svetnik, SB Celje * Akad. prof. dr.
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dr. med., ZD Slovenj Gradec ®
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Alenka Trop Skaza, dr. med.,
Zavod za zdravstveno varstvo Celje
* Eva Turk, Institut za varovanje
zdravja RS ¢ Dr. Ivan Verdenik,
univ. dipl. inZ. * Prim. dr. Velimir
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Podelitev odlicij

ZBORNICA .

Zdravniske zbornice Slovenije

Na 60. seji skupscine Zdravniske zbornice Slovenije, 16. decem-
bra 2010, so bila na predlog komisije za podelitev odlidij Ze
osmo leto zapored podeljena tudi naslednja odli¢ja in priznanja.
QOdli¢je Hipokratovo priznanje:

Nada Puhari¢, dr. dent. med.
akad. prof. dr. Matija Horvat, dr. med., vigji svetnik

ZDRAVMISKA
EROBNICA
SLOVEN E g

= i ' 4 _
Nada Puharig, dr. dent.v med., Sabina Markoli, dr. dent. med.,
prim. Gordana Kalan Ziv¢ec, dr. med. (z desne)

i
Justina Zavrsnik, dr. dent. med.

Odli¢je Zasluzni ¢lan:

prof. dr. Tanja Cufer, dr. med.

prof. dr. Marijan Jurca, dr. med.

prim. izr. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

prof. dr. Marko Nog¢, dr. med.

Zahvala Zdravniske zbornice Slovenije:

Justina Zavrinik, dr. dent. med.

Vsem nagrajencem iskrene Cestitke!

Prejemniki odlicij z vodstvom zbornice in ministrom za zdravje.
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ZBORNICA

Specialisticni izpiti iz zobne in
celjustne ortopedije v novih
prostorih Domus Medica

Jasmina PrimoZzic

Specialisti¢ni izpit iz Celjustne in zobne ortopedije je sestavljen
iz dveh delov. Prvi del je pisni in poteka na Katedri za ¢eljustno
in zobno ortopedijo, ¢ez dan ali dva pa mu sledi $e ustni del, ki
Ze vrsto let tradicionalno poteka v prostorih Zdravniske zbor-
nice Slovenije. V pisnem delu kandidat odgovarja na vprasanja,
ki jih zastavijo ¢lani izpitne komisije, in ponavadi traja vec

ur. V ustnem delu kandidat v obliki ra¢unalniske predstavitve
predstavi ortodontsko obravnavo desetih primerov, ki jih je
izbral izmed vseh obravnavanih med specializacijo. Praviloma
so predstavljeni tudi interdisciplinarni ortodontsko-proteti¢ni
ali ortodontsko-kirurski primeri zdravljenaja. Predstavitvam
pacientov sledi Se zagovor pisnega in ustnega dela izpita pred
izpitno komisijo, ki jo sestavljajo trije ¢lani in zapisnikar, vsi
specialisti zobne in Celjustne ortopedije ter visokosolski uditelji.
En ¢lan izpitne komisije je pogosto specialist druge dentalne
specializacije, maksilofacialni kirurg ali protetik — zaradi inter-
disciplinarne obravnave pacientov.

Ustni del je odprt za javnost in ponavadi so prisotni tevilni
kolegi, med njimi v prvi vrsti najprej znanja in izkusenj Zeljni
mlajsi specializanti ortodontije, specialisti asistenti s Katedre
za zobno in &eljustno ortopedijo, predstavniki iz regije, v katero
odhaja kandidat, nacionalni koordinator za podrogje speciali-
zacije in specialisti iz Slovenskega ortodontskega drustva, ki se
odzovejo vabilu katedre.

Zaradi selitve v nove prostore sta dva izpita morala potekati na
drugih lokacijah, 1. februarja letos pa smo se ponovno vrnili na
Zdravnisko zbornico Slovenije, v nove prostore Domus Medica.
Vsi smo bili zato $e bolj radovedni in v pri¢akovanju novosti, ki
jih le-ta ponuja. Specialisti¢ni izpit je tokrat opravljala kandi-
datka Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med., ki si je nove prostore
in infrastrukturo ogledala Ze nekaj dni prej. Imenovana izpitna
komisija je bila v sestavi: doc. dr. Maja Ovsenik kot predsedni-
ca, prof. dr. Franc Far¢nik in izr. prof. dr. Ljubo Marion kot ¢la-
na in asist. Jasmina Primozi¢ kot zapisnikarica. Izpitno komisijo
je najprej prijazno sprejela in popeljala na krajsi ogled novih
prostorov predsednica zdravniske zbornice prim. Gordana
Kalan Zivéec, dr. med., ki je nato tudi pozdravila vse prisotne.
Vabilu k prvemu opravljanju specialisti¢nega izpita v novih
prostorih se je prijazno odzvala tudi podpredsednica zbornice
in predsednica Odbora za zobozdravstvo Sabina Markoli, dr.
dent. med. Prisotni so bili tudi nacionalna koordinatorica za
specializacijo iz ¢eljustne in zobne ortopedije prim. dr. Metoda
Rejc Novak, podpredsednik Slovenskega ortodontskega drustva
Marinko Vidosevi¢ in novogoriska regijska predstavnica Branka
Djoki¢ Colja, vsi specialisti ortodontije.

Kolegica kandidatka je v vecurni predstavitvi strokovno ute-
meljila obravnavo izbranih primerov z vso opravljeno izérpno
diagnostiko v ¢eljustni in zobni ortopediji: fotodokumentacijo,

b

Po opravljenem izpitu, od leve proti desni: asist. Jasmina Primozi¢, doc. dr. Maja Ovsenik, nova specialistka ortodontije Sanda

Lah Kravanja, prof. dr. Ljubo Marion in prof. dr. Franc Far¢nik.
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$tudijskimi modeli, Stevilnimi analizami in zanimivimi komentarji. Vse je
zbrala tudi v lepo in natanéno oblikovanem specialisti¢nem delu v obliki
knjige, kjer je obravnavanim primerom dodala $e zajeten teoreti¢ni del.
Sledil je za javnost zaprt ustni teoreti¢ni del, pogovor in zagovor pred
izpitno komisijo. Ta je nato v odsotnosti kandidatke soglasno ugotovila,
da je Sanda Lah Kravanja, dr. dent. med., uspesno opravila specialisti¢ni
izpit s pohvalo in tako postala nova specialistka Celjustne in zobne orto-
pedije za novogorisko podrogje.

Sejna dvorana v medetaZi je bila ravno prav velika za prisotno ob¢in-
stvo, nova in sodobna infrastruktura pa je omogo¢ila nemoten potek za
vsakega kandidata tako pomembnega Zivljenjskega dogodka. V premorih
je bilo v prostornem predprostoru pripravljeno manjse, a zelo okusno in
ocem privla¢no okrep¢ilo za prisotne, ki so ga pripravili v Klubu Domus
Medica, ki tudi sicer skrbi za pogostitve ob dogodkih v novi zdravniski
hisi. Po uspesno opravljenih izpitnih obveznostih, skupinski zdravici in
Cestitkah s penino ter fotografiranju je sledilo $e okusno zaklju¢no kosilo
v Klubu Domus Medica, kjer so se pod taktirko gospoda Igorja Femca

resni¢no potrudili in potrdili reklo, da dober glas dale¢ seze.

Prvi leto$nji ortodontski specialisti¢ni izpit in prvi izpit v novih prostorih
Zdravniske zbornice Slovenije je potekal v prijaznih prostorih prijetno in
tekoce. Vsi prisotni smo bili zadovoljni in veseli, da smo spet v zdravniski

hisi, kamor se bomo Ze spomladi ob podobnem dogodku spet vrnili. Se
najbolj napeto in stresno pa je bilo vse skupaj za kandidatko Sando Lah
Kravanja, ki se po uspesno in s pohvalo opravljenem specialisti¢nem izpitu
kot ortodontka kmalu vrac¢a k novim izzivom v domadi, novogoriski regiji.

Iz dela zbornice

Podpisana pogodba
za financiranje
javnih pooblastil

za letosnje leto

Zdravniska zbornica Slovenije je ko-
nec januarja z Ministrstvom za zdravje
dokonéno uskladila in podpisala po-
godbo o izvajanju in financiranju nalog
iz javnega pooblastila v prora¢unskem
obdobju 2011. Ministrstvo bo tako

za izvajanje $tirih javnih pooblastil
zbornici namenilo 520.349 EUR, kar je
enak znesek kot lani.

Zdravniska zbornica Slovenije opravlja
kot javna pooblastila naslednje naloge:

* podeljuje, podaljsuje in odvzema
licence;

* nalrtuje, spremlja in nadzoruje
pripravnistvo, specializacijo in druge

oblike podiplomskega strokovnega

izpopolnjevanja svojih ¢lanov s pre-
verjanjem usposobljenosti ter dolo¢a
pogoje za imenovanje mentorjev in
jih imenuje;

* izvaja strokovni nadzor s svetova-
njem;

* vodi register zdravnikov in zoboz-
dravnikov.

Zbornica mora ministrstvu mese¢no
porocati o opravljenem delu in hkrati
priloziti tudi finan¢no porocilo za posa-
mezen mesec.

Ob podpisu pogodbe smo izrazili
zadovoljstvo, saj se je zgodilo prvi¢, da
je bila ta podpisana Ze januarja. Doslej
so jo namre¢ na Ministrstvu za zdravije,
pa Ceprav so strokovne sluzbe zborni-
ce pravocasno pripravile vse elemente
za njeno vsebino, vedno podpisovali
Sele nekje proti sredini tekocega leta.
Ob tej priloznosti pa smo tudi po-
novno opozorili, da znesek, ki nam

Naslovnica specialistiénega dela

ga je v pogodbi namenilo ministrstvo,
ni znesek, ki smo ga argumentirano
predlozili in ki bi celovito pokril stroske
izvajanja nalog iz javnega pooblastila.
Ministrstvo nam namre¢ ni priznalo niti
amortizacije, kakor tudi ne dodatnih
nalog, ki jih opravimo za zagotavljanje
visje kakovosti izvajanja pooblastil. Zato
mora Zdravniska zbornica Slovenije Zal
strodke izvajanja teh nalog vsako leto v
dolo¢enem delezu sofinancirati tudi iz
lastnih sredstev.

Koordinacija zdravni-
skih organizacij o ak-
tualnih temah sloven-
skega zdravstva

Koordinacija zdravniskih organizacij,
ki jo letos vodi Zdravniska zbornica
Slovenije, je na sestanku obravnavala
$tevilne aktualne zadeve s podroéja
zdravstva. Najve¢ ¢asa so predstavniki
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Zdravniske zbornice Slovenije, zdrav-
niskega sindikata Fides in Strokovne-
ga zdruzenja zasebnih zdravnikov in
zobozdravnikov Slovenije (predstav-
niki Slovenskega zdravniskega drustva
so se opravi¢ili) namenili standardom
in normativom, obiskom regij ter
odprtju Domus Medica.

Strinjali so se, da je vsebina splo$nih
standardov in normativov usklajena.
Standardi in normativi za primarni in
delno tudi za sekundarni nivo so Ze
sprejeti in objavljeni v reviji Isis, za
razli¢na specialisti¢na podrodja pa so $e
v usklajevanju. Za slednje bo pripravljen
tudi poseben okvir, na podlagi katerega
se jih bo lahko nadgrajevalo. Predstav-
niki zdravniskih organizacij bodo v
naslednjih dneh pregledali pripravljeno
preambulo ter pripravili uvodnik za
Modro knjigo, v kateri bodo standardi

in normativi objavljeni.

Govorili so tudi o nameravanih obiskih
regij. Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije je predstavila namero, da bi
do konca marca ponovno obiskali vse
slovenske regije ter se srecali z zdravniki
in zobozdravniki. K sodelovanju pri pri-
pravi in izvedbi teh obiskov je povabila
tudi ostale zdravniske organizacije.

Prisotni so se tudi strinjali, da se v naj-
krajsem ¢asu sestane programski odbor
za odprtje Domus Medica in pripravi
programski okvir slovesnosti, ki bo
zaznamovala enega najvecjih dosezkov
zdruzenega slovenskega zdravni$tva in
zobozdravnitva.

Obiski regij

Kot smo vas obvestili Ze v tedenskih
biltenih, naértujemo do konca marca
obiskati vse regije ter se srecati s slo-
venskimi zdravniki in zobozdravniki.
Na srecanjih bomo govorili o aktual-
nih temah s podrocja zdravstva, med
drugim tudi o: Pravilniku o organi-
zaciji neprekinjenega zdravstvenega
varstva, ki je vzadnjem ¢asu $e posebej
aktualen, slovenski zdravniski hisi Do-
mus Medica, zobozdravstvenih temah,
podati pa nameravamo tudi pojasnila
glede naértovanih sprememb pravil-
nikov o licencah in specializacijah ter
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statuta Zdravniske zbornice Sloveni-
je. Sicer pa je podrobna vsebina se v
usklajevanju, saj smo k sodelovanju pri
pripravi in izvedbi teh obiskov povabili
tudi zdravniski sindikat Fides in Slo-
vensko zdravnisko drustvo.

Vse ¢lanice in ¢lane bomo o regijskih
sreCanjih pravocasno obvestili neposre-
dno in preko tedenskega biltena. Veseli
bomo, e se jih boste udelezili, saj vas
Zelimo na ta nacin seznaniti z najbolj
pere¢imi temami slovenskega zdravstva
in odgovoriti na vasa vprasanja, hkrati
pa v neposrednem pogovoru pridobiti
tudi vasa stalisca.

Minister za zdravje
odgovoril na poziv
Zdravniske zbornice
Slovenije

V zagetku januarja letos je predsednica
Zdravniske zbornice Slovenije prim.
Gordana Kalan Zivéec, dr. med., na
ministra za zdravje Dorjana Marusica,
dr. med., naslovila pismo, v katerem ga
je pozvala, naj stanovski organizaciji
slovenskih zdravnikov in zobozdrav-
nikov posreduje izhodis¢a za pripravo
novel Zakona o zdravstveni dejavnosti
in Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju. Izrazila je
tudi pri¢akovanje, da bo zbornica ze
na samem zacetku vkljucena v proces
priprave vseh temeljnih dokumentov
zdravstvene reforme. Le na ta nacin
bomo namre¢ lahko s skupnimi mo-
¢mi, znanjem in izku$njami oblikovali
tak predlog zakonodaje, ki bo omo-
gocal dostopen, delujo¢, varen in kako-
vosten zdravstveni sistem.

V februarju pa smo na zbornico prejeli
pismo ministra, v katerem je zapisal, da
je Ministrstvo za zdravje resda aktivno
pristopilo k oblikovanju zakonodaje z
omenjenih podrodij, in sicer na nadin,
da se najprej oblikujejo konceptualna
izhodis¢a v obliki tez, nato pa predlogi
besedil zakonov. Konceptualna izho-
dis¢a bodo tako po besedah ministra
najprej obravnavana v okviru koalicij-
skega usklajevanja. Nato pa bodo teze
posredovane v javno obravnavo ter

deleznikom s podroéja zdravstva, med
katere pa minister $teje tudi Zdravnisko
zbornico Slovenije. Napovedal je, da se
bo na to temo sestal tudi s predstav-
niki zbornice, da bomo lahko podali
pripombe Ze na izhodis¢no gradivo ter
tako skupaj z ministrstvom sooblikovali
zdravstveno-ekonomsko politiko.

Okrogla miza o
zdravstveni reformi

Kaksna naj bo zdravstvena reforma,
so se sprasevali udelezenci okrogle
mize, ki je ob drugi obletnici izhajanja
strokovnega casopisa Medicina danes
potekala na Ljubljanskem gradu in
sta se je udelezili tudi predsednica
Zdravniske zbornice Slovenije prim.
Gordana Kalan Zivéec, dr. med., in
podpredsednica zbornice ter predsed-
nica odbora za zobozdravstvo Sabina
Markoli, dr. dent. med.

Zdravstveno reformo je treba peljati
previdno, s kratkimi koraki za daljse
obdobje, je povedal minister za zdravje
Dorjan Marusi¢, zato je po njegovem
mnenju bolje govoriti o nadgradnji sis-
tema. Z njim se je strinjal tudi generalni
direktor Zavoda za zdravstveno zavaro-
vanje Slovenije Samo Fakin, ki je dejal,
da v slovenskem zdravstvu ni potrebnih

velikih, epohalnih dejanj.

Predsednica Zdravniske zbornice
Slovenije je menila, da so zdravniki in
zobozdravniki bolj kot reformi naklon-
jeni razvoju, ki mora biti prisoten tudi v
slovenskem zdravstvu. Poudarila je, da
bi moralo biti nedavno dobro sode-
lovanje z Ministrstvom za zdravje na
podrodju intervencijskega zakona za t.

i. uvoz zdravnikov iz tretjih drzav zgled
za medsebojno sodelovanje tudi pri
pripravi prihodnjih zakonskih resitev na
podrodju nadgradnje zdravstvenega sis-
tema. Menila je tudi, da bi bilo potrebno
razmisljati o izvzetju zdravnikov iz
sistema javnih usluzbencev, saj se zdrav-
niki v tem sistemu pocutijo utesnjene.
Minister za zdravje se je pridruzil mne-
nju predsednice zbornice in poudaril,
da bi bila glede na stevilo zdravnikov v
Sloveniji prava pot, da se jih izvzame iz
sistema javnih usluzbencev. Dodal je, da
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je strah, da bi to povecalo stroske, odvec.
S tem se je strinjal tudi generalni direk-
tor zdravstvene blagajne, ki ocenjuje, da
bi zdravstveni sistem bolje deloval, ¢e
zdravniki ne bi bili ve¢ javni usluzben-
ci. Problem uéinkovitosti slovenskega
zdravstva namre¢ vidi v pomanjkanju
konkurence na podro¢ju delovne sile v
zdravstvu.

Predsednica Zdravnigke zbornice Slo-
venije je tudi povedala, da je v pripravi
Modra knjiga, ki bo vsebovala standarde
in normative. Z njimi Zeli Koordinacija
zdravnigkih organizacij pokazati, koliko
¢asa potrebujejo zdravniki za celostno in
kakovostno obravnavo bolnikov, kar bi
lahko postalo normativ za organizacijo

dela.

Predsednica odbora za zobozdravstvo
pri Zdravniski zbornici Slovenije Sabina
Markoli, dr. dent. med., je poudarila, da
so se zobozdravniki o urejanju svojega
statusa pogovarjali Ze s §tevilnimi mi-
nistri za zdravje, kljub temu pa ostajajo
§tevilna podrodja Se neurejena. Opozo-
rila je, da je za razliko od zdravnikov v
Sloveniji zobozdravnikov dovolj, ter se
navezala na kakovost zobozdravstvene
oskrbe, ki mora biti vodilo tako obliko-
valcev zdravstvenega sistema kot tudi
izvajalcev. Zastavila si je tudi vprasanje,
kaj sploh je Se javnega v javni zdra-
vstveni storitvi. Po njenem mnenju je
pomembno, da so zdravstvene storitve
javne, treba pa se je zavedati, da so v
velikem delu prakti¢no tudi gospodarska
panoga. Ocenjuje, da rezerve v zdrav-
stvenem sistemu Se obstajajo. Po njenih
besedah namre¢ zdravniki niso najvedji
zasluzkarji v zdravstvenem sistemu in od
javnega zdravstvenega denarja mnogo
ve¢ zasluZijo farmacevtska industrija,
gradbeniki, dobavitelji, zavarovalnicarji,
programerji...

Letosnje leto bo po mnenju generalnega
direktorja Zavoda za zdravstveno zava-
rovanje Slovenije Sama Fakina prelom-
no, kar zadeva zmanjsevanje stroskov
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za zdravila ter na ta ra¢un vecjo vsoto
razpolozljivega denarja za izboljdanje
kakovosti zdravstvenih storitev. Kot je
napovedal, se kakovost in dostopnost do
zdravstvenih storitev letos ne bo samo
ohranila, pa¢ pa celo zvisala. Po napove-
dih ministra pa moramo do leta 2020 za
zdravje nameniti deset odstotkov BDP,
80 odstotkov od tega morajo biti javna
sredstva.

Osnutek Zakona o
zdravilski dejavnosti

Ministrstvo za zdravje je Zdravni-

$ki zbornici Slovenije posredovalo
osnutek Zakona o zdravilski dejav-
nosti s prosnjo, da ga preucimo in jim
posredujemo morebitne pripombe. Na
podlagi tega nameravajo nato pre-
dlog zakona posredovati v koalicijsko
usklajevanje. Osnutek je obravnaval
tudi izvr$ilni odbor zbornice in menil,
da gre v konkretnem primeru za dejav-
nost, ki ni s podroéja zdravstva, temve¢
s podroéja gospodarskih pridobitnih
dejavnosti. Zato se v Zdravniski zbor-
nici Slovenije ne ¢utimo pristojne, da
bi se izrekali o tej dejavnosti.

Smo pa v odgovoru Ministrstvu za
zdravje opozorili na napako v 2. ¢lenu
osnutka zakona. Zdravilska dejavnost
namre¢ ni v javnem interesu. V jav-
nem interesu pa je vsekakor zakonska
regulacija tega podro¢ja ter nadzor nad
izvajanjem zdravilske dejavnosti, kar
podpiramo.

Glede na to, da predlog zakona pred-
videva tudi mozZnost podajanja mnenja
lecedega zdravnika o primernosti zdra-
vilskega sistema in zdravilske metode
glede na diagnozo oziroma stanje bole-
zni uporabnika storitev, pa menimo, da
to od zdravnika zahteva dodatna znanja
in Cas, ki je v zdravstvenem sistemu Ze
tako skopo odmerjen. Zato podajanje
taks$nega mnenja ne sodi v sklop rednih
del in nalog zdravnika v javnem zdrav-
stvenem sistemu. V skladu s tem smo

predlagali ¢rtanje drugega odstavka 17.
¢lena osnutka zakona, ki pravi, da zdrav-
nik svoje mnenje poda brezpla¢no.

Pridobivanje kreditnih
tock za podaljsanje
zdravniske licence

Obvestili smo vas Ze, da mora zdravnik
oziroma zobozdravnik za podaljsanje
licence v skladu s Pravilnikom o zdrav-
niskih licencah v preteklem licenénem
obdobju zbrati najmanj 75 kreditnih
tock.

Kreditne tocke se pridobijo s stalnim
podiplomskim izpopolnjevanjem, s
katerim zdravnik oziroma zobozdravnik
ohranja svojo strokovno usposobljenost.
Ce zdravnik oziroma zobozdravnik ne
pridobi potrebnega stevila kreditnih
to¢k za podaljsanje licence, mora opra-
viti preizkus strokovne usposobljenosti.
V kolikor pa zdravnik oziroma zoboz-
dravnik v preteklem licenénem obdobju
ni opravljal zdravnigke prakse v polni
delovni obveznosti, mu zbornica za po-
dalj$anje licence lahko predpise posebne
pogoje v obliki dodatnega strokovnega
izpopolnjevanja.

Podrobnejse pogoje natanéno predpi-
suje prej omenjeni pravilnik (zdravnik
oziroma zobozdravnik mora doseci naj-
manj 20 odstotkov potrebnih kreditnih
tock na podlagi predavanj ali pasivnih
udelezb na strokovnih srecanjih, vsaj 70
odstotkov kreditnih toc¢k pa mora pri-
dobiti na svojem strokovnem podrocju;
za stalno podiplomsko izpopolnjevanje
$teje naslednje: predavanje ali pasivna
udelezba na strokovnem sre¢anju, objava
strokovnega prispevka v strokovni reviji,
zborniku, knjigi ali monografiji, samoiz-
popolnjevanje s pomoéjo multimedijskih
programov, $tudij strokovne literature

s pisnimi odgovori na testna vprasa-

nja, $tudijska potovanja in obiski ter
udelezba na posameznem strokovnem
predavanju).



Zdravniska zbornica Slovenije izda po-
oblastilo tistemu organizatorju strokov-
nega srecanja, ki Zeli, da se strokovno
sreCanje, ki ga organizira, prizna za stal-
no podiplomsko izpopolnjevanje ter da
se dolo¢ijo kreditne tocke. Pooblagéeni
organizator strokovnega srecanja je lah-
ko fizi¢na ali pravna oseba, ki izpolnjuje
pogoje iz 28. ¢lena pravilnika. Orga-
nizator mora na Zdravnisko zbornico
Slovenije nasloviti vlogo za pooblastilo
in priznanje stalnega podiplomskega
izpopolnjevanja (predavanje ali pasiv-
na udelezba na strokovnem srecanju).
Prijavnica za organizatorje je objavljena
na na$i spletni strani.

Zaradi $tevilnih vprasanj glede postopka
zelimo pojasniti, da mora posamezni
organizator nasloviti vlogo za izdajo
pooblastila na Zdravnisko zbornico
Slovenije. Zbornica vlogo posreduje
Slovenskemu zdravniskemu drustvu
(SZD), ki v 30 dneh pripravi predlog za
izdajo pooblastila ter dodelitev doloce-
nega $tevila kreditnih to¢k za domace
strokovno srecanje. V kolikor zbornica
v tem &asu ne prejme predloga, o vlogi
odlo¢i sama. V primeru, da pa SZD
predlaga zbornici, da pooblastila ne izda,
mora svoje stali§¢e obrazloziti. Zbornica
izda pooblastilo organizatorju v roku 90
dni od vloZitve popolne vloge. V kolikor
zbornica vlogo zavrne, mora zavrni-

tev obrazloziti. Vsem organizatorjem
strokovnih srecanj zato predlagamo, da
vlogo za priznanje stevila kreditnih tock
vloZijo na zbornico najmanj dva meseca
pred izvedbo strokovnega srecanja.

Prejeli smo tudi nekaj vprasanj glede
organiziranja posameznih internih
izobrazevanj, ki so dopustna in zazelena.
Pomembno je le, da organizatorji pravo-
¢asno (pred izvedbo izobrazevanja in ne
po njem!) na zbornico naslovijo popolno
vlogo za izdajo pooblastila in dodeli-
tev kreditnih tock. Tudi na ta nacin se
lahko ¢im $irsi krog zdravnikov oziroma
zobozdravnikov seznani z dolo¢enimi
novostmi, postopki in nacini zdravljenja

ter hkrati pridobi kreditne tocke za
podaljsanje licence.

Podrobnejse informacije glede pri-
dobivanja kreditnih tock dobite pri
Mojci Urana (mojca. urana@zzs-ms.
s1). Dovolite, da vas seznanimo z njeno
novo telefonsko §tevilko, ki je sedaj 01
3072 162.

Sicer pa Zdravniska zbornica Slovenije
pripravlja nov Pravilnik o zdravniskih
licencah, ki bo priblizal pogoje pri-
dobivanja kreditnih tock in njihovega
uveljavljanja za podalj$anje licence
evropski praksi. Trenutno je osnutek
pravilnika v procesu usklajevanja znotraj
odborov Zdravniske zbornice Slovenije,
v nadaljevanju pa tudi s Slovenskim
zdravniskim dru$tvom, zdravniskim
sindikatom Fides in Ministrstvom

za zdravje. Sprejela ga bo skupséina
Zdravniske zbornice Slovenije v soglasju
z ministrom za zdravje.

Osnutek pravilnika predvideva vedje
stevilo kreditnih tock za podaljsanje
zdravnigke licence in uvaja ve¢ mozno-
sti njihovega pridobivanja. Tako bi po
trenutnem osnutku zdravnik oziroma
zobozdravnik za podaljsanje licence v
licen¢nem obdobju moral zbrati 150
kreditnih tock. Ceprav bi se meja zvisala
s 75 na 150 kreditnih tock, pa se hkrati
predvideva tudi $iritev mozZnosti prido-
bivanja kreditnih tock. Tako naj bi poleg
obstoje¢ih naéinov zbiranja kreditnih
tock zdravniki in zobozdravniki lahko
te pridobivali Se z dodatnimi oblikami
aktivnih udelezb na strokovnih srecanjih
ali predavanjih, s strokovnim usposablja-
njem za obvladovanje posebnih znanj

in posameznih ve$in, s strokovnim
mentorstvom pri podiplomskem uspo-
sabljanju zdravnikov (delo neposrednega
mentorja) itd.

Kot re¢eno, je osnutek pravilnika e v
usklajevanju, z njim pa Zelimo evropsko
prakso na tem podro&ju prenesti tudi

v Slovenijo, hkrati pa tudi vztrajati na
enakih merilih za oboje — zdravnike in

ZBORNICA

zobozdravnike. V prihodnje vas bomo

o novostih, ki bodo na tem podro&ju
pripravljene in sprejete, tudi podrobno
obvescali. Zazeleni so tudi vasi neposre-
dni predlogi in pripombe, ki jih lahko
naslovite na vodjo oddelka za uspo-
sabljanje in strokovni nadzor (mgjca.
vrecar@zzs-mcs.si).

Kot pa smo vas Ze obvestili, lahko vsak
zdravnik oziroma zobozdravnik stanje
svojih kreditnih to¢k neposredno preveri
na intranetnem portalu Zdravniske
zbornice Slovenije. Za vstop v intranetni
portal potrebujete uporabnisko ime in
geslo. Ce ju nimate, ste ju pozabili ali
imate tezave pri vstopanju v intranet,

se obrnite na Milana Kokalja (e-posta:
milan. kokalj@zzs-mcs.si), ki vam bo
pomagal oziroma kreiral novo geslo.

Nizja ¢lanarina za
upokojene zdravnike

V 10. stevilki Uradnega lista Republike
Slovenije je bil objavljen Sklep o spre-
membi sklepa o dolo¢itvi ¢lanarine za
¢lanstvo v Zdravniski zbornici Slovenije,
ki uvaja diferencirano ¢lanarino za upo-
kojene ¢lanice in ¢lane. Po novem bodo
tako upokojeni zdravniki in zobozdrav-
niki, ki ne opravljajo ve¢ zdravniske
sluzbe, placevali za 63 odstotkov niZjo
¢lanarino; namesto 9 evrov meseéno
zgolj dobre 3 evre. Sicer pa v vodstvu
zbornice razmisljamo tudi o zniZanju
letne ¢lanarine za ostale ¢lanice in ¢lane.

Vodstvo Zdravniske zbornice Slovenije
je tako izpolnilo obljubo, ki jo je dalo,
tudi v Zelji po ¢im vecji povezanosti in
sodelovanju z upokojenimi ¢lanicami
in ¢lani, ki so v svoji dolgoletni karieri
uspesno opravljali svoje zdravnisko
poslanstvo. Upokojeni zdravniki in zo-
bozdravniki so namre¢ dragoceni ¢lani
stanovske organizacije, ki so v svojem
strokovnem Zivljenju storili veliko
dobrega za slovensko zdravstvo in za
bolnike ter si pridobili bogate izkusnje.
Vseskozi so prenasali znanje, izku$nje in
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ve$line na svoje mlajse kolege, ki so se
ob njih uéili, izpopolnjevali in zoreli.
Vsem upokojenim zdravnikom (tistim
seveda, za katere smo bili obveséeni,

da so se upokojili!) smo v prvi polovici
februarja poslali izjavo o neopravljanju
zdravnidke sluzbe in jih seznanili z mo-
znostjo uveljavljanja niZje ¢lanarine. Kar
lepo §tevilo upokojenih ¢lanic in &lanov
je izkoristilo to moznost in nam vrnilo
lastnoro¢no podpisano izjavo, nekaj pa
se jih je celo ponovno vélanilo oziroma
preklicalo izstop iz stanovske organi-
zacije. Vsem tistim, ki ste nam izjavo
vrnili do 24. februarja 2011, bomo tako
v skladu z veljavno zakonodajo do 28.
februarja izdali odlo¢bo o niZji ¢lanari-
ni. Te bodo izdane na podlagi stanja v
registru zdravnikov in zobozdravnikov

na dan 24.2.2011.

V kolikor $e kdo od upokojenih ¢lanic
oziroma ¢lanov izpolnjuje pogoje za
uveljavitev niZje ¢lanarine, pa nam do
roka ni poslal podpisane izjave o neo-
pravljanju zdravniske sluzbe, bo sicer na
dom dobil odlo¢bo o polni upokojenski
¢lanarini, v nadaljevanju pa bo lahko

$e vedno uveljavljal niZjo ¢lanarino. Na
podlagi predlozene podpisane izjave mu
bomo namre¢ predvidoma v zacet-

ku aprila izdali novo odlo¢bo o nizji
¢lanarini.

Zdravniska zbornica
Slovenije v skladu

Z zakonodajo ne
posreduje kopij
dokumentov strankam
- OBVESTILO!

V zadnjem ¢asu se je na Zdravnisko
zbornico Slovenije obrnilo veliko ¢la-
nov s prosnjo, da jim posljemo kopijo
dokumentov, ki jih posedujemo in se
nanasajo na njih (npr. kopijo licence,
potrdila o opravljenem specialistic-
nem izpitu ...). V skladu z veljavno
zakonodajo strokovna sluzba zbornice
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tega kljub najboljsemu namenu ne sme
narediti, saj bi v nasprotnem primeru
krsila zakon. Zdravniska zbornica Slo-
venije pa namerava tudi v prihodnje
poslovati zakonito.

Zakon o splosnem upravnem postop-
ku (Uradni list RS, $t. 24/06 - uradno
precis¢eno besedilo, 105/06 - ZUS-1,
126/07,65/08 in 8/10) nam namrec ne
dovoljuje posiljanja kopij dokumentov
po posti. Zakon v 82. ¢lenu doloda, da
ima stranka pravico pregledovati doku-
mente zadeve in na svoje stroske prepi-
sati ali preslikati potrebne dokumente

v fizi¢ni ali elektronski obliki. Pregle-
dovanje, prepisovanje in preslikavanje
dokumentov mora nadzorovati dolo¢ena
uradna oseba ali pa poteka v informa-
cijskem sistemu organa ali v informacij-
skem sistemu za sprejem vlog, vro¢anje
in obves¢anje, v katerem stranka svojo
istovetnost dokaze s svojim kvalificira-
nim potrdilom za elektronski podpis. To
pravico ima tudi vsakdo drug, ki verje-
tno izkaze, da ima od tega pravno korist.
Pregled in prepis dokumentov se lahko
zahteva tudi ustno. Ne morejo pa se
pregledovati in ne prepisovati zapisnik
o posvetovanju in glasovanju ter osnutki
odlocb. O vsaki taksni zahtevi posame-
znega ¢lana, da mu Zdravniska zbornica
Slovenije poslje po posti dokumente, bi
morala zbornica izdati sklep, s katerim
bi vlogo zavrnila. Zoper sklep o zavrni-
tvi zahteve je dovoljena pritozba. Da bi
v prihodnje odstranili taksne birokratske
ovire, vse ¢lanice in ¢lane pozivamo, da
vsi skupaj ravnamo v skladu z zakonom.

Uredba o upravnem poslovanju (Uradni
list RS, §t. 20/05, 106/05, 30/06, 86/06,
32/07,63/07,115/07,122/07 - popr.,
31/08,35/09, 58/10 in 101/10) pa orga-
nom v tej zvezi nalaga $e naslednje ob-
veznosti: Iz zadev ni dovoljeno vzeti do-
kumenta v fizi¢ni obliki in ga komurkoli
izroditi ali ga izbrisati iz evidence. Posa-
mezne dokumente je dovoljeno kopirati
oziroma upravicenim osebam izrocati
kopije v fizi¢ni obliki ali jim elektronsko

posredovati kopije v elektronski obliki.
Pregledovanje, prepisovanje in kopiranje
dokumentov upravne zadeve se opravi v
¢asu uradnih ur, ob navzoénosti uradne
osebe, ki resuje upravno zadevo, oziroma
ob navzo¢nosti druge uradne osebe, ki
je v skladu z zakonom pooblas¢ena za
odlocanje ali opravljanje posameznih
dejanj v postopku. Uradna oseba mora
vsako dejanje ustrezno evidentirati.
Predstojnik ali vodja notranje organi-
zacijske enote v organu mora dolo¢iti
uradno osebo, v katere navzocnosti
lahko stranka pregleduje, prepisuje in
kopira dokumente upravne zadeve, Ce je
v ¢asu uradnih ur uradna oseba, ki resuje
upravno zadevo, odsotna. Kot taksna
oseba se lahko dolo¢i tudi svetovalec

za pomo¢ strankam. Stranka in vsakdo
drug, ki verjetno izkaze pravni interes in
ima po predpisih pravico pregledovati,
prepisovati in na svoje stroske kopirati
dokumente upravne zadeve, se za ¢as
pregleda dokumentov dogovori z uradno
osebo, kateri je dodeljena upravna za-
deva v resevanje, oziroma drugo uradno
osebo, ki je v skladu z zakonom poobla-
§¢ena za odlocanje ali opravljanje posa-
meznih dejanj v postopku. Informacijo o
uradni osebi, kateri je dodeljena upravna
zadeva v resevanje, oziroma o drugi
pooblasceni uradni osebi dobi stranka v
glavni pisarni ali pri javnem usluzbencu,
pooblaséenem za dajanje informacij.

Zaradi spostovanja veljavne zakonodaje
in preprecevanja protipravnega ravnanja
Zdravniska zbornica Slovenije posa-
meznikom ne more in ne sme posiljati
kopij dokumentov. Te lahko tako prido-
bite samo osebno na sedezu Zdravniske
zbornica Slovenije. Ceprav Uredba o
upravnem poslovanju dopus¢a moznost,
da Zdravnigka zbornica Slovenija ¢la-
nom zaracuna fotokopiranje dokumen-
tov, tega doslej ni in tudi v prihodnje ne
bo pocela.



Izvolitve v uciteljske
naslove na Medicinski
fakulteti v Ljubljani

Na seji senata MF UL dne 20. I2.
20I0 so bili izvoljeni v naziv:
* izr. prof. dr. Borut Prestor, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv izrednega profesorja za podrogje kirurgija
* doc. dr. Borut Kobal, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv

docenta za podrogje ginekologija in porodnistvo

* asist. dr. Barbara Gnidovec Strazigar, dr. med. — ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podrodje pediatrija

* asist. Helena Gutnik, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrocje patologija

* asist. dr. Samo Hudoklin, univ. dipl. biol. — ponovna izvoli-
tev v naziv asistenta za podro&je biologija celice

* asist. dr. Andreja Kulis, dr. dent. med. — ponovna izvolitev
v naziv asistentke za podro¢je stomatoloska protetika

* asist. dr. Mitja Letonja, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrogje interna medicina

* asist. dr. Roman Pareznik, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistenta za podrogje interna medicina

* asist. Natasa Resnik, univ. dipl. biol. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podrogje biologija celice

* asist. dr. Katarina Surlan Popovi¢, dr. med. — ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podro¢je radiologija

* mag. Darja Urlep Zuiej, dr. med. — ponovna izvolitev v
naziv asistentke za podrodje pediatrija

asist. dr. Alja Videti¢ Paska, univ. dipl. biokem. — ponovna
izvolitev v naziv asistentke za podroé&je biokemija in mole-
kularna biologija

* dr. Mojca Juri¢i¢, dr. med. — ponovna izvolitev v naziv
asistentke za podrocje javno zdravje

Lea Andjelkovi¢, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke za
podrodje anesteziologija z reanimatologijo

* dr. Mojca Cizek Sajko, univ. dipl. biol. — izvolitev v naziv
asistentke za podro&je biomedicinska informatika

* Nina Erculj, univ. dipl. biokem. — izvolitev v naziv asistent-
ke za podrodje biokemija in molekularna biologija

* Vesna Homar, dr. med. — izvolitev v naziv asistentke za
)
podrodje druzinska medicina

dr. Mateja Kaja Jezovnik, dr. med. — izvolitev v naziv
asistentke za podro¢je interna medicina

+ dr. Spela Tadel Kocjan¢i¢, dr. med. — izvolitev v naziv
asistentke za podrodje interna medicina

PERSONALIA .

Dosezen doktorski
naslov na Medicinski
fakulteti Univerze

v Ljubljani

Dr. Rihard Trebse, dr. med.

Naslov: »Zdravljenje okuzb ortopedskih vsadkov z ohranitvi-
jo vsadka in definirano antibioti¢no terapijo«

Podroc¢je: medicinske vede
Mentor: prof. dr. Vladimir Smrkolj

Zagovor: 20.12.2010

Dosezena magistrska
naslova na Medicinski
falkulteti Univerze

v Ljubljani

Mag. Ajda Puterle, univ. dipl. mikr.

Naslov: »Hantavirus Tula v naravnih gostiteljih v Sloveniji«

Smer: biomedicina — biokemija in molekularna biologija
Podrogje: biokemija in molekularna biologija
Mentor: prof. dr. Tatjana Avsi¢ Zupanc

Zagovor: 15.12.2010

Mag. Anton Jost, dr. med.

Naslov: »Prilagojeno, od porodnice vodeno lajsanje porodne
bolecine z remifentalinom«

Smer: biomedicina — medicina
Podroéje: medicinske vede
Mentor: prof. dr. Mirt Kamenik

Zagovor: 23.12.2010
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Cepljenje proti ospicam,

mumpsu, rdeckam,

avtizem in

vnhetna crevesna bolezen

Andrew Wakefleld je s sodelavci leta 1998 objavil ¢lanek v
Lancetu, v katerem je opisal »nov sindrome, povezan s pojavom
regresivnega avtizma, vnetno ¢revesno boleznijo in cepljenjem
proti opicam, mumpsu in rde¢kam (OMR). Po tej objavi se je
pricela svetovna vojna proti cepljenju.

British Medical Journal je januarja 2011 porocal o ugotovitvah
Briana Deera, ¢loveka, ki je v vecletnem raziskovanju odkril
ogromen razkorak med podatki o zdravstvenem stanju 12
otrok, ki jih je v ¢lanku opisal Wakefield, in podatki iz dostopne

medicinske dokumentacije obravnavanih otrok.

V Lancetu je bilo objavljeno, da je imelo 11 od 12 opazovanih
otrok »nespecifi¢ni kolitis«, Deer je ugotovil, da se je le-ta poja-
vil pri treh otrocih. Wakefield in kolegi so objavili, da je pric¢elo
osem otrok nekaj dni oz. do 14 dni po opravljenem cepljenju
proti OMR kazati znake, podobne avtizmu in/ali so razvili zna-
ke nespecifi¢nega kolitisa. Iz zdravstvenih zapisov je razvidno,
da se je to zgodilo pri dveh otrocih. Razhajanja med trditvami v
¢lanku in ugotovitvami B. Deera so prikazana v spodnji tabel,
ki zaradi avtenti¢nosti ni prirejena.

Lancet je formalno umaknil Wakefieldov ¢lanek 2. februarja 2010.
Andrew Wakefield je bil obtoZen prevare in izgnan iz drzave.

Mediji so relativno pocasi po objavi Wakefieldovega ¢lanka pri-
Zeli povzemati njegovo vsebino, $tevilo objav pa se je povedevalo
in doseglo vrh v letu 2002, ko je bilo samo v Veliki Britaniji
objavljenih blizu 1.600 ¢lankov
o povezavi med cepljenjem proti
o$picam, mumpsu in rdeckam
ter avtizmom. QOdstotek otrok,

enega do stirih let, kar je najve¢ po letu 1996, ko so zabelezili 5.614
primerov (HPA, measles notification in England and Wales, by age
group, 1989-2009).

Wakefieldovo »odkritje« oziroma znanstveno prevaro primerja-
jo z znamenitim piltdownskim ¢lovekom. Leta 1912 je ljubitelj-
ski arheolog Charles Dawson v gramoznici pri vasici Piltdown
odkril kose lobanje in spodnje &eljusti, ki naj bi pripadali
»manjkajoemu ¢lenu« med ljudmi in opicami. O piltdown-
skem ¢loveku in njegovem pomenu za razumevanje cloveske
evolucije je bilo napisanih na desetine ¢lankov v najuglednejsih
znanstvenih revijah, in to kljub temu, da so nekateri sumili v
pristnost fosila. Ljudem se je zdelo kratko malo neverjetno, da
bi slo za prevaro. Mnogi so v pristnost piltdownskega ¢loveka
verjeli, ker se je to ujemalo z njihovim pogledom na ¢lovesko
evolucijo. Leta 1953 so prepricljivo dokazali, da je fosil ponare-
jen, sestavljen iz ¢loveske lobanje iz srednjega veka, 500 let stare
orangutanove Celjusti in fosilnih §impanzovih zob.

Vira: Deer B. The Lancet’s two days to bury bad news. BMJ
2011; 342: 200—-204. Pridobljeno 4. 2. 2011: http://avww.bmyj.com/
content/342/bmyj.c7001.full.

Deer B. How the case against the MIMR vaccine was fixed.
BM]J 2011; 342: 77-82. Pridobljeno 4. 2. 2011: Aztp://www.bmy.
comy/content/342/bmj.c5347 full.

Prevod in priredba: Alenka Trop Skaza

Comparison of three features of the 12 children in the Lancet paper with features apparent in the NHS
records, Including those from the Royal Free hospital

First symploms days

ki so bili cepljeni proti opicam, Regressive autiim Non-specific colits after MMER All three festures
mumpsu in rdeckam, se je pricel ChildMo  Lancet Records®  Lancet Recordst  Lancel Recordst  lamcel Records
nizati. V letu 2000/01 je bilo v 1 Yes H Yes Yes Yes Mo Yes  No
Angliji proti o§picam, mumpsu in 2 Yes Yes Yies Yes Yes Yes Ho
rdeckam cepljenih 87,4 odstotka 3 Yes ! Yes Ko Yes E Yes o
otrok, v 2003/04 pa 79,9 odstot- & Yes 1 Yes Ko Ves Mo Yes No
ka. Zabelezen odstotek cepljenih 5 Ve ! Yes Mo e Ne Ma He
. . PR & Yes Mo Yes Yes Yes T Yes Ho

otrok je bil tega leta najniZji, odkar . . e ; : = iz .

leta 1990 v Veliki Britaniji pri- - Xts o e o st oMo
li s menfiemiom < kombinia T 8 W N Y te Ve Mo No Mo
¢eli s ceplienjem s kombiniranim 5 o = Yes o e e No N
cepivom proti tem boleznim. o No Mo Yos o No No No No
Zaradi padca odstotka ceplje- 11 Ves ! Ves Mo Yes Mo Yes Mo
nih otrok naras¢a stevilo otrok z 12 Yes Mo Yes No No Mo Mo Mo

Total 912 1612 11/12 312 812 _"?J'I_J‘ ﬁj'l?_ '3'_"12'_

o$picami. Leta 2009 so v Angliji in
Walesu zabelezili 5.191 primerov
08pic, najve¢ med otroki v starosti od

See supplementary data on bmjcom for aversion of this table with detailed footnates
*Regrassive developmental disorder—autism,
tRoval Free hosphal pathology senvice.

EFirst behavioural symploms s 14 days after MMR
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Ce zdravniki

delajo reklamo

Koliko reklame prenese zdravniski poklic?
Kdaj se preseze meja resnosti? Verjetno se
glede na trende v Awstriji o tem ne sprasuje-
jo le medicinci: Eden avstrijskih bulvarskih
Casopisov (rumeni tisk, gp. prev.) je bralce
privabljal z Zrebanjem za lepotne opera-

cije, ki naj bi jih opravili »najboljsi kirurgi
Avstrije«. Tik pred tem so slednji — hkrati s
svojimi »odjemalkami« (»pacientkamic, gp.
prev.) ter zasebnim Zivljenjem — bili osrednje
dogajanje v zasebni (osemdelni) televizijski
oddaji o »lepotnih kirurgih«. Kdaj se preseze
meja prepovedi »opevanja lastne osebe, kot
to dolo¢ajo avstrijske smernice o reklami, in
kdaj se preseze meja dobrega okusa?

To se sprasuje univ. prof. dr. Hildegunde
Piza, ki deluje na Institutu za medicin-

sko antropologijo in bioetiko na Dunaju.
Ugotavlja, da se je slika o poklicu zdravnika
spremenila, saj je informacijska tehnologija
dala nove moznosti. Iz eti¢nega stalis¢a pa
je jasno, da se mora specifi¢ni odnos med
zdravnikom in pacientom razlikovati od
razmer, ki jih nudijo razne druge storitve.
»Medicinske informacije in storitve so

neprimerljive z ostalimi. Pravila nibil nocere
ter neminem laedere ne veljajo za zdravni-
$ko reklamo ni¢ manj kot za zdravnisko
obravnavox, je pred nedavnim poudarila
Centralna eti¢na komisija pri Nemski zvezni
zdravniski zbornici.

Reklama se ne odziva le na potrebe, temvec
jih tudi spodbuja. Ce se paciente preplavi z
informacijami, da se preseze kriti¢no razu-
mevanje laika ter zbuja napacne upe (npr.
medicina po Zelji), potem se nadalje razra-
hlja odnos med zdravnikom in pacientom.
Zdravniki postanejo ponudniki uslug, ki se
obravnavajo s tak$nimi oblikami ocenjevanj,
ki so usmerjena k tekmovalnosti (konku-
renci), kot npr. vprasljivo »100 najboljsih
zdravnikov« itn.

Stali§¢e zgoraj navedene eti¢ne komisije je
vsekakor pogumna in inovativna. Spodbuja
nujne eti¢ne standarde. Bomo videli, koliko
tega bo doseglo Avstrijo.

Vir: Osterreichische Arztezeitung, §t. 1/2,
25 januar 2011

Prevod in priredba: Marjan Kordas

Vabljeni k sodelovanju!

1z evrore [

Wenn Arzte werben

=

Posljite nam medicinsko
fotografijo, ki bo polepsala
naslovnico lzide

Spostovani zdravniki in zobozdravniki, bralci revije Isis,

v prihodnje bomo na naslovnicah objavljali estetsko
zanimive medicinske fotografije (npr. zanimiv detajl iz
ordinacije ali operacijskega polja, barvno lep tomogram
ali mikrofotografija ...), zato vas vabimo, da nam foto-
grafije, 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.
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ZDRAVSTVO

Kakovost dela posameznih
zdravnikov in bolnisnic v

obdobju od 2005

Marjan Pajntar, Brane Leskosek, Ivan Verdenik

Kaksna je kakovost strokovnega dela posameznih zdravnikov
in posameznih bolniskih in porodniskih oddelkov v Sloveni-
ji, kaksni so trendi? Kateri oddelki in posamezniki v svojem
strokovnem delu pomembno izstopajo, kaksni so standardi? Na
ta vprasanja skusamo od leta 1999 odgovarjati v okviru projekta
Kakovost v zdravstvu Slovenije, ki ga vodi Zdravnigka zbornica
Slovenije. Podatki, ki jih zbirajo posamezni bolniski oziroma
porodniski oddelki ter zdravniki splosne prakse, so zbrani na
osnovi kazalnikov kakovosti in vprasanj, ki opredeljujejo te
kazalnike. Tako zbrani podatki nam dovoljujejo opredeljevanje
kakovosti strokovnega dela tako posameznih oddelkov kot

tudi posameznih zdravnikov. Do pricetka tega leta smo zbrali
podatke iz ve¢ kot 324.000 vprasalnikov.

V Zelji, da bi dobri zgledi vlekli ter da bi bili dobri pohvaljeni,
smo priceli v letu 2009 objavljati imena zdravnikov, katerih re-
zultati strokovnega dela so bili na izbranih kazalnikih kakovosti
nadpovpreéno dobri, so pomembno odstopali od povpredja.
Prvi¢ smo objavili imena zdravnikov $tirih specialnosti, kjer so
pri opredelitvi rezultatov sodelovali vsi sorodni oddelki: abdo-
minalna kirurgija — operacija Zol¢énih kamnov, ginekoloske ope-
racije, perinatologija in torakalna kirurgija — operacija Ca pljuc.
Drugi¢ pa smo objavili imena splo$nih zdravnikov, zdravnikov, ki
delajo na okulistiki — operacija katarakte, onkologija — operacija
Ca dojke, in urologija — TV'T-plastika pri urinski inkontinenci.
V pricujocem prispevku Zelimo prvi¢ prikazati tudi rezul-

tate opredeljevanja kakovosti strokovnega dela posameznih
porodniskih oddelkov. Porodnisnice smo izbrali zato, ker se v
perinatologiji zbirajo podatki o vseh porodih in so zato rezultati
najbolj verodostojni.

Ponovno bomo prikazali tudi rezultate opredelitve strokovne
kakovosti dela posameznih zdravnikov za §tiri specialnosti
(abdominalna kirurgija, ginekologija, perinatologija, torakalna
kirurgija), kjer se opredeljuje kakovost na vseh sorodnih oddel-
kih v Sloveniji.

Metodologija dela

Metodologija izra¢unavanja rezultatov je bila ob prejsnjih opre-
deljevanjih kakovosti dela posameznih zdravnikov objavljena v
reviji Isis. Pri tem smo sodelovali s strokovnjaki na Institutu za
biostatistiko in medicinsko informatiko Medicinske fakultete v

Ljubljani.
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do 2009

Za dolotitev uspesnosti posameznih zdravnikov smo upostevali
kazalnike kakovosti, ki so jih izbrali specialisti — koordinatorji
posamezni podrodij. Opazovani kazalniki so bili dihotomni,

pri Cemer so odgovori »da« pomenili nezelen dogodek (manjsi
rezultat oz. deleZ je pomenil manjse $tevilo nezelenih dogod-
kov). Ker ima vetina kazalnikov majhno opazovano povpredje
(obi¢ajno je ve kot pol zdravnikov imelo opazovani delez 0
odstotkov), poleg tega pa se Stevilo posegov, ki so jih opravili
posamezni zdravniki, zelo razlikuje (obicajno od nekaj 10 do
ve¢ 100), bi bila lahko sama razvrstitev po opazovanem delezu
nezelenih dogodkov nepravi¢na. Npr. za kazalnik s povprec-
nim opazovanim deleZzem 5 odstotkov bi se pred zdravnika, ki
je opravil 1000 posegov in pri tem imel en nezeleni dogodek,
uvrstili vsi zdravniki z delezem 0 odstotkov, ne glede na stevilo
opravljenih posegov (odvisno od podrodja smo opazovali ze
zdravnike z najmanj 10 ali 50 posegi). Da bi se izognili taksnim
primerom, smo za dolo¢itev skupine najbolj uspesnih zdrav-
nikov (»nadpovpreéni zdravnik«) za vsak opazovani kazalnik
najprej dolo¢ili, s kaksno verjetnostjo je dosegel zabelezeni
delez nezelenih dogodkov, ¢e smo predpostavljali, da je bil nje-
gov delez nezelenih dogodkov enak povpre¢nemu delezu vseh
zdravnikov (izraunano brez njegove uspesnosti). Nicelna hipo-
teza je bila, da zdravnik doseze povpreéno uspesnost. Zdravnike
smo nato razvrstili od najmanjse do najvedje verjetnosti ter za
»nadpovpreéne zdravnike« vzeli tiste, ki so imeli izra¢unano
verjetnost manj$o od 5 odstotkov (v tem primeru smo zavrnili
ni¢elno hipotezo). Za dolotitev konénega ranga zdravnikov
smo izracunali povpreéje dosezenih rangov pri vsakem kazal-
niku, s tem, da smo upostevali, ali je rezultat glede na $tevilo
operacij statisti¢no pomemben.

Prvim desetim zdravnikom smo nato dodelili tocke od 10 do 1.
Za dolocitev konénega ranga zdravnikov smo nato seteli tocke
pri vseh upostevanih kazalnikih in zdravnike razporedili v pa-
dajo¢em vrstnem redu glede na $tevilo dobljenih to¢k. Podobno
smo naredili pri dolo¢itvi uspesnosti posameznih porodniskih
oddelkov, samo da smo za enoto namesto zdravnika vzeli rezul-
tate celotnega oddelka. Pri to¢kovanju smo seveda upostevali
vse oddelke v opazovanem obdobju.
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Tabela prikazuje rangiranje porodniskih oddelkov z uposte-
vanjem razliénega stevila kazalnikov kakovosti. Stevilo upo-
$tevanih kazalnikov narai¢a od leve proti desni. Skrajno levi
stolpec tako predstavlja rangiranje z upo$tevanjem samo enega
kazalnika (5° Apgar), naslednji rangiranje z upoStevanjem dveh
kazalnikov (5° Apgar in Transfuzije) in tako naprej do skrajno
desnega stolpca, kjer je upostevanih vseh sedem kazalnikov.
Vsak stolpec je oznacen z imenom kazalnika, ki je, poleg vseh
levo lezecih kazalnikov, dodatno upostevan pri rangiranju.

Isti porodniski oddelki so v vsakem stolpcu oznaceni z istimi
Crkami.

Rezultati

V tem prispevku prikazujemo rezultate opredeljevanja kakovo-
sti strokovnega dela na osnovi podatkov, zbranih od 1. 1. 2005
do 31.12.2009, za posamezne zdravnike, ki so operirali ve¢ kot
10 bolnikov zaradi Zol¢nih kamnov, ve¢ kot 30 bolnic, katerim
je bila odstranjena maternica ali pa so bile operirane na adne-
ksih, ki so vodili ve¢ kot 50 porodov in ki so operirali ve¢ kot
10 bolnikov zaradi Ca pljuc. Poleg tega prikazujemo rezultate
opredeljevanja kakovosti za vse slovenske porodni$nice.

Ocenjevani kazalniki kakovosti:

* Pri abdominalni kirurgiji — operacija Zol¢nih kamnov (q001),
smo kakovost ocenjevali z naslednjima kazalnikoma: po-
$kodba Zol¢evoda in/ali okolnih tkiv, krvavitev s transfuzijo
ter konverzija. Analiziranih je bilo 15.864 primerov.

* Pri ginekoloskih operacijah — odstranitev maternice ali
operacija na adneksih (q004), smo ocenjevali kakovost z
naslednjimi kazalniki: transfuzija krvi pri »lahkih« odstra-
nitvah maternice in transfuzija krvi pri »tezkih« (karcinom
maternice, starejSe od 65 let, predhodna anemija) odstrani-
tvah maternice. Analiziranih je bilo 22.747 primerov.

induciran. porodih

ZDRAVSTVO

Carski rez pri Raztrganine III. Urgentni
inducuranih porodih in IV. stopnje carski rez
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* V perinatologiji smo tako za posamezne zdravnike kot tudi
za oddelke opredeljevali kakovost na podlagi kazalnikov:
ocena po Apgarjevi po petih minutah 1-6 pri vseh porodih,
aplicirane transfuzije med in po porodu, porod brez inter-
vencije (indukcije, carskega reza, epiziotomije), ocena po
Apgarjevi po petih minutah 1-6 pri induciranih porodih,
carski rez pri induciranih porodih, raztrganine porodne poti
IIL. in IV. stopnje in urgentni carski rez. Analiziranih je bilo
100.799 primerov.

* Pri torakalni kirurgiji — operacija Ca pljug, smo ocenjevali na
podlagi kazalnikov: radikalnost operacije Ro, krvavitve med
operacijo, reoperacija, zapleti po operaciji. Analiziranih je
bilo 935 primerov.

Posamezni zdravniki

qOOIl Abdominalna kirurgija —
operacija zolénih kamnov

Po izbrani metodologiji, ki je opisana, je 12 zdravnikov zbralo 7
ali ve¢ tock:

st. tock zdravnik ustanova

25 Ana Sikovec Grilc SB Novo mesto

19 Borut Kostanjevec SB Ptuj

18 Felice Ziza SB Izola

15 Andjelo Maraci¢ SB Ptuj

10 Mark Music¢ UKC Ljubljana

9 Milan Jakomin SB Izola

9 Franc Kozar SB Slovenj Gradec
8 Ivan Rauh Sanatorij Rozna dolina
8 Marko Rifel SB Trbovlje

7 Vasja Kruh SB Izola

7 Jurij Gorjanc SB Slovenj Gradec
7 Marko Bricelj SB Ptuj
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qO004 Ginekoloske operacije —
ekstirpacija uterusa

Po izbrani metodologiji, ki je opisana, je 10 zdravnikov zbralo 6

ali ve¢ tock:

st. tock

15
11

zdravnik

Dusan Rosi¢
Marjeta Metelko
Mirko Jurca
Matija Urh
Boris Kous
Barbara Venier
Igor But
Vladimir Joli¢
Aleksander Merlo
Ilija Tagev

q028 Perinatologija

Po izbrani metodologiji, ki je opisana, je 11
zdravnikov zbralo ve¢ kot 11 tock:

34
32
30
25
15
15
15
14
13
13
12

Matija Barbi¢

Sava Rant Hafner
Igor Pirc

Breda Poljanec

Sasa Pukanovi¢
Mirko Jurca

Natasa Tul

Silvestra Kasnik Cas
Majda Malgaj Krejan
Robert Likar

Gabrijela Simetinger

qO42 Torakalna kirurgija
— operacija Ca plju¢

Po izbrani metodologiji, ki je opisana, so trije zdravniki zbrali

24 ali ve¢ tock:

ustanova

SB Ptuj

SB Novo mesto
SB Trbovlje

BGP Kranj

SB Murska Sobota
SB Nova Gorica
UKC Maribor

SB Ptuj

BGP Nova Gorica
BGP Nova Gorica

UKC Ljubljana
BGP Kranj

SB Celje

BGP Kranj

SB Ptuj

SB Trbovlje
UKC Ljubljana
SB Slovenj Gradec
BGP Kranj
BGP Postojna
SB Novo mesto

30
28
24

Mihael Sok
Tomaz Stupnik
Joze Jerman
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UKC Ljubljana
UKC Ljubljana
UKC Ljubljana

Porodnisnice

Po izbrani metodologiji sta najboljse rezultate glede na izbrane
kazalnike kakovosti dosegli porodnis$nici

* SB Murska Sobota (D)
+ SB Celje (A)

Razpravljanje

Prvi¢ smo se odlo¢ili, da pokazemo rezultate opredeljevanja
kakovosti tudi za oddelke, in sicer zaenkrat za porodniske od-
delke. Po eni strani nas je napeljalo na to dejstvo, da so najbolj
verodostojni rezultati v perinatologiji. Porodni$nice morajo
izpolnjevati vprasalnike za vse porode, ki so potekali v sloven-
skih porodnisnicah. Drugo dejstvo pa je, da smo za ocenjevanje
izbrali nove kazalnike, ki v veliki meri izlo¢ajo razlike med ter-
ciarnimi in sekundarnimi centri. Pred odlo¢itvijo smo izracunali
kar nekaj variant. Menili smo (komisija pri Slovenski sekciji

za perinatologijo), da izbrani kazalniki dokaj ustrezno merijo
kakovost strokovnega dela v porodnisnicah.

O problemih vzoréenja ter o verodostojnosti rezultatov pri
obravnavi rezultatov posameznih zdravnikov smo Ze veckrat po-
ro¢ali v nasih prej$njih objavah v reviji Isis. Novo v tem oprede-
ljevanju kakovosti je to, da smo upostevali ve¢ kazalnikov skupaj.

Ker je zakonska dolocba, da se morajo zbirati vsi podatki na
posameznem strokovnem podrocju, kot je to v perinatologiji,
prisla v veljavo $ele z leto$njim letom, je seveda mogoce, da do
sedaj nekateri niso zabeleZili vseh primerov glede na izbrano
metodologijo vzorcenja, da so mogoce izpustili kaksen slab
podatek ter tako rezultati niso povsem verodostojni. Upamo, da
je takih primerov malo ter da resni zdravniki in resne ustano-
ve vedno bolj ¢utijo potrebo, da se prikaze resni¢na kakovost
strokovnega dela ter se, kjer se da, izjemno dobre zdravnike
oziroma bolniske oddelke na ta ali oni nadin nagradi, mogoce
zaenkrat vsaj s pohvalo.

Vedno je tezko tistim, ki niso izbrani med najboljse, toda
upamo, da bodo pri¢ujoce ugotovitve e bolj spodbudile dobro
strokovno delo dobrih ter da bodo mnogi Zeleli, da se z dobrim
strokovnim delom dokazejo, da so lahko boljsi.

Clanck s pripadajoco literaturo je na voljo na spletni strani zbornice
(Publikacije zbornice).
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Konkurencnost v zdravstvu

Nina Mazi

Za cloveka, ki hoce uspeti, niso
odlocilne omejitve in nesposobnost,
marvec (z)moZnosti in sposobnosti.

Pistorius Oscar

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Letopisi Evropske komisije in Evropske unije, pa tudi
dokumenti o prihodnosti Slovenije, so polni idej in zahtev
po konkurenénosti in koheziji, a vse skupaj pogosto ostane

le na formalni, deklarativni ravni. Od besed k dejanju pa
pristojni preidejo bolj redko. Tudi in zlasti v zdravstvu. Ste ze
kdaj slisali koga izmed odgovornih jasno in glasno govoriti o
konkurenénosti v zdravstvenem sektorju? Da pa bi kdo pred-
stavil podroben naért povecanja konkurenénosti v zdravstvu,
podprt z resnimi medicinskimi in ekonomsko-finanénimi
raziskavami ali vsaj ekonometrijskimi podatki — tega se pri
nas sploh ne lotevamo. Zakaj? Brzcas zato, ker so pristojni
prepricani, da nimamo dovolj tovrstnih strokovnjakov, ker ne
zaznamo pravih izzivov, temu podroéju ne posveéamo dovolj
pozornosti, nimamo na voljo dovolj sredstev, ¢asa in ener-
gije, predvsem pa nam manjka idej in vizije. V tej zgodbi je
kroni¢no prisoten tudi zaskrbljujo¢ primanjkljaj sposobnosti
in pripravljenosti za dobronamerno nacrtno delovanje in pri-
zadevanje za zagotavljanje in izbolj$evanje konkurenénosti.

Ko sem snovala tale prispevek, sem se z vprasanjem, kaj si pred-
stavlja pod pojmom »konkurenénost v zdravstvu« in kaksne so
po njegovi oceni klju¢ne konkurenéne prednosti njega samega,
ingtitucije, v kateri je zaposlen, in slovenskega zdravstva na-
sploh, obrnila na vrsto kolegov. Tega seveda ni vedel nihée — dva
sta sicer poskugala iz pete potegniti nekaksen odgovor, povezan
z varlevanjem, a je vse skupaj ostalo le pri poskusu. Glavnina pa
me je predvsem zacudeno spradevala, ali se noréujem iz njih in
jih skusam spraviti v zadrego ali celo osramotiti (dale¢ od tega,
dragi kolegi!), mi prigovarjala, naj jih ne »zafrkavamc in naj jim
ne postavljam vprasanj, na katera ne znajo odgovoriti, ker pa¢
niso ekonomisti in/ali menedzZerji. Tako se je »mini raziskava
zdravniSkega mnenja o konkuren¢nosti« kon¢ala, ne da bi mi
uspelo izvedeti kako zanimivo podrobnost. Prigla pa sem do
klju¢nega spoznanja: konkurenénost kljub vse mo¢nejsi vpetosti
zdravstva v ekonomske tokove in njegovi vsesplosni »komercia-
lizaciji« za mnoge zdravnike $e naprej ostaja tabu.

Kaj je sploh konkurencnost in
zakaj je tako pomembna na vseh
podrogjih, vkljuéno z zdravstvom?

Glede konkurenénosti si znanstveniki $e niso povsem enotni,
zato je na voljo vrsta uporabnih definicij, ki pa vse temeljijo na
skupnem imenovalcu — pojmovanju in obravnavi kot pozitiv-
ne kategorije, nepogresljive za uspeh. Kotter konkurenénost

in menedZment le-te definira kot soo¢anje s kompleksnimi
zahtevami oz. pri¢akovanji in optimalno izvajanje postopkov

za zadovoljevanje potreb posameznikov, skupin in organizacij.
Drucker poudarja, da je konkurenénost predpogoj za (trajni)
uspeh, menedZment konkurenénosti pa izredno pomemben
zlasti za velike organizacije (mastodonte). Brez skrbno naér-
tovanega dinami¢nega menedzmenta, ki se lahko hitro odziva
na spremembe, velike organizacije lahko hitro postanejo Zrtev
zmede in neurejenosti, kar ogroza njihovo delovanje in obstoj.
Menedzment tudi na podroc¢ju konkurenénosti zagotavlja nujno
potrebno sistemati¢nost in organiziranost — red, urejenost in
doslednost (vsaj) pri klju¢nih dejavnikih organizacije. Jack
Welch, globalni menedzer 20. stoletja, pa konkurenénost oprede-
ljuje kot »posrecen miks« izjemnih lastnosti, sposobnosti in do-
sezkov posameznika, skupine, organizacije, panoge, gospodarstva.

Priznani $vicarski znanstvenik, pedagog in menedzer, dr.
Stephane Garelli, pravi, da obi¢ajnemu smrtniku konkurencnost
ne pomeni veliko oziroma mu sploh ne predstavlja nic¢esar. V
resnici pa je bistvo in cilj konkurenénosti zagotavljanje blaginje.
KonkurenZnost je mogoce §teti kot orodje za povecevanje (ali
vsaj ohranjanje) blaginje. In kaj je blaginja? Nikakor ne samo
sinonim za gospodarsko rast in visok bruto druzbeni produkt
(BDP). Blaginja obsega vse od kakovosti Zivljenja, svobode in
varnosti do zadovoljstva, uspeha, znanja ... Vsakdo si jo pred-
stavlja po svoje in prav je tako. Pomembno je le, da vsakomur
prinesa neko dodano vrednost. To velja tudi za konkurenénost
— z njo vsi nekaj pridobijo.

Konkurenénost v zdravstvu je relativen pojem, ki zaradi svoje
interdisciplinarnosti (medicina, ekonomija, finance, pravo,
menedZzment) terja kompleksno obravnavo, zahtevna pa je
tudi zato, ker v njej sodelujejo, jo sooblikujejo oziroma nanjo
odloéilno vplivajo stirje pomembni, a zelo razli¢ni subjekti:
izvajalci oz. ponudniki zdravstvenih storitev in produktov

— zdravniki oz. zdravstveni delavci, pla¢niki oz. uporabniki
zdravstvenih storitev in produktov — bolniki in njihovi najblizji,
zavarovalnica in vlada oz. drzava. Zato je smiselno obravna-
vati skupek ve¢ definicij, ki omogocajo zaokrozitev pojma v
kompleksno celoto. Pri tem je proucevanje smiselno usmeriti v
opazovanje in posledi¢no v analizo razseznosti menedZmenta
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konkurené¢nih prednosti, ob upostevanju pomembnih
izzivov sodobnega okolja, ki je vse bolj dinami¢no

in zahtevno, nepredvidljivo, tvegano in kompleksno.
Pri konkurenénosti je nujno razumevanje okvirov

in znadilnosti (konteksta) spreminjajocega se okolja,
ki odlogilno vpliva na obravnavano kategorijo in na
procese menedzmenta le-te. Proucevanje in opazova-
nje ter prizadevanje za konkuren¢nost ni namenjeno
podajanju konénih resnic (oblikovanju aksiomov)

ali vseh moznih vplivov in delovanja v prihodnosti,
marve¢ nakazovanju glavnih poti razvoja konkurenc-
nosti (oblikovanju, krepitvi in poglabljanju konku-
renénih prednosti) in menedZmentu le-te. V zdravstvu
konkurenénost temelji predvsem na ¢loveskih virih
in potencialih (éeprav je pomembna tudi tehnologi-
jal), zato odlocilno vlogo igrajo menedzment znanja,
organizacijsko ucenje itd.

Temelj konkuren¢nosti v zdravstvu 21. stoletja je
inovativnost. Pri nas pa je skrb za konkurenénost
(vzpostavljanje, razvijanje, krepitev in uveljavljanje)
omejena predvsem na varéevanje — zniZevanje stro-
skov — kar pa danes ne zadostuje ve¢. Strokovnjaki po-
udarjajo, da so v obdobju, ko so bili Zivljenjski ciklusi
proizvodov oz. storitev relativno daljsi, organizacije

in sektorji tekmovali v konkurenénosti predvsem na
podrodju uéinkovitosti in stroskov. Tovrstno delo-
vanje je bilo v glavnem v domeni t.i. znanstvenega
menedzmenta. Danes, v ¢asu hitrih sprememb in vse
krajsih Zivljenjskih ciklusov proizvodov oz. storitev pa
se konkurenéna tekma odvija predvsem na podro&ju
kreativne inovativnosti, odprtega sodelovanja in jasne,
razumljive komunikacije, ki terjajo primerne specifi¢-
ne oblike organizacije (grozdno, cluster) in vodenja
podjetja (skupna vizija, merila in vrednote, kultura
organizacije, kadri, na¢in delovanja, slog komunikacije,
razvijanje in poglabljanje znanja, izkusenj in kompe-
tenc (ZIK) — sposobnosti in ves¢in), ki zagotavljajo
optimalno izvirnost in inovativnost. Slednji pa seveda
temeljita na verodostojni strokovnosti in brezkompro-
misni ¢lovednosti.

Pri proucevanju in obravnavi inovativnosti oz. kon-
kurenénosti in z njo povezanih dejavnosti je treba
lo¢evati in razlikovati dva kljuéna pojma oz. procesa:

* invencijo, ki je sinonim za novo znanje (ZIK)
oziroma proces kreacije novega znanja (ZIK),

* inovacijo, ki pomeni konkretno, prakti¢no uporabo
novega znanja (ZIK) oziroma proces gospodarske
uporabe invencije.

Pomen inovacije je dvo- oziroma veéplasten: na eni
strani oznacuje ustvarjalno generiranje novih izdelkov
in storitev, na drugi pa odzivnost organizacij na spre-
membe, ki se dogajajo v okolju. V inovativnem procesu
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je najbolj ob¢utljiva faza implementacije (konkretne
uvedbe) ideje oz. inovacije v prakso. Predvsem zato, ker
je v tej fazi potrebno vanjo vlozZiti glavnino potrebnih
sredstev, asa in energije, rezultati — finan¢ni povratni
ucinki, pa se praviloma pojavijo Sele kasneje. Izsledki
raziskav in $tudij aktualne prakse pri¢ajo, da se tudiv
zdravstvu v tej kriti¢ni fazi zakljudi vecina projektov, ne
da bi zagotovili pri¢akovani rezultat.

Ce ideja oz. projekt uspesno prestane tudi fazo
implementacije, je v nadaljevanju nujno potrebno
intenzivno trzenje (marketing) in prizadevanja za
procese izboljsav, ki jih pri nas pogosto nonsalantno
proglasimo za inovacijo oziroma uspehe, ki so plod
lastnega znanja (ZIK). Dejansko pa predstavljajo le
(pred)pogoj za znizanje stroskov delovanja in izboljsa-
nje konkurencnosti na trgu.

Slovensko zdravstvo je premalo konkurenéno
(u¢inkovito) zlasti na podro&ju odzivnosti posame-
znikov in organizacij na dogodke in spremembe, ki se
odvijajo v okolju. Sodobno okolje je ve¢plastno, zato
so tudi spremembe, s katerimi se soo¢a zdravstveni
sektor, ve¢smerne: spreminjajo se potrebe porabnikov,
izboljsuje se strokovnost (uspesnost, uinkovitost)
konkurence, spreminjajo se trendi in z njimi povezan
okus oziroma pri¢akovanja javnosti, spreminjajo se
mednarodni ekonomski odnosi, pa tudi vladni ukrepi.
Pridobivanje novega znanja (ZIK), potrebe uporab-
nikov oz. trga in investicije zahtevajo od menedzerjev
v zdravstvu, pa tudi od zdravnikov oz. zdravstvenih
delavcev, da si pridobijo novo znanje (ZIK), ki ga
morajo nato nenehno poglabljati in izpopolnjevati.
Ustrezna kombinacija nastetih elementov omogoca
subjektom v zdravstvu, da uspesno delajo, kakovostno
Zivijo in se u¢inkovito razvijajo. Skrb za lastne konku-
renéne prednosti in konkurenénost nasploh sodi med
prizadevanja, ki nosijo oznako »trajno in trajnostno«.

Kljuéni elementi uspesnosti dolo¢ajo konkurenéne
prednosti, ki hkrati izvajalcem tudi pomagajo izko-
ris¢ati lastne potenciale in vire bolj u¢inkovito, kot

to poéno konkurenti. V sodobnem svetu sta aktualna
predvsem dva klju¢na nacina izrabe virov: cenov-

na in tehnoloska. Pri prvem nacinu (pro)izvajalec
svojo konkurenénost gradi na nizkih proizvodnih

oz. storitvenih stroskih (znacilno za nase zdravstvo).
Na primeru Japonske se je pokazalo, da je strategija
stroskovne konkurenénosti »kratkega veka« in le za-
¢asno daje Zelene rezultate, saj dolgoro¢no gledano ni
mogoce racunati na konkurenénost na osnovi poceni
delovne sile (zato ukrepi zniZevanja oziroma omeje-
vanja dohodkov zdravnikov oz. zdravstvenih delavcev
ne vodijo k trajneji resitvi finan¢nih zagat zdravstva)
in strogega var¢evanja. Drugi nac¢in pa temelji na
prevladi oziroma zagotavljanju konkurenénosti s



pomodjo sodobne tehnologije in visoko kakovostnih storitev
(nade zdravstvo ga mora Se razviti).

V vedini uspe$nih sodobnih sektorjev organizacije prisegajo

na kombinacijo dveh preverjeno u¢inkovitih strategij: nizkih
stroskov in diferenciacije (raznolikosti ponudbe — kakovosti,
storitev in proizvodov, tehnologije, znamke, mreze ponudbe).
Vse nasteto odlo¢ilno zaznamuje sodobni utrip v zdravstvu in
predenj postavlja vrsto zahtev, ki terjajo oblikovanje in krepitev
konkuren¢nih prednosti posameznikov, skupin (timi) in organi-
zacij (ambulante, bolni$nice, instituti itd.).

Inovativnost in inventivnost sta temelja sodobne konkurené-
nosti. Glavni namen inovacije je gospodarsko uspesna uporaba
novega znanja (ZIK), namen invencije pa je pridobitev novega
znanja (ZIK). Pri tem je treba poudariti, da pridobivanje
novega znanja ni uéenje in reproduciranje vsega, kar drugi Ze
znajo (oblikovanje storitve in/ali izdelava izdelka, ki ga drugi
znajo narediti oziroma Ze izdelujejo), marve¢ kreativen proces,
ki posamezniku omogoca, da ugotovi, spozna in naredi tisto,
Cesar §e ni bilo. Da ponudi novost, ki jo uporabniki potrebujejo.
Zato je nemogoce pri¢akovati, da bo potrebno znanje (nove
ZIK), ki tvori kompleksno, zakljuceno celoto, pridobljeno ad
hoc (v enem samem trenutku). Uenje je dolgotrajen, kontinu-
iran proces, ki ¢loveku omogoca, da se naudi resevati dolocene
probleme ter svoje neznanje nadomesti z znanjem oziroma
svoje engramske praznine izpolni z ustreznimi spoznanii ter
tako ustvarja novo znanje (ZIK). Pridobivanje, diseminacija in
uporaba novega znanja (ZIK) se odvija v specifi¢nem cikli¢nem
procesu, ki ga je treba nenehno spodbujati in voditi.

Za zdravstvo je zanimiv proces uenja oziroma inovativni
proces v celoti, saj le-ta praviloma Sele kot kompleksni sistem
dejavnosti med seboj povezanih ¢lenov omogoca doseganje
pri¢akovanih rezultatov. Ko gre za konkurené¢nost, je majh-
nost prednost. Ameriski ekonomist Burton Klein je v svojem
delu Dynamic Economics Ze leta 1977 ugotovil, da v velikih
organizacijskih gigantih le redko prihaja do velikih sprememb
in se pomembne novosti uveljavijo le redko, ¢e sploh kdaj. Peter
Drucker pa poudarja, da je skrb za proznost in dinami¢nost
organizacije (se lahko pravo¢asno odziva na spremembe, izzive
in priloznosti) predpogoj za konkurenénost.

Na podro&ju inovativnosti in z njo povezanih konkuren¢nih
prednosti oziroma konkurenénosti strokovnjaki priznane zvezne
ameriske raziskovalne ustanove National Science Foundation
ugotavljajo, da majhne organizacije na vlozena sredstva (dolar)
proizvedejo okoli stirikrat ve¢ inovacij kot srednje velike in kar
24-krat ve¢ kot velike oz. najvedje. Zato je vredno razmisliti o
ustanavljanju in podpiranju »mastodontov« v zdravstvu, hkrati
pa dejstvo, da se nenehno otepajo rdecih $tevilk in poslujejo z
izgubo, sploh ne preseneca.

ZDRAVSTVO

Kako do boljse konkurencnosti
v zdravstvu?

Konkurenéne strategije, ki so jih v 20. stoletju oblikovali in
razvili za gospodarstvo in so se kasneje uspesno uveljavile tudi
v negospodarskih dejavnostih, so uporabne tudi v zdravstvu.
Med kljuénimi konkurenénimi strategijami je pomembna
naslednja trojica:

* Strategija stroskovne ucinkovitosti, ki posamezniku, skupini
in organizaciji omogoca stroskovno konkurenénost. Kon-
kuren¢ne faktorje v tem primeru dolocajo in zahtevajo
uporabniki oz. kupci: kakovost in cena storitve, imidz, mreza
ponudnikov — dostopnost.

Stroskovna konkurenénost je kombinacija razli¢nih elemen-
tov, od nizkih stroskovnih dejavnikov (surovine, material,
poceni delovna sila) do kombinacije tehnologije, kakovosti
in koli¢ine.

Pomanjkanje nujno potrebnega znanja (ZIK), kadrovski
primanjkljaj in oblikovanje oz. sprejem zakonodaje je
mogoce z nalrtnim delovanjem in kontinuiranim prizadeva-
njem odpraviti ali vsaj ublaziti. Bolj zapleteno pa bo omejiti
oz. prekiniti pretakanje materialnih sredstev od uspesnih
organizacij k neuspe$nim oziroma od dobrih gospodarjev k
slabim. Slednji pogosto sploh ne prepoznavajo in priznavajo
tezav, v katerih se nahajajo. Potrebno je spodbujanje inovati-
vnosti in inventivnosti, ustvarjalnosti in originalnosti. Dobre
ideje je treba sprejeti, jih obravnavati resno in poskrbeti za
njihovo uresnicitev. Hkrati pa tudi spostovati njihove avtorje
in nosilce ter jih primerno nagraditi.

* Pomembno je tudi premisljeno obnasanje in racionalno de-
lovanje. Kar seveda nikakor ne pomeni »ukrepanja preko tru-
pel« in varéevanja za vsako ceno, marve¢ predvsem delovanje
v okviru zmoznosti, ki omogo¢a »win-win« situacijo in ni-
kogar (preve¢) ne vznemirja ali celo omejuje. Racionalizacija
je namenjena maksimalni izrabi razpolozljivih sredstev in
virov (¢loveskih, materialnih, naravnih), ki pa nikakor ni (le)
sinonim za varevanje in omejevanje. Racionalizacija lahko
pomeni tudi razvoj, napredek in ekspanzijo — prav to pa je
v zdravstvu danes nujno potrebno. Zal pa si racionalizacijo
v zdravstvu glavnina pristojnih in odgovornih predstavlja
oziroma jo pojmuje le kot varéevanje in omejevanje.

Konkurenénost je neposredno povezana tudi z odgovornostjo
(osebno in organizacijsko).

Za konec pa je treba poudariti Se, da se konkuren¢nost v
zdravstvu oblikuje (za¢ne graditi) v vzgojno-izobrazevalnem
procesu, v katerega so vkljuceni subjekti, ki v njem nastopajo

in pomembno vplivajo na ta sektor. Zato je v prizadevanja za
vzpostavljanje, krepitev in uveljavljanje konkurenénih prednosti
(menedzment konkurenénosti) nujno potrebno dejavno vklju-
¢iti tudi medicinsko fakulteto kot zibelko kakovostnih kadrov v
zdravstvu.

Revija ISIS - Marec 2011




Trdovratnost zavajajocega
izraza »zdravniska napaka«
in Mednarodna klasifikacija’

varnosti pacientov

Andrej Robida

Pri nas $e vedno mo¢no prevladuje misljenje, da bomo
z obtoZevanjem in kaznovanjem posameznikov, ki so
bili vpleteni pri varnostnem incidentu pri pacientu,

ki je privedel do $kode za zdravje pacienta, preprecili
napake v prihodnje. Vedno, skoraj brez izjeme, sistem
in procese, kjer je nastala napaka, pustimo na miru in
skritih pa tudi vidnih pomanjkljivosti ne popravimo.
Tako mislimo, da je denimo zmota zdravstvenega
strokovnjaka vzrok napaki, namesto da bi se vprasali,
zakaj je do zmote prislo. Zmota je simptom napake in
ne njen vzrok.

Postopki ravnanja ob tragi¢ni smrti 12-letnega decka
so ostali enaki — javni opomini, zatasni odvzemi
licenc, dodatno usposabljanje, skratka obtoZevanje

in sramotenje vpletenih v varnostne incidente pri
pacientu. Tudi nase pravo obravnava napake kot

sum kaznivih dejanj, za razliko od nekaterih drugih
naprednejsih sistemov, kjer so nenamerne napake del
odskodninskega prava. Ne gre samo za neznanje o
znanosti varnosti pacientov, ampak tudi za sindrom
ranljivega sistema, s katerim Zelimo navzven zani-
kati, da gre za pomanjkljivosti procesov in sistemov.
Javnosti se hoéemo pokazati, da smo dobra, odli¢na
ustanova, Ce le ne bi imeli nekaj »slabih« strokovnja-
kov. S tem ne $kodujemo samo posamezniku, temveé
zavajamo sebe, zdravstvene strokovnjake, regulatorje,
paciente in §irSo javnost, da smo na tak nadin izboljsali
varnost pacientov. S takim pristopom, zaradi kulture
strahu, ki jo na ta nadin vzdrZujemo, varnost pacien-
tov samo poslabsujemo, saj ljudje Se naprej skrivajo
napake, zdravniki pa izvajajo vedno ve¢ defenzivne
medicine.

Klasifikacija je ureditev konceptov (to je nosilcev ali poosebitve
pomenov) in razredov (skupine ali skupki podobnih stvari, npr.:
prispevajoci dejavniki, vrsta incidenta, izidi za pacienta) ter nji-
hova podrazdelitev, ki je povezana s tem, da izrazi pomenoslovne
odnose med njimi (na nacin, s katerim so povezani drug z drugim
na osnovi njihovih pomenov). Tako na primer prispevajoci de-
javniki predhodijo in imajo vlogo pri generiranju katerekoli vrste
incidenta. Podobno odkrivanje predhodi blazitvenim dejavnikom,
ki jim sledijo izidi; napredovanje incidenta pa ne more biti zavrto,
dokler ni odkrit in je dolo¢ena njegova narava. Izidi tudi ne more-
jo biti opisani, dokler poskusi zavrtja niso pokazali svojega vpliva.
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Dokler ne bomo razumeli, zakaj prihaja do napak, in e
naprej ravnali tako kot sedaj — iskali »slabe«, raztresene,
nepozorne, pozabljive ... zdravstvene strokovnjake, in
dokler bomo verjeli (ne vedeli, ampak verjeli), da so

za napake odgovorni tisti, ki so v neposrednem stiku s
sistemom ali procesom, ki potencialno lahko pripelje
do napake, se varnost pacientov ne bo izboljsala.

Dokler bo prevladovalo mnenje, da so zdravstve-

ni strokovnjaki ljudje, ki imajo v zasnovi druga¢ne
moZgane in zato drugacno sposobnost (torej moZga-
ne, ki niso zmotljivi, ki so vedno pozorni, ki nimajo
opravka z utrujenostjo, pozabljivostjo ...) v primerjavi
s sodniki, piloti, mizarji ali drugimi ljudmi, toliko Casa
bomo imeli zmoto za potencialno kriminalno dejanje,
vredno obtoZevanja.

Dokler zdravstvene ustanove ne bodo resno pristopile k
ustvarjanju in udejanjanju strategij in programov varno-
sti pacientov (vklju¢no z razkritjem napake in opravi-
¢ilom pacientu in svojcem) in dokler bomo mislili, da
je dolznost, zlasti zdravnikov, da so nezmotljivi, vedno
popolnoma pozorni, ne smejo nicesar pozabiti ...,
toliko Casa se varnost pacientov ne bo izboljsala.

Dokler v zdravstvenih $olah, od srednjih do visokih, na
vseh zdravstvenih in medicinskih fakultetah in v ¢asu
specializacij studentje ne bodo imeli priloZnosti, da se
poudijo o znanosti o varnosti pacientov, toliko ¢asa se
varnost pacientov ne bo izboljsala.

Dokler bo zdravniska stanovska organizacija kaznovala
svoje lane za zmote, pozabljivost, raztresenost, nepozor-
nost ..., namesto da bi se lotila sistemskega pristopa k
varnosti pacientov, toliko ¢asa se varnost pacientov ne bo
izboljsala, ampak se bo celo poslabsala.

Dokler se bo nenamerno $kodo za pacienta, ki je
nastala zaradi napake, preganjalo na podlagi kazenske
zakonodaje, toliko ¢asa se bo varnost pacientov slabgala.

K temu pristopu pripomore v veliki meri tudi pri nas
neurejeno in zmedeno izrazoslovje. Govorimo o
zdravniski napaki, strokovni napaki, sestrski napaki,
nezelenem dogodku, nepri¢akovanem dogodku in



podobno. Zlasti izraz »zdravniska napaka« se je kar utrdil, tako
v pravni kot medicinski stroki.

V glasilu Isis (leto XX/§tevilka 2/1. februar 2011) je izsel
zanimiv Clanek Obviadovange izrednib dogodkov: komuniciranje
s pacienti in mediji ob pojavih napak in zapletov pri izvajanju
zdravstvenih storitev, kjer je nekaj izrazov napacnih.

Ceprav ¢lanek daje koristne napotke za razkritje $kodljivega
dogodka pacientu oziroma svojcem, je terminologija neskla-
dna z mednarodno terminologijo, zato lahko vnasa zmedo pri
zdravstvenih strokovnjakih, pacientih, pravni stroki in javnostih.
Avtor je verjetno ¢rpal iz literature, ki jo navaja, a so tudi tam
pojmi nedoreceni.

V ¢lanku se $e vedno uporablja izraz »zdravniska napaka«. Sicer
avtor razlozi, zakaj se je odlocil za pojem »zdravniska napaka,
¢e$ da je zdravnik tisti, ki napako najveckrat razkrije pacientu
in/ali svojcem, a je uporaba tega izraza neprimerna, ¢e ne celo
skodljiva. Izraz je odraz nerazumevanja nastanka napak, a je
zelo prikladen, ker ni potrebna nobena resna analiza, saj Ze ime
pove, kdo je napako storil. Treba je le Se pogledati, na kaksen
nacin ga je posamezni zdravnik polomil. Nobena poglobljena
analiza napake z iskanjem sistemskih vzrokov, ki so v 80 do

90 odstotkih osnovni vzrok za napako ali k njej prispevajo,

ni potrebna, saj Ze ime pove, kdo je storil napako. To seveda

ne pomeni, da ni najveckrat zdravnik tisti, ki je odgovoren za
razkritje napake in opravicilo pacientu.

Tudi sama definicija napake ni prava, Cetudi izpustimo pridev-
nik »zdravniskac, in prav tako ne vzroki zanjo, ki jih je mnogo
vec kot le $tirje, ki ji nasteva avtor (malomarnost, neznanje,
neizkudenost zdravnika, slaba organizacija).

V ¢lanku je Se nekaj izrazov, ki niso skladni z Mednarodno
uveljavljeno klasifikacijo varnosti pacientov.

Mednarodno sprejeta terminologija, ki je prevedena v slovens¢ino
in bo v mesecu marcu prosto dostopna na spletni strani Centra za
izboljsevanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave: www.
prosunt.si, nekatere pomembne pojme definira takole:

* Napaka (angl. error): neuspeh izvedbe nacrtovanega dejanja
glede na nameravano ali uporaba nepravilnega nacrta (100).

. Skodljiv dogodek (angl. adverse event): nenameravana
poskodba ali komplikacija (zaplet), ki jo je povzrocilo zdra-
vljenje in ne narava same bolezni ter je zahtevala podalj$ano
hospitalizacijo ali povzro¢ila invalidnost ali smrt ob ¢asu
odpusta iz zdravstvene obravnave.

* Komplikacija (zaplet) (angl. complication): skoda za paci-
enta, ki nastane med procesom izvajanja zdravstvene oskrbe
ne glede na okolje, v katerem se izvaja (2, 8). Bolezen ali
poskodba, ki je posledica druge bolezni in/ali zdravstvenega
posega (5). Zanjo je znacilno, da se ji v dolocenih primerih
glede na danas$nje znanje ni mo¢ izogniti.

* Preprecljiv skodljivi dogodek (angl. preventable adverese
event): $kodljivi dogodek, ki se ne bi zgodil, ¢e bi pacient

dobil ¢asovno primerno obicajno standardno oskrbo (22).

* Skorajsnja napaka (angl. close call, near miss): dogodek/situ-
acija, ki bi lahko privedel do nesrece, poskodbe ali bolezni, a
ni zaradi naklju¢ja ali pravocasnega ukrepanja (2,29, 31).

+ Skoda (angl. harm): fizi¢na poskodba ali skoda za zdravje ljudi

(v¢asih ni $koda samo na zdravju, ampak je tudi finan¢na) (59).

* Skoda, povezana z zdravstveno obravnavo (angl. ealth ca-
re-associated harm): $koda, ki nastane ali je povezana z naérti/
dejanji med izvajanjem zdravstvene obravnave in ne zaradi

osnovne bolezni ali poskodbe (100).

* Zmota (angl. mistake): zmota, osnovana na pravilih ali na zna-
nju, je napaka zavestnih misli. Zmote, osnovane na pravilih,
se ponavadi zgodijo med reSevanjem problema, ko se izbere
napacno pravilo — bodisi zaradi napacnega zaznavanja situ-
acije in zaradi tega uporabe napacnega pravila bodisi zaradi
napacne uporabe dobrega pravila, za katerega menimo, da je
primerno. Zmote, osnovane na znanju, nastanejo zaradi po-
manjkljivega znanja ali napa¢ne interpretacije problema (80).

Pri nas tudi veckrat mesamo pojem napaka in zmota. Zmoto
radi uporabljamo kot evfemizem za izraz napaka, ker se zmota
slisi manj ogrozajoce in ker ljudje lazje razumemo, da se je nek-
do zmotil, kot pa da je napravil napako, a zmota ima natanéno
dolo¢en pomen.

V praksi si z zgornjimi definicijami lahko zelo pomagamo, saj z
njihovo uporabo lahko razjasnimo pacientu, kaj se je zgodilo, ce
je utrpel Skodo za zdravje. Pri tem moramo biti posteni. Pacient
najveckrat ne more ugotoviti, zakaj se mu je zdravje poslabsalo.
Ko pride do $kodljivega dogodka, je temu lahko vzrok napaka
ali zaplet.

Primer napake: zdravnik napravi plevralno punkcijo pacientu, za
katerega ne ve, da prejema antikoagulantno terapijo. Pacient izkr-
vavi v plevralno votlino. Slo je za preprecljiv skodljivi dogodek.

Primer zapleta: pacient prejema zaradi atrijske fibrilacije pri-
merno antikoagulantno zdravilo v primernem odmerku. Pride
do masovne intracerebralne krvavitve, ki se kon¢a s smrtjo.
Zdravljenje z antikoagulantnim zdravilom je pripeljalo do $ko-
dljivega dogodka, ki v tem primeru ne pomeni napake, ampak
znani zaplet, ki se po danasnjem znanju ne da vedno prepreciti.

Primer napake in nepostene razlage svojcem: 78-letna paci-
entka je padla s preiskovalne mize. Zlomila si je kolk in bila
operirana. Po operaciji je dobila plju¢nico in umrla. Bolni$nica
je 8kodljivi dogodek pripisala zapletu in ne napaki. Plju¢nica je
morda res bila mozen pricakovani zaplet (a v neki ustanovi ve¢
mesecev niso imeli nobene plju¢nice pacientov na respiratorju
po operativnem posegu, ker so uporabljali z dokazi podprt
svezenj ukrepov za njeno preprecevanje). Osnovni vzrok pa je
bil padec in je torej 8lo za napako.
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FORUM

Kaj se lahko zgodi, ko
pride do napake?

Skodljiv

dogodek

Doseie
pacient

A 4

Skorajsnja Brez $kode

napaka

Ukrepi za zmanj$evanje tveganja

Slika 1. Kaj se lahko zgodi pacientu, ko pride do napake.

Mednarodna klasifikacija

varnosti pacientov lemomeee

Ta prispevek ni namenjen razlaganju znanosti o napa-
kah, ampak Zeli prikazati napore Svetovne zdravstvene
organizacije za izbolj$evanje varnosti pacientov. Eden

izmed njenih projektov je tudi konceptualni okvir <
mednarodne klasifikacije varnosti pacientov.

Konceptualni okvir Mednarodne klasifikacije za
varnost pacientov (MKPV) je prevod publikacije Sve-
tovne zdravstvene organizacije Conceptual Framework
jfor the International Classification for Patient Safety,

ki je iz8la leta 2009, z nekaj dodanimi razlagami, ki zadevajo
posebnosti v Sloveniji. Klasifikacija ni samo slovar izrazov in
njihovih definicij, ampak pomaga tudi k razumevanju kon-
ceptov varnosti pacientov. Omogoca enotno sporazumevanje
med raziskovalci, strokovnjaki, regulatornimi organi, mediji

in javnostmi. Pomagala bo pri raziskavah, vsakdanjem delu v
zdravstvu, sporo¢anju napak, ustvarjanju registrov, analiziranju
napak in iskanju resitev problemov varnosti pacientov. Uporab-
na je za celoten zdravstveni sistem od primarne ravni do visoko
specializiranih ustanov.

Namen mednarodne klasifikacije za varnost pacientov je omo-
gocanje razvrstitve informacij o varnosti pacientov z uporabo
standardiziranih skupin konceptov s sprejetimi definicijami,
zazelenimi izrazi in odnosi med njimi, osnovanimi na jasnem
podroéju ontologije (npr. varnost pacientov). MKVP je nalr-
tovana za odkrito zbliZevanje mednarodnega videnja glavnih
problemov v zvezi z varnostjo pacientov in olajSevanje opisa,
primerjanja, merjenja, nadzorovanja, analiziranja ter interpreta-
cije informacij za izbolj$evanje zdravstvene obravnave.

Delovna skupina Svetovne zdravstvene organizacije (SZO)
je razvila konceptualni okvir za MKVDP, ki ga sestavlja deset

razredov najvisje stopnje:
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Slika 2. Konceptualni okvir mednarodne klasifikacije varnosti pacientov.

* Vrsta dogodka * Organizacijski izidi

* Izidi za pacienta * Odkrivanje

* Znadilnosti pacienta * Blazitveni dejavniki

* Znadilnosti dogodka * Ukrepi za izboljsanje

* Prispevajoci dejavniki/ne- = Dejanja za zmanjsevanje
varnosti tveganj

Ti razredi predstavljajo konceptualno osnovo za mednarodno
klasifikacijo varnosti pacientov. Namen je priskrbeti izérpno
razumevanje podrocja varnosti pacientov in nova spoznanja
na tem podrodju. Prizadeva si namre¢ za neprekinjeno ucenje
in cikluse izboljav s tem, da poudarja prepoznavanje tveganj,
preprecevanje, odkrivanje ter zmanj$evanje tveganj, odkrivanje
incidentov in odpornosti sistema — vse to se namre¢ pojavlja
skozi celoten konceptualni okvir v vsaki njegovi tocki.

Konceptualni okvir za MKVP je bil narejen za zagotavljanje
metode organiziranja tako podatkov o varnosti pacientov kot
informacij, ki bi bili lahko zbrani in analizirani z namenom:

* primerjanja podatkov o varnosti pacientov v panogi, med
organizacijami, skozi ¢as in mednarodno;

* preverjanja vloge sistema in ¢loveskih dejavnikov pri varnosti
pacientov;

* prepoznavanja moznih problemov varnosti pacientov;

* dolocanja prioritet in resitev za varnost pacientov.



Razvrstitev v razrede vsebuje komplet pomensko povezanih kon-
ceptov. Zagotavlja strukturo za organiziranje informacij, ki se lahko
uporabijo v razli¢ne druge namene, vklju¢no z drzavno statistiko,
opisnimi $tudijami in raziskavami za ocenjevanje. Pomembno

je razlikovati razvr§Canje od sistema za porocanje, ki zagotavlja
medsebojno povezanost in s tem omogoca uporabnikom zbiranje,
shranjevanje ter priklic podatkov na zanesljiv in organiziran nain.

Slika 2 shemati¢no prikazuje koncept klasifikacije z razredom
vrsta incidenta in izid za pacienta.

Razred wrsta incidenta je opisni pojem za kategorijo, sestavljeno
iz incidentov, ki imajo skupne lastnosti, kot sta »zdravstveni
proces/postopek ali »zdravila/IV tekodina«. CCpravje koncept
vsake vrste incidenta razli¢en, je lahko posamezni incident
varnosti pacienta uvrscen v ve¢ kot eno samo vrsto incidenta.

Razred izidi za pacienta vsebuje koncepte, ki so povezani s takim
vplivom na pacienta, da je popolnoma ali delno pripisljiv inci-
dentu. Izid zdravljenja je lahko kategoriziran glede na vrsto in/ali
stopnjo skode ter na katerikoli socialni in/ali ekonomski vpliv.

Skupaj nameravata razreda vrsta incidenta in izid za pacienta zdru-

Ziti varnostne incidente pri pacientu v klini¢no smiselne kategorije.

Tu so zapisani klju¢ni koncepti in zaZeleni izrazi, natanéen pre-

gled pa je v prevedeni publikaciji, ki jo je izdalo Ministrstvo za

zdravje. Priporocam jo vsakomur, ki dela v zdravstvu, kar takoj

in ne $ele potem, ko se bo zgodila napaka s $kodo za pacienta.

1. Klasifikacija: Ureditev konceptov v razrede in njihova pod-
ureditev za izrazanje pomenoslovnih odnosov med njimi.

2. Koncept: Nosilec pomena.

Razred: Skupina ali skupek podobnih stvari.

o

. Pomenoslovna povezava: Nacin, na katerega so stvari
(kot razredi ali koncepti) povezane ena z drugo na osnovi
svojega pomena.

5. Pacient: Oseba, ki je prejemnik zdravstvene oskrbe.

6. Zdravstvena obravnava: Storitve za posameznike ali
skupnosti, namenjene promociji, vzdrzevanju, spremljanju
ali povrnitvi zdravja.

7. Zdravje: Zdravje je stanje popolne telesne, dusevne in soci-
alne blaginje ter ni le odsotnost bolezni ali invalidnosti.

8. Varnost: Stanje, v katerem je bilo tveganje zniZano na spre-
jemljivo minimalno raven.

9. Nevarnost: Okolis¢ina, agens ali dejanje, ki lahko vodi do
povecanega tveganja.

10. Okolis¢ina: Katerikoli dejavnik, ki je povezan z dogodkom
ali nanj vpliva, lahko je agens ali oseba(-e).

11. Dogodek: Nekaj, kar se zgodi pacientu ali vkljucuje pacienta.

12. Agens: Snov, predmet ali sistem, ki deluje tako, da povzroci
spremembo.

13. Varnost pacientov: Stanje, v katerem je bilo tveganje,
povezano z zdravstveno obravnavo, zniZzano na sprejemljivo
minimalno raven.

14. Skoda, povezana z zdravstveno obravnavo: Skoda, ki na-

stane z nalrti/dejanji med izvajanjem zdravstvene obravnave

(ali je z njimi povezana), ne pa zaradi osnovne bolezni ali
poskodbe.

15. Varnostni incident pri pacientu: Dogodek ali okolis¢ine, ki
je povzrodil ali bi lahko povzroéil nepotrebno skodo pacientu.

16. Napaka: Neuspeh izvedbe nacrtovanega dejanja glede na
nameravano ali uporaba nepravilnega nacrta.

17. Krsitev: Nameren odklon od delovnega postopka, standarda
ali pravil.

18. Tveganje: Moznost, da se bo dogodek zgodil.

19. Dogodek za sporocanje: Situacija, ki je imela velik potenci-
al za skodo, vendar do incidenta ni prislo.

20. Skoraj$nja napaka: Incident, ki ni dosegel pacienta.

21. Incident brez skode: Incident, ki je dosegel pacienta, a do
skode ni prislo.

22. Skodljiv incident (§kodljiv dogodek): Incident, ki je paci-
entu povzrodil $kodo.

23. Skoda: Motnje v strukturi ali funkciji telesa in/ali kvaren
ucinek, ki nastane zaradi tega.

24. Bolezen: Fizioloska ali psiholoska disfunkcija.

25. Poskodba: Poskodba tkiva, ki jo je povzroéil ali agens ali
dogodek.

26. Trpljenje: Izkusnja Cesarkoli, kar je osebno neprijetno.

27. Invalidnost: Katerakoli vrsta motnje strukture telesa ali
funkcije, povezane s preteklo ali sedanjo $kodo, ki omejuje
aktivnosti in/ali sodelovanja v druzbi.

28. Prispevajoci dejavniki: Okolis¢ina, dejanje ali vpliv, za
katere se misli, da so odigrali vlogo pri izvoru in razvoju
incidenta ali pa povecali tveganje za incident.

29. Vrsta incidenta: Opisni pojem za kategorijo incidentov
splo$ne narave, ki so razvr§éeni zaradi podobnih dogovorje-
nih lastnosti.

30. Znacdilnosti pacienta: Dolocene lastnosti pacienta.

31. Znaéilnosti: Kakovosti, lastnosti in znacilnosti nekoga ali
nedesa.

32. Znacéilnosti incidenta: Izbrane lastnosti incidenta.

33. Skodljiva reakcija: Nepricakovana skoda, ki je nastopila
zaradi upravienega dejanja pri pravilnem postopku glede
na kontekst, v katerem je prislo do dogodka.

34. Stranski u¢inek: Znani uéinek, drugacen kot naértovan,
povezan s farmakoloskimi znacilnostmi zdravila.

35. Preprecljiv: Sprejet v skupnosti kot nekaj, ¢emur se lahko v
dolo¢enih okolis¢inah izognemo.

36. Odkrivanje: Dejanje ali okoli¢ine, ki odkrijejo incident.
37. Blazitveni dejavnik: Dejanje ali okolis¢ine, ki so prepretile
ali ublazile napredovanje incidenta do $kode za pacienta.

38. Izid za pacienta: Vpliv na pacienta, ki se popolnoma ali
delno pripisuje incidentu.

39. Stopnja skode: Resnost in trajanje $kode ter njen vpliv na
zdravljenje, ki nastane zaradi incidenta.

40. Organizacijski izid: Vpliv na organizacijo, ki se popolnoma
ali delno pripisuje incidentu.
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Konceptualni okvir za mednarodno

klasifikacijo varnosti pacientov
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Skoda povezana z zdravstveno obravnavo #14, H
Dogodek za sporotanje #19, Skorajénja napaka #20, |
Incident brez $kode #21, Skodljiv incident (3kodljiv i
dogodek) #22, Skodljiva reakcija #33, Prepredljiv 3
#35. Stranski utinek #34 i
v Obvesca
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© Opisna informacija

1 1
=---1 " Klju¢ni koncept z zazelenimi izrazi

Slika 3. Konceptualni okvir mednarodne klasifikacije varnosti pacientov s Stevilkami, ki se nana-
$ajo na kljuéne koncepte in zazZelene izraze.
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Zdravstvena administracija

Zdravstveni procesi/postopki

Dokumentacija

Bolnisni¢na okuzba

Zdravila/IV tekoéine

Kri/krvni produkti

Prehrana

Kisik/plini/hlapi

Vrsta incidenta [

LLLLLLL L]

Medicinski pripomocki/oprema

Obnasanje

Nesrece pacientov

Infrastruktura/poslopja/napeljave

Viri/management zdravstvene ustanove |

Slika 4. Vista incidenta je povezana s koncepti; v tem primeru kaze, kje vse se lahko zgodi incident.

41. Ukrep za izboljsanje: Ukrep ali sprememba okolis¢in za
izboljsanje ali kompenzacijo $kode po incidentu.

42. Ukrep za zmanjsanje skode: Ukrepi za zmanjsevanje skode,
ravnanje s $kodo, nadzorovanje katerekoli skode v prihod-
nosti ali ukrepi za zmanj$evanje, nadzorovanje in ravnanje z
moznostmi za nastanek $kode, povezane z incidentom.

43. Odpornost: Stopnja, do katere sistem nenehoma preprecu-
je, odkriva, blazi ali izbolj$uje nevarnosti in incidente.

44. Odgovoren: Odgovoren za izvajanje ali izvedbo dolznosti/
naloge.

45. Kakovost: Stopnja, do katere zdravstvene storitve za
posameznike ali populacije povelajo verjetnost zazelenih
zdravstvenih izidov in so v skladu z najnovejsim strokovnim
znanjem.

46. Sistemska pomanjkljivost: Slabost, okvara, disfunkcija
delovnih metod organizacije, procesov ali infrastrukture.

47. Izboljsanje sistema: Rezultati ali izid kulture, procesov in
struktur, ki so usmerjeni v preprecevanje sistemske pomanj-
kljivosti ter izbolj$anje varnosti in kakovosti.

48. Analiza osnovnih vzrokov: Sistematicen ponavljajo¢ se proces,
s katerim se ugotavlja dejavnike, ki prispevajo k incidentu, z re-
konstruiranjem sosledja dogodkov in ponavljajo¢im se spraseva-
njem »zakaj«, dokler prikriti osnovni vzroki niso pojasnjeni.

Zapisani izrazi so ostevilceni tako, da se skladajo s §tevilkami na

sliki 3.

Dobro oblikovan konceptualni okvir za MKVP ima lahko vecjo
veljavo za napredek na podro&ju varnosti pacientov s tem, da:

* olaj$a opis, primerjanje, merjenje, spremljanje, analiziranje
in interpretacijo informacij za izbolj$evanje zdravstvene
obravnave;

* omogoca razvr§¢anje podatkov in informacij o varnosti
pacientov, ki jih lahko uporabijo za epidemiolosko planiranje
ter naértovanje zdravstvene politike zdravstveni strokovnjaki,
raziskovalci, oblikovalci sistema poro¢anja o varnosti pacien-
tov, regulatorji, zagovorniki pravic pacientov/uporabnikov;

* zagotavlja kratek pregled za naértovanje kurikuluma o
varnosti pacientov s predstavitvijo bistvenih elementov, ki
opisujejo trenutno znanje o varnosti pacientov.

Za primer prikazuje na sliki 4 vrsto incidenta in na sliki 5 pove-
zavo incidenta z dokumentacijo.

Konceptualni okvir za mednarodno klasifikacijo za varnost
pacientov je izredno pomembna publikacija. Omogoca enotno
razumevanje konceptov in izrazov s podro¢ja varnosti pacientov.
Z izidom prevoda te publikacije in njene proste dostopnosti ni
nobenega razloga ve¢, da ne bi dosledno uporabljali medna-
rodnega izrazoslovja tako v zdravstveni stroki kot tudi drugih
strokah, ki jih zanima varnost pacientov. Ni nam tezko razume-
ti, zakaj je treba uporabljati mednarodno klasifikacijo bolezni, a
na podrodju izrazoslovja varnosti pacientov dopus¢amo zmedo,
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—> flaicella/zabtevki ki veckrat vodi do usodnih nespora-
ZUmov in neznanstvenega pristopa
Tabele/popisi pri urejanju tega podrodja ter do
> bolezni/pregledi/ neupravicenega obtoZevanja zdravni-
kov in drugega zdravstvenega osebja.
— Ne vidim ve¢ nobenega opravicila
Opomniki . K
niti izgovora za uporabo izrazov, kot
_.| Obrazci/potrdila | je »zdravniska napaka, ali skrivanje
za eviemizmi, kot so npr. spodrsljaj,
Vpletena } Navodila/obve_stila/usweritve lapsus, zmota in tako naprej, saj ima-
dokumentacija —1 /postopki/smernice . . v .
jo ti to¢no definiran pomen.
Predlagam, da kadar koli se zgodi
M| CorlElpieromite $kodljiv dogodek ali napaka, kadar
N za identifikacijo .y . 5 0
LEt oo DelvmemEel | 2R koli pisete o varnosti pacientov, anali-
zirate §kodljive dogodke, predavate o
Pisma/elektronska . . .0
> Dosta/evidenca komunikacil varnosti pacientov, se o njej pogo
varjate, i$Cete resitve, raziskujete to
T podrodje, kadar koli vas neupraviceno

preiskave obtoZijo za napako, komunicirate z
mediji ali razkrivate dogodek pacien-
tu, dosledno uporabljate »Mednaro-
dno klasifikacijo varnosti pacientov.

> Izgubljena ali nedostopna

Clanek s pripadajoco literaturo je na
voljo na spletni strani zbornice (Publi-
kacije zbornice).

Zakasnitev pri pridobivanju
dokumentacije

Dokumentacija za napa¢nega
—> pacienta ali napacen

dokument

Nejasna/dvoumna/neditljiva/
—>| nepopolna informacija v
dokumentaciji

Slika 5. Vrsta incidenta, kjer je lahko vpletena dokumentacija. Na zgornjem delu je zapisano,
katera dokumentacija je lahko vpletena v incident, v spodnjem delu pa, kaj je lahko problem.

(Ne)varnost cepljenja
Alenka Trop Skaza

Z radovednostjo sem kot soavtorica prebrala odziv na ¢lanek procesu proti imenovanemu »znanstveniku« (ve¢ informacij na
(Ne)varnost cepljenja. spletni strani hztp.//www.medpagetoday.com/Pediatrics/Auti-
sm/24203. Stiske stardev, ki so trpeli zaradi avtistiénega otroka in

Z zanimanjem se bom posvetila literaturi, ki jo v branje priporo- : =t o >
za njegovo bolezen krivili sebe, ker so cepljenje dovolili, pa ne more

¢a avtor polemicnega prispevka na imenovani ¢lanek, asist. mag. S
Milos Zidanik, dr. med. poplacati nihce.
Ob tem si ne morem kaj, da se ne bi spomnila dogodka iz svojih

Upam, da je avtor preveril kredibilnost literature, ki sva jo s . S
gimnazijskih let.

kolegico uporabili pri pisanju ¢lanka s tem naslovom in je v celoti
dostopna na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije hzzp.// Matematika ni bila ravno moj »naj« predmet. Sem se pa s profe-
www.zdravniskazbornica.si/isis/1081/2011/2/3/nevarnost-cepljenja.  sorjem, ki jo je pouceval, dobro razumela. Velikokrat sem z njim
izmenjala mnenja in poglede na »nematemati¢ne« teme v stilu »pro
et contra.« In ko me je enkrat prevec »zaneslo« pri »Cisti« mate-
matiki, me je profesor prijazno umiril z zadnjim stavkom soneta
Franceta Preserna Apel in Cevljar, da »Le &evlje sodi naj Kopitarl«

Je pa bilo potrebnih veliko let strokovnega dela, da so se trditve
Wakefielda glede povezave avtizma s cepljenjem proti o$picam,
mumpsu in rde¢kam ovrgle oz. doZivele sodni epilog v kazenskem
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Prof. dr. Alenka Radsel Medveséek ob prevzemu mesta pred-
stojnice Infekcijske klinike v Ljubljani leta 1986.

a

INTERVJU

Alenka Radsel
Medvescek

Zvonka Zupanic Slavec

Prof. dr. Alenka Radgel Medves¢ek se je po koncani Klasi¢éni
gimnaziji v Mariboru

* 1950 vpisala na Medicinsko fakulteto (MF) v Ljubljani;

* 1955 koncala §tudij na MF in zalela opravljati obvezni staz;

* 1957 opravila strokovni izpit in se zaposlila na Infekeijski
kliniki v Ljubljani;

* 1960 opravila specialistiéni izpit iz infekcijskih bolezni;

* 1971 zacela delati na MF kot asistentka na Katedri za infek-
cijske bolezni;

* 1974 zagovarjala doktorsko delo o spremembah, ki jih pov-
zroCajo salmonele v debelem Crevesu;

* 1974 habilitirana za docentko na Katedri za infekcijske
bolezni MF UL;

* 1979 habilitirana za izredno profesorico na Katedri za infek-
cijske bolezni MF UL;

* 1984 habilitirana za redno profesorico na Katedri za infek-

cijske bolezni MF UL;
* od 1987 do 1991 predstojnica Infekcijske klinike UKCL;
* 1994 se je upokojila;

* od 1998 podro¢na urednica Slovenskega medicinskega slo-
varja (pri izdajah 2002, 2004, 2007, 2009, 2011).

Ob srecevanjih s prof. Alenko Radsel Medveséek mi je pogosto
prisel na misel hipokrati¢ni rek, da je le dober ¢lovek lahko
dober zdravnik. Jubilantka je prototip zdravnice, ki z osebno
milino, ¢lovesko odprtostjo in razumevajodim pristopom zbudi
zaupanje bolniku in ga pritegne k sodelovanju. Njeno obsez-
no znanje, pedagoski eros in organizacijske sposobnosti so jo
oblikovali v univerzitetno profesorico velikega formata in vodjo
klinike. Med kolegi in $tudenti je visoko spo$tovana in ohranja
ugled s svojo dostojanstveno drzo. Prof. Radslova z osebnim
postenjem, delavnostjo in mladostnim elanom, ki ji ni¢ novega
ni tuje, ostaja vzor zdravniskemu stanu. Ob Zivljenjskem jubile-
ju ji iskreno Cestitamo in Zelimo zdravja, nadaljnje ustvarjalnosti
in osebnega zadovoljstva.
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Izhajate iz zdravniske druzine oceta
ftiziologa, prim. Franja Radsla, ki je v
SV Sloveniji pustil globoke sledi. Bili

ste stirje otroci, s sestro sta postali
zdravnici in profesorici na ljubljanski
medicinski fakulteti. Kaksen vpliv sta
imeli na Vas druzina in domaca vzgojar”

Bila sem najstarejsa od stirih otrok. Ko je v prometni nesreci
leta 1937 umrla nasa mama, sem Ze obiskovala vrtec. Imeli smo
gospodinjo, nas otroke je ¢uvala varuska, ki je bila dokaj izo-
brazena. Obe sta nas ucili, kaj je prav in kaj ni. Oce je bil zelo
zaposlen, delal je od jutra do vecera; nikoli ga nisem videla, da
bi doma pocival. Ce ni delal z bolniki, je prebiral strokovno lite-
raturo in analiziral opravljeno delo. Nam otrokom je bil vzgled
za trdo delo in za kontinuirano strokovno izobrazevanje. Cenil
je leposlovje in je tudi nas opozarjal na lepe misli in s $tevilni-
mi grikimi in latinskimi citati na Zivljenjske modrosti starih
filozofov. Za nas otroke si je vzel dovolj ¢asa, da nas je nevsiljivo
naucil, da so najvedje vrednote delo, spostovanje, prijateljstvo in
ne nazadnje ljubezen do ljudi onkraj bleséece ulice.

Kako so Vam potekala gimnazijska

in Studijska leta” Cesa se posebej
spominjate pri sStudiju medicine”?

V Mariboru sem konéala klasi¢no gimnazijo. Solanje v tej gimna-
ziji je bilo prijetno, nasi profesorji nas niso preve¢ obremenjevali
in od nas niso niti pri¢akovali in niti zahtevali leksikografskega
znanja. Tako smo imeli dovolj ¢asa za razli¢ne druge dejavnosti in
predvsem za branje leposlovja. Kljub tako nezahtevnemu Solske-
mu reZimu so $tevilni so3olci s svojimi deli pomembno prispevali
in obogatili slovensko umetnost, film, biologijo, arheologijo in

$e kaj. Prepricana sem, da takih razredov, kot je bil nas, zagotovo
ni veé. Tudi takih klasi¢nih gimnazij ni ve¢. Danes jih zanimajo
postranske stvari, ki ve¢inoma skromno bogatijo duha.

Po koncani klasi¢ni gimnaziji sem se jeseni leta 1950 vpisala na
Medicinsko fakulteto (MF) v Ljubljani. Moj cilj in moja Zelja je
bila, da v ¢asu $tudija pridobim ¢im ve¢ teoreti¢nega znanja in
prakti¢nih ve§¢in in da $tudij medicine v ¢im krajSem moZnem
roku zakljucim. Zelela sem se &m prej finanéno osamosvojiti.
Eno studijsko leto smo sestra in oba brata hkrati $tudirali v
Ljubljani, kar je bilo za nasega oceta, ki je za svoje delo prejemal
le eno zdravnisko placo, zelo veliko finanéno breme.

V prvem letniku so nas na vajah pri vseh predmetih razporeja-

li po abecedi. Bila sem v skupini z zacetnico »p« in ti kolegi z
zacetno rko od p do r so bili — in nekateri so $e vedno — moji
najboljsi prijatelji. Nasi skupini so se seveda pridruzili tudi drugi,
za vse nas, ki smo bili bolj tesno povezani, pa je bilo zna¢ilno, da
smo bili zelo pridni $tudentje, da smo $tudij jemali zelo resno.

V prvem semestru sem »sre¢no prezivela« selekcijske kolokvije.
O tem je v Isisu ve¢ napisal moj kolega akademik prof. Mario
Kordas. Od 302 vpisanih $tudentov se nas je v 3. semester lahko
vpisalo le 80. Menim, da so bili ti prvi kolokviji res kruti, saj se
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nas verjetno velika vecina sploh ni zavedala, kako usodna so ta
»izpraSevanja«. Ko sem stala na dekanatu pred oglasno desko

in prebirala, na katerem seznamu sem, so se mi prvi¢ v Zivljenju
sibila kolena. Sicer pa imam na $tudij na MF lepe spomine. Rada
se spominjam predavanj prof. Ljudevita Mer¢una in prof. Vladi-
mirja Guzelja, ki sta nam vedno predstavila bolnike, nekatere z
boleznimi, ki se pojavljajo zelo redko, na prof. Janeza Kanonija, ki
nam je predstavljal filozofske poglede na rojstvo in na smrt in na
Zivljenje med tema mejnikoma, in seveda na prof. Andreja Otona
Zupancica, ki je edini od nas pri¢akoval nekaj lastnega ustvarjal-
nega misljenja. Studij medicine sem koncala leta 1955.

Na Infekcijski kliniki ste se zaposlili leta 1957.
Kaksno je bilo takratno stanje v infektologiji
pri nas, katere bolezni so previadovale,
kaksne so bile moznosti zdravljenja, kako

je bilo z epidemioloskim nadzorom?

Po kon¢anem obveznem stazu leta 1957 sem se zaposlila na In-

fekcijski kliniki. Tedaj je bila v Sloveniji epidemija poliomielitisa,

Smucarski pocitek na Ribniskem Pohorju leta 1953 s kolegi-
cama. Alenka Radsel v sredini, Marija Putrih desno, Marjeta
Francki levo.



INTERVJU

Fabianijeva stavba mestne hiralnice, od leta 1945 Infekcijska klinika.

klinika je bila polna bolnikov, zaposleni zdravniki so
bili z delom zelo obremenjeni in so nujno potrebovali
pomo¢. Seveda sem bila zelo sre¢na, da sem dobila to
sluzbo. Takoj sem zacela delati na oddelkih, na katerih
so zdravili bolnike s poliomielitisom; §tevilni so potre-
bovali umetno predihavanje. Na kliniki smo imeli tedaj
le ena Zelezna pljuca, v katera smo izmeni¢no namescali
nekatere bolnike. Se isto leto smo dobili za umetno
predihavanje bolnikov prvih $est dihalnih aparatov
znamke Lundia, ki smo jih uporab-

Jjali kar ve¢ kot 20 let. Po uvedbi cepljenja proti polio-
mielitisu sprva leta 1958 z Zivim oralnim Sabinovim in
kasneje leta 1961 z inaktiviranim Salkovim cepivom, ki
je postalo od leta 1964 naprej obvezno, poliomielitisa v
Sloveniji ni in kmalu bomo proglaseni za deZelo brez
poliomielitisa.

Seveda se je v ¢asu mojega dela na kliniki pojavljanje
nalezljivih bolezni korenito spremenilo zaradi uvedbe
udinkovitih in varnih cepiv proti nalezljivim boleznim
in zaradi nekaterih drugih dejavnikov (npr. preskrbe

z zdravo pitno vodo, sanitacije okolja in drugo). V
prvih letih mojega dela na kliniki je bilo pri nas veliko
bolnikov s skrlatinko, ki je bila zelo huda bolezen.
Njihovemu zdravljenju je bil namenjen poseben
oddelek. Vsi na isti dan sprejeti bolniki s $krlatinko so

lezali v eni sobi, naslednji dan sprejeti so bili v drugi
sobi, tako se je preprecevala navzkrizna okuzba med
ze zdravljenimi in na novo sprejetimi bolniki. Skrla-
tinko in vse streptokokne okuzbe (razen najhujsih)
zdravimo Ze od leta 1966, ko je bila ukinjena obvezna
hospitalizacija, ambulantno s penicilinom.

Verjetno sem ena redkih zdravnic v Sloveniji, ki sem
$e videla otroka, ki je umrl zaradi davice, in dojencka,
ki je umrl zaradi apnoi¢nega napada pri oslovskem
kaslju. Videla sem otroke, ki so prebolevali menin-
goencefalitis po o$picah in so kliniko zapusali s
hudimi posledicami, predvsem psihi¢nimi in moto-
ri¢nimi okvarami. Kar precej ¢asa sem skupaj s prof.
dr. Marico Marolt Gomiséek delala v ambulanti za
nosecnice, ki so prisle v stik z virusom rdeck. Od blizu
sem videla nekaj tragedij, ko so se Zenske zdravile
zaradi sterilnosti, konéno zanosile, potem pa srecale
bolnika z rde¢kami. Vseh teh bolezni danes v Sloveni-
ji ni ve¢ oz. se pojavljajo, npr. o8pice, zelo redko.

V Sestdesetih letih prej$njega stoletja je bilo v Sloveniji
veliko bolnikov s trebusnim tifusom, Ze v sedemdesetih
letih so se pojavljali le $e posamezni primeri te bolezni,
vedno pa smo na kliniki zdravili veliko bolnikov z
drugimi ¢revesnimi okuzbami. Ko sem zalela delati

na Infekeijski kliniki, smo nekatere bakterijske okuzbe
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S heerko Marjetko ob prihodu dedka Mraza (predstavljal ga je prof. dr.
Rado Zargi) na Infekcijsko kliniko decembra 1962.

:\}}i ﬁ‘ |

Ze uspesno zdravili s protimikrobnimi u¢inkovinami
(npr. skrlatinko, oslovski kaselj v kataralnem obdobju,
trebusni tifus in nekatere druge). Epidemioloski nadzor
nad pojavljanjem infekcijskih bolezni je bil dober, se

je pa izboljseval zaradi obvezne prijave vse Stevilnejsih
nalezljivih bolezni. Delo infektologov in epidemiologov
je bilo tesno in prijateljsko povezano.

Ko ste se zaposilili na Infekcijski

kliniki, stavbe, v kateri se klinika
nahaja danes, Se ni bilo. Je bilo

tezko priti do novogradnje” Lahko
primerjate delo v stari Fabianijevi
uboznici na Japljevi ulici in nato v

novi stavbi na Bohoricevi ulici?

Prof. dr. Milko Bedjani¢ je bil Ze leta 1957 pobudnik

za zgraditev nove klinike, ki bi lahko ustrezala sodobni
ustanovi z moznostjo individualne izolacije nalezljivo
bolnih oziroma tistih, pri katerih etiologija bolezni e

ni pojasnjena. V Casu epidemije poliomielitisa je postalo
oditno, da klinika ne more sprejeti vseh bolnikov, ki so
potrebovali hospitalizacijo. Takrat so sprejeli odlocitev
o zidanju nove infekcijske klinike. Novogradnjo so
spremljale $tevilne tezave. Gradnja se je zacela leta 1962
in se koncala 29. novembra 1967. S tem smo dobili nove
prostore, ki so ustrezali medicinskim in epidemiolos-
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Portret prof. dr. Alenke Radsel Medvescek iz leta 1980.

kim nacelom, dobili smo sprejemni trakt, prostore za
administracijo in 100 novih bolniskih postelj. V pritlicju
in I. nadstropiju je bilo 25 bolniskih postelj za izolacijo
odraslih, prostor za oddelek intenzivne terapije, v I1.
nadstropju 50 otroskih postelj. Vse bolniske sobe so bile
eno- ali dvoposteljne in opremljene s sanitarijami. V stari
Fabianijevi zgradbi smo imeli velike sobe, v katerih smo
zdravili pet, $est ali tudi ve¢ bolnikov. Sobe niso imele
tekoce vode, na vsakem oddelku so bili le eni sanitarni
prostori. Delali smo v res zelo neprimernih razmerah.
Vselitev v nove prostore je bil velik praznik za vse zapo-
slene in za bolnike.

Se vam je kak bolnik posebej vtisnil v
spomin?

Sedaj v ¢asu pojavljanja gripe se pogosto spomnim
decka, ki je bil sprejet na kliniko v mojem dezurstvu

v vecernih urah ob epidemiji gripe leta 1968. Imel je
klini¢ne znake gripe. Pred mojimi o¢mi se je razvila
huda hemoragi¢na plju¢nica, ki se je koncala s smrtjo.
Pravocasno cepljenje bi to okuzbo preprecilo. Ne razu-
mem ljudi, in ni jih tako malo, ki cepljenje proti gripi
odklanjajo.

Znano je bilo, da je bila Infelkcijska
klinika ena izmed zelo prijaznih



Osebje Klinike za infekcijske bolezni in vrocinska stanja pred novim prizidkom. Fotografije je bila posneta 20. junija 1969, ko so

INTERVJU

bili oddelki preseljeni v novo stavbo (arhiv M. Sipec). Y prvi vesti od leve sedijo: dr. F. Pikelj, dr. D. Rair}er, prof. N. Vargazon, dr.
J. Kmet, prof. M. Bedjani¢, asis. dr. D. Sedlar, prof. R. Zargi, dr. M. Gajsek; v drugi vrsti z leve: vms M. Sipec, NN, dr. P. Kobler,
dr. V. Brinovec, dr. M. CiZman, dr. M. Suhag, dr. A. Radsel Medvescek, F. Garibaldi (iz arhiva Infenkcijske klinike).

enot KC. Kdo so bili Vasi sodelavci,
kako ste med seboj sodelovali, kako
ste se povezovali v slovenskem

in nekdanjem jugoslovanskem
prostoru. Kam ste takratni slovenski
infektologi odhajali po novo znanje?

Zdravnike in vse osebje na kliniki je povezovalo
medsebojno spostovanje, naklonjenost in prijateljsko
sodelovanje. Tudi bolniki so nas cenili in so nam

to tudi veckrat povedali. To prisréno vzdusje je na
kliniki ustvaril prof. dr. Milko Bedjani¢, ki je bil v tej
reviji Ze predstavljen. S tem nacinom dela in s temi
prizadevanji smo nadaljevali vsi predstojniki, ki smo
ga nasledili: prof. Zargi, prof. Pikelj, doc. Vidmar in
sedaj akademik prof. Strle. V- mojem ¢asu smo bili vsi
radi v sluzbi.

Pri delu na kliniki sem sodelovala z vsemi zdravniki,
najtesneje pa sem sodelovala s prof. dr. Marico Marolt
Gomiscek. Bili sva in $e vedno sva prijateljici, vedno
mi je pomagala in me povsod podpirala. In e se je

Ze pojavila kaksna tezava, sva jo vedno skupaj resevali
in regili. Skupaj sva naredili nekaj raziskav, skupaj sva
napisali kar nekaj ¢lankov in dva u¢benika. Na razli¢-
nih strokovnih sestankih smo se druzili s slovenskimi
infektologi, predvsem s prof. J. Le$nicarjem, prim. L.

Miheli¢em in dr. J. Bedrenjakom.

Zelo tesno je bilo nase sodelovanje z epidemiologi in
seveda z mikrobiologi, saj moramo kliniki vse klini¢ne
diagnoze (razen nekaj zelo redkih) potrditi z razlic-
nimi mikrobioloskimi preiskavami. Tudi z infekcijsko
kliniko v Zagrebu smo imeli prijateljske stike. Udele-
zevali smo se njihovih §tevilnih strokovnih sre¢anj. Ko
sem bila $e zelo mlada, brez poloZaja in izkusenj, me
je prof. Bedjani¢ nekajkrat poslal v Zagreb na njihovo
strokovno sre¢anje. Vedno so me sprejeli kot predstav-
nico Slovenije. Res so bili gostoljubni in v tistem ¢asu
v samem vrhu stroke. Slovenski infektologi smo se
tedaj strokovno izobrazevali s prebiranjem strokovne
literature, udeleZevali smo se kongresov in simpozijev
iz nase stroke povsod po svetu. Nekateri nasi zdravni-
ki so se strokovno izpopolnjevali na Tropskem institu-
tu v Hamburgu in v uglednih zdravstvenih ustanovah
v Zdruzenih drzavah Amerike.

Katere razvojne korake infektologije
ste spremljali na Vasi strokovni poti”?
Kateri med njimi so bili dr.amaticni

in so bistveno vplivali ha delo
infektologov in zdravljenje bolnikove?
Infektologija se izredno hitro razvija, dopolnjuje in
spreminja; slednje ji zagotavlja nesluten napredek
drugih medicinskih strok, predvsem mikrobiologije
in imunologije, kar omogoca vse boljso diagnostiko in
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razumevanje infekcijskih bolezni. Pomembni razlogi za spre-
membe v infektologiji so staranje prebivalstva, vse vecje Stevilo
bolnikov s hudimi osnovnimi in kroni¢nimi boleznimi. Pri vseh
teh bolnikih je imunski odziv zmanj$an oz. okrnjen in so bolj
dovzetni za razli¢ne okuzbe, ki potekajo hudo in z nenavadnimi
klini¢nimi simptomi in znaki.

Pojavili so se novi patogeni mikroorganizmi, nove bolezni. Ze
prej znani povzroditelji so zaceli povzrocati bolezni s povsem
novo klini¢no sliko. Vse ve¢ je okuzb, ki jih povzro¢ajo na
§tevilne protimikrobne u¢inkovine odporni povzroditelji, in vse
ved je tudi bolni$ni¢nih okuzb. Danes vemo, da mikroorganizmi
lahko povzrocajo tudi nekatera kroni¢na obolenja.

V zadnjem ¢asu mojega aktivnega dela na kliniki smo uvajali
$tevilne nove diagnosti¢ne metode, ki so pomembno spremenile
in izboljsale nase delo. Mikrobioloske preiskave, ki so jih mikro-
biologi stalno dopolnjevali, so nam omogocile opredelitev vse ve¢
povzrociteljev bolezni. Novejse rentgenoloske preiskave so nam
hitro, enostavno in za bolnika prijazno pokazale mesto vnetnega
zaris¢a. Na trzisu se je pojavljajo vse ve¢ protimikrobnih uin-
kovin. Tedaj je farmacevtska industrija z izdelavo novih zdravil
dohajala oz. prehitevala razvoj odpornih sevov bakterij.

Marica Marolt - Gomigéek
| Alenka Radsel - Medvescek

INFEKCIJSKE
BOLEINI
BULEN

Faicthe

Naslovnica u¢benika »Infekcijske boleznic, ki je izsel leta 2002.
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Na oddelku intenzivne terapije so nasi intenzivisti (prim. dr.
Muzlovig, doc. dr. Jereb in drugi) zaceli uvajati hemodinamski
nadzor, ki je danes del standardne oskrbe bolnikov s hudo sepso
in septi¢nim $okom. Peroralno nadomes€anje vode in elektrolitov
za zdravljenje akutnih drisk pa je bilo gotovo ena izmed najpo-
membnejsih tehnoloskih pridobitev klini¢ne medicine v prej$njem
stoletju. Pri nas imajo zasluge za ta velik strokovni napredek
infektologije vsi zdravniki na kliniki, predvsem pa prof. M. Marolt
Gomiscek, prof. M. Cizman, prof. F. Pikelj, doc. L. Vidmar in prof.
F. Strle. Ta nesluteni strokovni in tehnologki razvoj na podro&ju
infektologije seveda terja od infektologov poglobljeno znanje, veli-
ko odgovornost in predanost delu, $tevilnim bolnikom pa so nove
metode diagnostike in zdravljenja omogocile ozdravljenje.

Pri svojem delu ste bili zelo razgledani,
vestni, imeli ste pogum, znali ste videti
raziskovalni problem, ga s sodelavci
obdelati in leta 1977 ste ga predstavili v
€ni najuglednejsih svetovnih medicinskih
revij Lancet (Colonic involvement in
salmonellosis). Prosim, predstavite primer.

To je moje doktorsko delo, je s podrodja Erevesnih okuzb;
obravnava spremembe, ki jih povzro¢ajo salmonele v §irokem
Crevesju. Skupaj s sodelavci sem ugotovila, da salmonele lahko
povzrodajo v {revesju hujse vnetne spremembe, tudi erozije in
manjse ulceracije. Okuzba je pri bolnikih potekala s klini¢-

no sliko akutnega hemoragi¢nega enterokolitisa. Do tedaj je
vladalo prepricanje, da salmonele povzro¢ajo nehemoragicen
enterokolitis. Moje ugotovitve so $e veliko let citirali avtorji, ki
se ukvarjajo s to problematiko.

Katere druge raziskave so se Vam posebej
vtisnile v spomin?

Rada se spominjam raziskave, ko smo skupaj s prof. dr. Marico
Marolt Gomiséek in nevrologinjo dr. Marjeto Povse iskale
morebitne posledice pri bolnikih, ki so preboleli klopni menin-
goencefalitis. Ugotovitve so nas presenetile. Stevilni bolniki,

ki so imeli zelo hud klini¢ni potek bolezni, so se povsem
pozdravili. Lepi spomini me vezZejo tudi na raziskavo, ki sva jo
delala z virologom dr. Dragom Blatnikom; iskala sva morebitne
spremembe na kromosomih pri otrocih, ki so prebolevali ospice,
in otrocih, ki so bili proti o$picam cepljeni. Pri cepljenih otrocih
sprememb na kromosomih nisva nasla.

Skozi vsa leta ste opraviljali tudi
pedagosko delo, vzgajali ste bodoce
zdravnike, bili ste mentorica podiplomskim
studentom in specializantom. Kako

se spominjate tega dela”

Leta 1971 sem zaela delati kot asistentka na Katedri za infek-
cijske bolezni. Pedagosko delo sem rada opravljala. Najraje in

z res velikim veseljem sem vodila vaje za $tudente medicine in
stomatologije. Vaje sem vedno skrbno pripravila, $tudenti so pri
vajah sodelovali in pogosto pokazali veliko znanja in predvsem
veliko sposobnost natanénega opazovanja in povezovanja



dejstev. Skoraj vsake vaje so bile za mene zaradi pri-
srénega stika s §tudenti lepo doZivetje. S $tudenti smo
razpravljali o infektologiji, pa tudi o stevilnih drugih
pogledih na zdravje in bolezen.

Lepi spomini me vezejo na predavanja na $tevilnih
podiplomskih izobrazevanjih, zlasti na tista, ki jih je
organizirala prim. doc. dr. Alenka Kraigher. Veliko
let sem s predavaniji sodelovala s prof. dr. Ano Zlato
Dragas, ki je zacela pri nas orati ledino na podro¢ju
bolnisni¢nih okuzb in je s tega podrodja organizirala
za zdravnike raznih strok in za medicinske sestre
$tevilna podiplomska izobrazevanja.

S prof. Marico Marolt Gomiscek

sta napisali ucbenik Infekcijske
bolezni. U¢beniki so plod izjemno
sirokega in preglednega znanja.

Kako se spominjajte tega dela”

Napisali sva ucbenik »Infekcijske bolezni«, ki je izsel
leta 1992, in po desetih letih novo, dopolnjeno in
razsirjeno izdajo, ki je iz8la leta 2002. Oba ucbenika je
izdala zalozba Tangram. Na veliko Zeljo in prigovarja-
nje §tudentov je bila druga izdaja dvakrat ponatisnjena
(drugic leta 2008). Na pisanje druge izdaje imam zelo
lepe spomine. Bila sem Ze upokojena, ¢asa sem imela
preveg, s prof. Maroltovo sva si priskrbeli najnovejso li-
teraturo, deloma sva si jo izmenjavali, veliko najnovejsih
strokovnih revij so nama posodili kolegi s klinike. Prim.
doc. dr. A. Kraigher nama je posredovala vse epidemio-
loske podatke. Prof. dr. Ana Zlata Draga$ in prof. dr.
Franc Strle sta opravila zelo natan¢ni recenziji in naju
opozorila na marsikatero pomanjkljivost.

Infektolosko delo je vedno na

ocCeh javnosti, zato vas novinarji
pogosto vabijo za sogovornike

na radiu, televiziji, v intervjujih.
Lahko infektolog sooblikuje pogled
javnosti na infekcijske bolezni in
pospesuje preventivno vedenjer
Menim, da infektologi lahko in tudi moramo izkoristiti
vsako priloznost, da v medijih predstavimo dolo¢eno
nalezljivo bolezen, da javnost obve§¢amo o pojavljanju
nalezljivih bolezni in da opozarjamo na vse danasnje
moznosti prepre¢evanja nalezljivih bolezni.

Kolektiv Vas je kot odlicno strokov-
njakinjo in ¢lovesko povezovalno
osebnost izbral za direktorico Infek-
cijske Kklinike. Tudi v tej vlogi ste bili
uspesni, pospesevali ste razvoj klini-
ke, spodbujali ste strokovno in ¢love-
sko rast kolektiva, a pri tem ohranjali
dostojanstveno drzo. Kaksen je skriti
recept za ta uspeh?

INTERVJU

Clani Znanstvenega drustva za zgodovino zdravstvene kulture Sloveni-
je z gosti, reskima profesorjema zgodovine medicine Antem Skrobonjo
in Amirjem Muzurjem in mariborskim predsednikom zgodovinarjev
medicine prof. Elkom Borkom. Prof. Radslova je ¢lanica drustva in sedi
prva z leve strani (leta 2010) (foto: Dusa Fischinger).

Prof. dr. Primoz Rode, direktor KC, se zahvaljuje prof. dr. Alenki Rad-
el Medveseek za opravljeno delo predstojnice Infekeijske klinike na
novoletnem srecanju zdravnikov KC decembra 1992.
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INTERVJU

Od leta 1986 do 1991 sem bila predstojnica Infekeij-
ske klinike. Res so me na tem poloZaju, morda ne v
prvih dnevih, kasneje pa prav vsi na kliniki, podpirali
in mi pomagali. Menim, da je bilo najbolj pomembno
to, da sem trdo delala, da sem imela pregled nad doga-
janjem na kliniki in tudi v stroki, najbolj pomembno
pa je bilo, da je sleherni na kliniki spoznal, da ima
prav vsak vse moznosti za strokovno izobrazevanje,
napredovanje in strokovno uveljavljanje.

V tem ¢asu je bila koncana predelava oddelka za
intenzivno terapijo in prenova oddelka 4 in zacela

se je prenova oddelka 3 v starem delu stavbe. Velike
zasluge, da je bila ta prenova opravljena, imata visja
medicinska sestra in organizatorka dela Marija Sipec
in vi$ja medicinska sestra Vera Riedel. Sedaj ima
klinika moderen oddelek intenzivne terapije, ki je

bil ob ustanovitvi namenjen zdravljenju poliomieli-
tisa, kasneje tetanusa, klopnega meningoencefalitisa,
pri kateremu je paraliti¢ni proces prizadel dihalno
funkcijo. Danes je namenjen zdravljenju predvsem
bolnikov s hudo potekajo¢imi bakterijskimi in viru-
snimi okuzbami osrednjega Ziv¢evja, bolnikom s sepso
in septi¢nim $okom in bolnikom s hudimi okuzbami
spodnjih dihal in seveda vsem tistim bolnikom s hu-
dimi okuzbami, ki ogrozajo njihova Zivljenja. Tudi na
oddelkih smo zdravili ¢edalje ve¢ bolnikov z hujsimi
lokaliziranimi ali sistemskimi okuzbami, predvsem

z okuzbami osrednjega Zivevja, dihal in prebavil.
Stevilne bolnike, pri katerih je okuzba potekala lazje,
smo zaleli obravnavati ambulantno.

Var&evanje je bilo Ze tedaj prioriteta uprave KC. Me-
nili so, da bi najve¢ prihranili, ¢e bi naso kliniko kar
ukinili oz. priklju¢ili deloma k interni in deloma k pe-
diatri¢ni kliniki. Nestetokrat sem morala utemeljevati
ali potrebo po prostorih ali kadrih ali celo pojavljanje
nalezljivih bolezni. Na upravi so povsem zgreseno
menili, da se obdobje infektologije izteka.

Vase zivljenje je bilo posveceno
medicini. Vas moz je ginekolog
porodnic¢ar dr. Branko Medvescek,
héerka Marjeta je nevrologinja,
sestra Zora profesorica
otorinolaringologije v pokoju,
necakinja Helena Burger profesorica
fizikalne in rehabilitacijske medicine.
Hipokrati¢no ste posveceni tej
znanosti in umetnosti. Kaksna je
umetnost vsakdanjega Zivljenja

ob tem, prezivljanje prostega

¢asa, drugih notranjih nagibov?

Prosti ¢as sem prezivljala prav tako kot moje vrstnice.
Med tednom prostega ¢asa ni bilo veliko oz. ga skoraj
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ni bilo. Ob sobotah in nedeljah smo z druzino pozimi
radi smucali, poletne pocitnice pa smo prezivljali ob
morju. Vedno pa sem si vzela ¢as za prebiranje kaksne

dobre knjige. Rada sem zahajala v gledalisce.

Kaksno vlogo je imelo v Vasem
zivljenju materinstvor

Najlepsi dogodek v Zivljenju ¢loveka je rojstvo otroka.
Materinstvo je spremenilo nekatere moje poglede na
Zivljenje in omililo nekatera moja nacela. Stisko starsev
razumem povsem drugace, kot ¢e materinstva ne bi
dozivela. Res je, da ¢lovek notranje dozori $ele ob odra-
§¢anju svojega otroka. Postala sem babica in prababica
in dnevi, ki jih prezivljam s pravnukinjo, so izpolnjeni,
lepi in res sre¢ni.

Kaj bi rekli ob koncu pogovora, ko v
mislih zaobjamete vse svoje Zivljenje
in mu merite »daljo in nebesno stran«?
Kaj bi svetovali mladim kolegom, ki
hodijo po isti poti”

Vsak Zivljenjski jubilej je priloznost za oceno mi-
nulih dogodkov in iskanje razlogov za napredek, za
zmage in za poraze. Seveda so kriteriji za ocene teh
dogodkov pri visokem jubileju drugaéni in pri meni
prevladujejo lepi spomini.

Ce se ozrem na prehojeno pot, lahko recem, da sem
si vedno prizadevala in se trudila, da bi delala dobro.
S ponosom in hvaleZnostjo se spominjam svojih
uditeljev in s ponosom in obéudovanjem vseh svojih
sodelavcev na kliniki. V Zivljenju sem imela veliko
sreco in tega sem se velikokrat zavedla in zavedala,
da sem lahko delala na Infekcijski kliniki in bila pri¢a
velikemu napredku in razvoju infektologije. Mladim
kolegom bi svetovala, naj delajo z veseljem, saj zado-
voljstvo pri delu najbolj bogati ¢loveka, svoje znanje
naj stalno dopolnjujejo, naj bodo pogumni, odloé¢ni,
potrpezljivi in odprti.
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Zacetki podrocne anestezije

Bozena Gerjevic

Zelen kosat grm z neznimi listi, Erythroxylon coca, so
poznali juznoameriski Indijanci Ze pred ve¢ kot tiso¢
leti. Zvecili so listje bozjega grma, kecuanske »kukex,
da so si zacasno pregnali lakoto in osveZili telesne
modi in duha, ko so bili izérpani od hudih naporov.
Tako so blazili tudi bolecine.

Sredi 19. stoletja pa je fregata Novara pripeljala v
Nemcijo velik tovor kokinega listja z gorskih ra-

stid¢ Andov. Leta 1860 so kemiki izolirali iz listov
alkaloid kokain. Druzba Merck ga je prav kmalu
zatem ponudila v preparatu kot bel prasek, ki ga je
poskusil dunajski nevrolog Sigmund Freud. Predvsem
ga je zanimalo, ali bi lahko ta pradek kako pomagal
njegovim bolnikom, ki so bili zasvojeni z morfijem.
Onmiliti jim je namreg Zelel abstinenéne krize, vendar
ko ga je poskusil, mu je odrevenela cela ustna votlina
z jezikom vred. Priporoéil je kolegu oftalmologu, naj
ta ulinek preizkusi na ocesu. Tako je jeseni 1884. leta
Karl Koller na Dunaju prvi¢ uspesno operiral bolnika
z glavkomom v povrsinski anesteziji. Takrat je tej ope-
raciji prisostvoval newyorski zdravnik H. D. Noyes,

ki je to senzacionalno novico hitro posredoval svojim
kolegom ¢ez Atlantik. V. ZDA so povrsinski anesteziji
hitro sledila vbrizgavanja kokaina podkozno, k Zivcem
in Zivénim pletezem. Halsted in Hall sta v New Yorku
izvedla eno prvih blokad Zivca, kasneje pa prevodni
blok brahialnega pleteza. Halsted je u¢inkovino

AT\
Edo Slajmer, dr. med., je leta 1901 izvedel prvo
subarahnoidno anestezijo v Sloveniji.

veckrat poskusal uporabiti kar na sebi; ker se takrat
$e ni vedelo, da kokain povzroca tudi zasvojenost, je
postal popolni odvisnik, tako da si je opomogel $ele
po nekaj letih zdravljenja v bolni$nici.

Podro¢ne anestezije so se v Evropi lotili kar kirurgi
sami. Sest let pred Bierom je Schleich poro¢al na kon-
gresu kirurgov v Berlinu o svoji metodi prepojitvene
(infiltracijske) anestezije z uporabo razred¢enega ko-
kaina. Leta 1898 pa je August Bier nadgradil tehniko
ledvenega vboda s prvo »medularno kokainizacijo,

ki jo je uspesno uvedel v klini¢no prakso za operacije
spodnjih udov pri bolnikih v Kielu kot t.i. ledveno
anestezijo (LA). Zato ga imenujemo oceta ledvene
(»spinalne«) anestezije. Sedem let pred njim je namre¢
internist Quincke Ze opisal tehniko in diagnosti¢ni
pomen ledvene punkcije.

Kmalu je mesto kokaina prevzel manj toksi¢ni
tropakokain, ki so ga izolirali leta 1891 iz druge, na
Javi rastoce rastline rodu Eryzhroxylon. Uporabil ga

je tudi Edo Slajmer, ki je 31. oktobra pred 109 leti v
ljubljanski dezelni bolnisnici izvedel prvo subarah-
noidno anestezijo. Med drugim se je zelo posvetil
lokalni anesteziji, tako da so njegova dela in razprave v
zvezi s tem prava klasika domace zgodovine podro¢ne
anestezije. Svoje razprave je objavil tudi v nemski in
hrvagki strokovni literaturi, kjer je Ze porocal o pribli-
zno 4000 opravljenih LA.
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V naslednjih letih so razvili nove sinteti¢ne anestetike.
Tako je Braun leta 1905 na trzis¢u predstavil prve-

ga — prokain — (Einhorn 1904), ki pa v nasprotju s
kokainom ni povzrocal zasvojenosti, pa¢ pa ob&asne
alergi¢ne reakcije. Objavili so tudi klasi¢ni ucbenik in
prisli na zamisel, da bi lokalnemu anestetiku dodali se
vazokonstriktor in s tem podaljali njegovo delovanje.
Leta 1943 so Svedi (Nils Lofgren) sintetizirali aneste-
tik amidnega tipa lidokain, ki ni povzrocal alergi¢nih
reakeij. Sledili so mu $e mepivakain, bupivakain in
ropivakain. Izboljdevale so se tudi anestezijske tehnike,
ledvena igla je izgubljala svojo grobost. Vsekakor je
bila podroé¢na anestezija v svojem zaletku v primer-
javi s splosno anestezijo kot son¢ni Zarek v mraénem
dnevu, in to kljub svojim neugodnim pojavom in ta-
kratnim zapletom, ki jih $e niso znali uspesno zdraviti,
kajti prezivetje po splo$ni anesteziji je bilo prej izjema
kot pravilo. Takrat v Evropi ni bilo nikakrinega na-
predka v inhalacijski anesteziji, zato je bila podro¢na
anestezija toliko bolj zazelena.

Najbolj mote¢ in neobvladljiv je bil med drugim hud
glavobol, zato so anestetik zaceli vbrizgavati med trdo
mozgansko ovojnico in rumeno vez, torej epiduralno.
Pionir na tem podrogju je bil Spanec, madridski kirurg
Pages, ki je 1921. leta objavil porocilo o »metameri¢ni
anesteziji«, ledveni epiduralni anesteziji. Ta se je $e na-
prej razvijala vse do leta 1933, ko jo je Achile Dogliotti
izpopolnil z metodo ugotavljanja epiduralnega prostora
s popu$¢anjem upora proti vbrizgavanju, ki se je ohra-
nila $e do danes. Leta 1949 pa je Curbelo s Tuohyevo
iglo omogodil podaljsanje epiduralnega bloka. V' 60.
letih prejsnjega stoletja je dr. Darinka Soban uvedla
epiduralno anestezijo v slovenski prostor. Ze po letu
1945 je dr. Sobanova organizirala in vodila anesteziolo-
sko sluzbo v ljubljanskem Klini¢nem centru.

Zavzemala se je za priznanje anesteziologije kot
samostojne stroke. Obiskovala je razvitejse medicinske
centre v Evropi in prenasala v Slovenijo vse novosti
in doktrine. Ze zelo zgodaj je spoznala prednosti
podrocne anestezije za bolnike. Konec leta 1970 je
opustila vodstvo anestezijskega oddelka Klini¢nega
centra in zalela delati v Bolnisnici »dr. Petra Drza-
jacv Sigki. Tam je poslej v sodelovanju s prim. dr.
Adolfom Lemuthom spontano nastala $ola sodobne
podroéne anestezije, ker je to tudi omogocal takratni
kirurski program. Redno je sledila predvsem na-
predku podroéne anestezije v svetu, tudi z obéasnim
delom v $vedskih bolninicah. Leta 1980 je v pro-
gram specializacije uvedla osnove sodobnih nadinov
podro¢ne anestezije in podro¢no anestezijo v vsebino
specialisti¢nega izpita. Veliko je pisala in objavljala o
podro¢ni anesteziji, med drugim je napisala skripta za
specializante anesteziologije. V Bolnisnici »dr. Petra
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Drzaja« so baje od 1972 do 1976 belezili ze ve¢ kot
5000 podro¢nih anestezij.

Prakti¢na uporaba podro¢ne anestezije v ostalih vedjih
bolnisnicah je potekala nekako takole: v Ljubljani je
dr. Mladen Koloni¢ uspesno uvajal porodno epidural-
no blokado s katetrom in razvil lastno metodo (1980).
V prvih petih letih jo je uspesno uporabil pri 900
porodnicah. S prof. Sobanovo sta objavila devet let
pozneje v Zdravstvenem vestniku ¢lanek z naslovom
Epiduralni blok za porodno analgezijo.

Z zdravljenjem bole¢ine je v Ljubljani pri ortopedskih
bolnikih zacela Ze dr. Marija Godec, $e preden je bil
uradno ustanovljen oddelek za zdravljenje bolecine.
Pri ustanovitvi tega oddelka (leta 1977) je prim. dr.
Jasni Miller pomagal dr. Stojan Jeretin, ki je bil takra-
tni predstojnik Centralne anestezijsko-reanimacijske
sluzbe (CARS). Ob odprtju je bil prisoten tudi
kitajski minister za zdravje. LR Kitajska je namreé
ponudila slovenskim zdravnikom moznost ucenja
akupunkture pri njih. Pri tem je seveda odlocala
naga takratna politika in na seji delavskega sveta

so izobrazevanje odobrili Jasni Miiller. Ko se je
vrnila s Kitajske, je zagovarjala stali§¢e, da mora biti

Prof. dr. Darinka Soban, dr. med., je v 60. letih
prej$njega stoletja uvedla epiduralno anestezijo v
slovenski prostor.



INSTITUT ZA
ZGODOVINO

MeDICINE

Medicinske fakultete
Univerze v Ljubljani

naprosa lastnike Biltena Klini¢nega
centra, da ga poklonijo ustanovi, v
kolikor ga sami ne potrebujejo.

Kontakt:

Zaloska 7a, 1000 Ljubljana
tel: 041-327-935, zvonka.slavec@gmail.com

spletni naslov: www.mfuni-lj.si/izm

akupunktura tudi del zdravljenja bolecine v sklopu

takratnega CARS-a.

Onkologki institut je imel svojo pot. Po odcepitvi od
Klini¢nega centra leta 1965 je zdravljenje bolecine
dobilo svoj samostojni oddelek s prednostno nalogo
zdravljenja rakave bolecine. Z dejavnostjo sta zaleli

dr. Tatjana Sumi Kriznik in dr. Olga Mauri Jovan, ki
sta se Ze dve leti prej pri italijanskih kolegih pouili o
organizaciji bole¢inske klinike. Takrat jim je pomagal
prof. Bonica, italijanski rojak, ki je Ze organiziral taksno
kliniko v Washingtonu. Blokad sta se obe delno naucili
ze med specializacijo v Zagrebu, vendar se je o pomenu
blokad dr. Mauri poucila v sedemdesetih letih na se-
minarju v Milanu pri prof. Ventafrridi in dr. Tiengu, Se
bolj pa kasneje, leta 1978 v Benetkah. Znanje sta ¢rpali
iz tujih u¢benikov. Takrat so izvajali paravertebralne,
medrebrne in epiduralne blokade ter blokade simpa-
ti¢nega Zivéevja. Leta 1980 se jima je pridruzil Se dr.
Drago Azman, ki je v epiduralni prostor zacel vstavljati
katetre z zaprtim ventilom (port acces valvula), kar mu
je pokazal dr. Mocavera s trzaske klinike. Prepotrebno
prakti¢no znanje so dobili na podiplomskem izobraze-
vanju o zdravljenju bole¢ine v Altavilli. Svoje znanje so
nenehno razvijali in izpopolnjevali.

Ze v mariborski ban(zvinski bolnisnici so v &asu
delovanja dr. Mirka Cerni¢a uporabljali lokalno
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prepojitveno (infiltracijsko) in podro¢no anestezijo. Iz
tistega Casa belezijo zaplet po subarahnoidni anesteziji
(1925-26). Takrat so ampule anestetika (tropakokain)
dajali v raztopino razkuzila in véasih je razkuzilo po
razpoki v steklu prislo v anestetik in povzrocilo okvaro
hrbtenjace. V zgodnjih 30. letih prejsnjega stoletja so
tudi Ze dajali pazdusne in paravertebralne bloke. Dr.
Stojan Jeretin je v zgodnjih 60. letih (1957-1967)
uporabljal epiduralno anestezijo. Zacel je tudi z zdra-
vljenjem boledine. Iz tistega ¢asa je znanih 40 bolni-
kov, ki so imeli pretezno paravertebralne blokade. Za
blokade je uporabljal me§anico amonijevega sulfata

in 2-odstotno raztopino lidokaina, kar je omogocalo
14-dnevno analgezijo. Leta 1980 so na pobudo dr.
Evgena Stropnika ustanovili ambulanto za zdravljenje
boletine, ki jo je sam vodil vse do upokojitve. Leto
prej (1979) je dr. Evgen Stropnik vstavil bolniku
epiduralni kateter, s katerim je lahko ta odsel domov.
Prim. Zoran Zabavnik je osemnajst let zatem zacel
uvajati epiduralno anestezijo pri porodnicah. Leta
1999 je v Bolnisnici za Zenske bolezni in porodni§tvo
v Postojni uvedla porodno epiduralno analgezijo dr.

Alenka Mlakar Plesko.

V Celjuje dr. Stropnik 1967. leta izvedel pazdusni blok
za operacijo na zgornjih udih. Tri leta pozneje so rutin-
sko uporabljali za operacije subarahnoidno, epiduralno
in krizni¢no anestezijo ter Bierovo podro¢no anestezijo
in blokado brahialnega pleteza. Do leta 1971 so opravili
ze 1.143 podro¢nih anestezij. Posami¢no so se prihajali
wdit nekateri kolegi iz Maribora: dr. Franjo Superina,
dr. Ani Vadnjal, in dr. Radovan Erega iz Zagreba. Leta
1981 je prim. dr. Joze Cetina uporabljal epiduralno

morfinsko analgezijo za oddel¢éne in ambulantne bolnike.

V Zdravstvenem vestniku je objavil leto zatem ¢lanek z
naslovom Periduralna morfinska analgezija, leto kasneje
pa Se enega z istim naslovom.

Leta 1958 so dobili v Ortopedski bolni$nici v Valdol-
tri stalno anesteziologinjo dr. Tatjano Koval. Dve leti
pred tem so kirurgi Ze uporabljali prepojitveno aneste-
zijo. Decembra istega leta, ko je prisla dr. Kovaceva,
so zaceli uporabljati prevodno anestezijo, kot npr.
blok brahialnega pleteza po Patricku, kavdalni blok

in blok ishiadika. Prokain so zamenjali z lidokainom.
Za operacije na kolkih so pri bolj ogrozenih bol-
nikih uporabljali Sebrechtovo tehniko enostranske
subarahnoidne anestezije z lahkim nuperkainom.

17 let pozneje so za operacije zgornjih udov zaceli
uporabljati Bierovo podro¢no anestezijo. Leto pozneje
pa so zaceli uporabljati subarahnoidno anestezijo za
operacije na spodnjih udih, vendar sprva le pri bolj
ogrozenih bolnikih in pri revmatikih; po treh letih so
metodo uporabljali Ze rutinsko. Uspesno izvedenih je
bilo ve¢ kot 850 subarahnoidnih anestezij.
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Leta 1997 je bilo ustanovljeno Zdruzenje za zdravljenje bole-
¢ine v Sloveniji. Leto pozneje so v upravni odbor Evropskega
zdruzenja za proucevanje bole¢ine EFIC (European Federation
of IASP Chapters) imenovali slovensko predstavnico, prim. dr.
Nevenko Kréevski Skvarg, ki aktivno sodeluje tudi v odboru

za razvoj zdravljenja bole¢ine za vzhodno Evropo. Dve leti
pozneje pa je bilo Slovensko zdruzenje za zdravljenje bole¢ine
na Dunaju sprejeto v IASP.

Taksni so bili zacetki podro¢ne anestezije. Nekatere metode
se v dolo¢enem delu uporabljajo tudi pri zdravljenju boledine,
eprav zdravljenje bole¢ine v osnovi ne sodi v sklop o podroéni

anesteziji, saj je bolj celostno in zapleteno. Podro¢na aneste-
zija zahteva predvsem (as, seveda znanje, natan¢nost, mnogo
pozornosti in najsodobnejso opremo, ker v nasprotnem primeru
lahko naredimo ve¢ skode kot koristi. In kje smo pravzaprav
danes? Odgovor poznamo prav vsi, ki smo vsakodnevno udele-
Zeni v delovnem procesu.

V sestavku omenjam le veje bolni$nice, za katere sem imela
vsaj nekaj podatkov, s ¢imer seveda nikakor nimam namena
zmanjSevati pomena manjsih. Vsi vemo, da se vsepovsod dela
dobro in po najboljsih moceh.

Kratek pregled organizacije

zobozdravstva v NOV na
Slovenskem 1941-1945

Velimir Vulikié

Da bi zobozdravstveni delavci in drugi bralci lazje razumeli
potrebe, moZnosti in pogoje zobozdravstvene oskrbe zobnih
bolnikov v narodnoosvobodilni vojski (NOV), se je najbrz treba
na kratko ozreti na vojaski polozaj in na stanje sanitetne orga-
niziranosti v letih druge svetovne vojne pri nas. Zadnja svetovna
vojna je na Slovenskem trajala od 6. aprila 1941 do 15. maja
1945. Po zasedbi Jugoslavije so okupatorji slovensko ozemlje
razdelili na ve¢ delov. Nemci so zasedli Stajersko, slovenski del
Korogke, Gorenjske in del Dolenjske, Italijani vecji del Do-
lenjske, Belo krajino in Notranjsko z Ljubljano, Madzari pa so
dobili Prekmurje. Cilji okupatorjev
so bili raznarodovalni, Cemur se je
uprlo zavedno slovensko ljudstvo.
Tako so v §tiriletni vojni nastale
Stevilne osvobodilne enote, ki

so konec aprila 1945 stele okoli
40.000 ve¢inoma mladih borcev in
stare$in obeh spolov.

Organizacija
sanitete

Sprva so ranjene in bolne partizane
zdravili zavedni zdravstveni delavci
ilegalno v bolnisnicah, po higah in
v drugih objektih. Tako tudi pri
Dergancevih v Sanatoriju Emona v
nekdanji stavbi Drustva slovenskih
zdravnikov v Ljubljani. Ze maja
1942 je odsla iz Ljubljane v parti-
zane prva vedja skupina zdravnikov,
med njimi je bil tudi dentist Avgust
Zupet — Jeri¢. V Casu priprave
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na osvobodilno vstajo je bil v Ljubljani ustanovljen Zdravniski
odbor, ki je skrbel za pripravo in posiljanje zdravstvenih delavcev
in sanitetne opreme v partizanske enote. Tako so s¢asoma bili v
enotah NOV, od ¢ete do korpusa, bolnic¢arji, medicinci, zdravniki
pa tudi kirurgi. Prav tako je bila tudi v zaledju, na osvobojenem
ozemlju, organizirana saniteta, ki je skrbela za zdravje civilnega
prebivalstva in tod bivajocih enot in ustanov NOV. V mobilnih
vojaskih bolnisnicah so zdravili laZje ranjence in bolnike, za teZje
in tezke ranjence ter bolnike pa so na vsem slovenskem ozemlju
zgradili na stotine malih in velikih skrivnih bolnisnic.

Dentist Avgust Zupet pri delu. Zobno vrtalko na ro¢ni pogon (iznajdba medvojnih zobozdravstve-
nih delavcev), postavljeno na puskini cevi, poganja njegov pomocnik.



V sili razmer so za pogon vrtalke uporabljali kolovrat.

V sklop sanitete je spadala dobro organizirana apotekarska, nekaj
¢asa pa tudi veterinarska sluzba.Na &elu te dobro urejene sanitetne
sluzbe je bil Sanitetni oddelek Glavnega poveljstva NOV, ki je
sodeloval s Sanitetnim oddelkom Vrhovnega poveljstva MOV
Jugoslavije in saniteto zavezniskih armad. Zdravstvo NOV na
Slovenskem je vseskozi uspesno opravljalo naslednje temeljne
naloge: razbremenjevalo je enote z ranjenci in bolniki, varno skri-
valo ranjence in bolnike pred zlo¢ini okupatorja, vracalo veliko
stevilo ozdravljenih borcev v bojne enote in ne nazadnje prepre-
evalo nastanek nalezljivih bolezni v vojski in med civilnim
prebivalstvom na osvobojenem ozemlju.

Zacetki zobozdravstvene oskrbe

Vecinoma mladi fantje in dekleta so odhajali v osvobodilni
boj, ne da bi pred tem sanirali svoje zobe, saj za to povsod ni bilo
moznosti, bodisi zaradi pomanjkanja zobnih terapevtov bodisi
zaradi tega, ker so na zasedenem ozemlju kot aktivisti morali v
ilegalno Zivljenje. Sprva so zobnim bolnikom pomagali zavedni
zobni terapevti. Najpogostejsi posegi v ustih zobnih bolnikov so
bili ekstrakcija bolnega zoba ali pa trepanacija koreninskega kana-
la. Prenekateri borci niso mogli biti delezni te pomo¢i. Iz borbe v
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borbo so morali prestajati hude zobne bolecine, kar je negativno
vplivalo na njihovo bojno pripravljenost in moralno pocutje. Prav
kmalu so se te pomanjkljivosti v organizaciji sanitete zavedali
vojaski staredine, ki so sprozili vprasanje odhoda zobozdravstve-
nih delavcev v ¢edalje $tevilénejse enote.

Zacetki zobozdravstva v enotah NOV na Slovenskem segajo od
ustanovitve prve zobne ekipe junija 1942 do jeseni 1943. Mnoge
enote, zlasti jih je bilo veliko na $irSem ozemlju Dolenjske, so
tedaj zahtevale tudi ustrezno zobozdravstveno oskrbo. Predvi-
devamo, da je nudil prvo zobozdravstveno pomo¢ v partizanih
medicinec Ivan Matko (povojni profesor na MF v Ljubljani), in
sicer julija 1941 partizanom v Solskem tabori$¢u na Molniku.

Prva organizirana zobna ambulanta ali ekipa, kakor so tedaj rekli
mobilnemu timu, ki ga je sestavljal zobni terapevt in njegov po-
mo¢nik, priuéeni bolnicar ali kar navadni borec, je bila ustano-
vljena 15. junija 1942 v partizanski bolni$nici v Kocevskem rogu.
Ta datum se $teje za zaletek delovanja zobozdravstva v NOV na
Slovenskem. Ta zobna ekipa je zdravila zobe osebju in zdrav-
ljencem bolni$nice, nudila pa je zobozdravstveno pomo¢ tudi
mnogim mimoido¢im in bliZnjim enotam.

V tem obdobju sta nastali $e dve zobni ekipi, ena v enotah na
Gorjanskem in druga v Dolomitih. Torej, do kapitulacije Italije
septembra 1943 so delovale le tri zobne ekipe, kar je bilo veliko
premalo za potrebe $tevilne osvobodilne vojske. Zaradi tega so
bili zobni bolniki delezni pomo¢i civilnega zobozdravstva na
zasedenem ozemlju. Toda od poletja 1943, ko se je sovraznik
bolje organiziral, to skorajda ni bilo ve¢ mogoce.

Organizacija zobozdravstva

Obdobje organiziranega zobozdravstva se zaCenja jeseni 1943 in
konca z osvoboditvijo dezele maja 1945. Za to obdobje je znadilno,
da se kadrovsko, materialno in strokovno krepi. S kapitulacijo
Italije 8. septembra 1943 so bile osvobojene Dolenjska, Notranjska
in Primorska, torej dobra polovica slovenskega ozemlja. Do konca
tega leta so nastale mnoge nove brigade in divizije ter 7. korpus
(Dolenjska, Notranjska in Bela krajina), 9. korpus (Primorska) in
4. operativna cona (Stajerska, Gorenjska, Koroska in Prekmurje).
V tem ¢asu je k enotam prispela ve&ja skupina zobozdravstvenih
delavcey, ki so bili razporejeni po enotah in v njenem zaledju.

Ustanovitev sekcije za
zobozdravstvo

Nove razmere v zobozdravstvu so narekovale ustanovitev strokov-
nega organa, ki bi organiziral, vodil in usmerjal naglo nastajajo-
&e zobozdravstvo. V zvezi s tem je glavno poveljstvo 18. oktobra
1943 izdalo naslednji odlok: »Z dana$njim dnem je imenovan za
referenta-zobozdravnika tov. Jeri¢ (Avgust Zupet — op. av.), do-
sedaj na sluzbi v Slovensko centralno vojnopartizanski bolnisnici
(SCVPB). Imenovani ostane na svojem dosedanjem sluzbenem
mestu, organizira pa poleg svoje dosedanje sluzbe zobozdravstvo
v enotah. Vse predloge in poro¢ila javlja sanitetnemu odseku
glavnega $taba.« Januarja naslednjega leta je bil sanitetni odsek
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Zobna ordinacija in ¢akalnica dentista Franca JaneZica pod kozolcem.

preoblikovan v Sanitetni oddelek, referent za zobozdravstvo pa
je postal Sef sekcije za zobozdravstvo pri istem oddelku.

Predpisi o urejanju
zobozdravstvene sluzbe

Zaradi ureditve enotnega poslovanja v zobozdravstvu je sekeija
za zobozdravstvo sredi junija 1944 sestavila, sanitetni odde-

lek glavnega §taba pa je izdal »OkroZnico za uspesno in &im
enostavnejse poslovanje zobozdravstvenih ekip«. V dvanajstih
tockah je bilo zajeto celotno urejanje zobozdravstva. Po okroznici
je zobno ekipo sestavljal zobozdravnik, dentist ali izurjeni zobni
tehnik in ena ali dve pomozni osebi. Ekipa je bila podrejena Sefu
zobne ekipe v visji vojaski enoti, korpusne ekipe pa efu sekcije za
zobozdravstvo. Ekipa je bila dolzna svoji enoti nuditi vso mozno
zobozdravstveno pomog, h kateri so sodili ekstrakcije, vlaganje
arzena, trepanacije zoba, ¢iS¢enje zobnega kamna, incizije, po
moznosti fiksacije po Celjustnih frakturah, v ugodnejsih borbenih
pogojih pa plombiranje zob in druga dela v ustih, kot tudi zobozdra-
vstveno vzgojo. Hkrati je okroZnica odrejala vire in nacine oskrbovanja
z zobozdravstvenimi potreb$¢inami ter vodenje administracije.

Zakljucek

Na ozemlju Slovenije je med drugo svetovno vojno, v enotah NOV,
delovalo 37 zobnih ekip. K temu lahko pristejemo §tiri ekipe, ki

so jih vodili slovenski zobni terapevti zunaj Slovenije: dr. Dusanka
Lavri¢ in dentistka Ida Turk v enotah NOV v juzni Italiji ter dr. Leo
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P, Wl - Tudi Sivalni stroj z zgornjim delom nozne
vrtalke je priSel prav za nujno preparacijo zob.

Mogilnicki in dentist Edvard Sprogar na Hrvaskem. Torej skupaj 41
zobnih ekip, ki jih je vodilo devet zobozdravnikov, 14 dentistov in

18 izurjenih zobnih tehnikov. Kolikor nam je znano, toliko ekip ni
delovalo v vseh drugih krajih Jugoslavije. Zunaj svojega poklica je v
NOV na Slovenskem delovalo 26 zobozdravstvenih delavcev. Skupaj
torej 67 ali 27 odstotkov vsega v zacetku vojne obstojecega zobozdra-
vstvenega kadra. Tedaj je bilo namre¢ okoli 100 zobozdravnikov, prav
toliko nesamostojnih zobnih tehnikov in 50 dentistov.

Zobozdravstveni delavci so v izjemno tezkih pogojih, ob pomanjkanju
sredstev in z improvizacijami (glej slike) naredili veliko: vsakemu ce-
trtemu borcu so izdrli neozdravljiv zob, vsakemu drugemu zdravili ali
plombirali zob, opravili na tiso¢e primerov ¢is¢enja zobnega kamna,
zdravili mehka tkiva in naredili na stotine proteti¢nih izdelkov. Z
vsemi omenjenimi ukrepi in z 19 Zrtvami stanovskih kolegov ter z ve-
liko mero soCustvovanja z zobnimi bolniki so zobozdravstveni delavci
veliko prispevali k dvigu bojne pripravljenosti borcev in osvoboditvi
slovenskega naroda.

Humorni prispevki za Sisi

Kot je Ze tradicija, je aprilska Izida obogatena z nekoliko
obseznej$o humorno rubriko Sisi. Vabimo vas, da nam v
urednistvo posljete humorne prispevke (prozna besedila,
pesmi, risbe ...). Gradivo bomo zbirali do 5. marca in
upamo, da nam bo skupaj uspelo pripraviti res zabavno Sisi.

Vabljeni!



»Udarniska brigada« $tudentov medicinske fakultete na Dolenjski cesti v Ljubljani na cvetno nedeljo leta 1946.

ZANIMIVO

Delovne akcije studentov v
casu po 2. svetovni vojni

Zvonka Zupanic Slavec

Prostega ¢asa in sprostitvenih dejavnosti je bilo po 2.
svetovni vojni za slovenske §tudente zelo malo. Medi-
cinci so morali predvsem §tudirati, in sicer v »krozkih«
po 10 studentov skupaj, nato pa Se individualno.

Med prostocasnimi aktivnostmi pa je prevladovalo
planinarjenje. Mladi so se druzili tudi ob prepevanju

v Jjubljanskem Akademskem pevskem zboru Tone
Tomsig, srecevali so se na ob¢asnih plesih za Studente
v ljubljanskem Narodnem domu in ob gledanju ruskih
filmov. Po vojni pa se je predvsem veliko delalo v ob-
veznih, a uradno imenovanih prostovoljnih delovnih

akcijah.

Studentske delovne akcije so bile med pocitnicami
nenapisana obveznost studentov. V ¢asu nekaterih
akcij so morali §tudenti $tudij celo prekiniti. Prve
oblike takega dela so se zalele Ze med 2. svetovno
vojno, ko so na osvobojenem ozemlju odstranjevali
rusevine, Cistili npr. opeko po eksploziji streliva na
ljubljanski Zelezniski postaji, popravljali poskodova-
ne ceste, obdelovali polja, skrbeli za hrano, nabirali
zdravilna zeli§¢a in podobno. V povojnem obdobju
se je to delo nadaljevalo in je $tudentska mladinska
organizacija prevzela pomembno vlogo pri obnovi

4..-1-..:...2__.___.‘*—‘_

s - K e W™ e O

povojne Jugoslavije. Rezultat udarniskega dela so

med drugim bili »Avtopur bratstva i jedinstva«, del
Novega Beograda, ve¢ Zelezniskih prog na podrocju
nekdanje Jugoslavije, npr. Beograd—Bar, hidroelektrar-
ne, tovarne in drugo. Slovenci so sodelovali pri vseh
vedjih gradnjah: tako jih je leta 1946 6.220 gradilo
progo Bréko—Banovidi, leta 1947 pa kar 14.000 progo
Samac—Sarajevo! Delovne akcije so dobile mocnejsi
politi¢ni pridih po koncu druge svetovne vojne do leta
1952, ko jih je vodila Komunisti¢na partija Jugoslavije.
V njih je vzgajala mladino v duhu politi¢nih nagi-
bov revolucionarne oblasti, v bratstvu in enotnosti,
tovaristvu in solidarnosti. Udelezba v delovnih akcijah
je pomenila mnoZico olaj$av v vsakdanjem Zivljenju in
zaposlovanju.

V letih 1946 in 1947 so ljubljanski §tudenti pomagali
graditi predvsem Zelezniske proge v Bosni, leta 1952
pa npr. hidroelektrarno v Jablanici. Studenti so hodili
na t.i. prostovoljno delo tudi v rudnike, nekateri pa so
sodelovali na mednarodnih delovnih akcijah s tujimi
$tudenti iz Nemdije, Finske, Nizozemske in drugimi.
(Ciperle J. (ur.) Ljubljanska univerza in njeni studenti
1945-1960.)
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Odhod II. univerzitetne brigade tehni¢nih fakultet ljubljanske
Univerze v Bosno na progo Bréko—Banoviéi, kjer so ostali med
1. avgustom in 9. septembrom 1946. Postrojitev §taba brigade
pred Univerzo v Ljubljani. Prvi z leve je Dusan Muiller.

Sanitetni Sotor, ki je deloval 24 ur na dan (Bréko—Banovid,
1946). Ekipa: sanitetni referent Dusan Miiller in Studentki
farmacije.
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»Ljudska $tudentska mladina« je vodila delovne akcije in bdela
nad studenti tudi v Sloveniji. Studenti so v okviru ljubljanske
univerze obnavljali razdejane prostore, gradili $tudentske do-
move, menze, $portna igri§¢a in pomagali celo graditi prizidek
ljubljanske porodni$nice. Med drugim se je ohranilo poro¢ilo

z dne 15. avgusta 1946 o delu »5. ljubljanske univerzitetne«, ki
je bila v veliki meri sestavljena iz medicincev, predvsem prvega
povojnega letnika, ki izraza pohvalo za 3.423 udarniskih delov-
nih ur, ki so jih opravili v 38 delovnih dneh na Zelezniski progi
Breko-Banoviéi. Gradili so jo julija in avgusta 1946. (Kostnap-
el J. Nekaj misli po tridesetih letih o ljudski Studentski mladini in
malo okrog. Med Razgl 1975: 14: 480-5.) Graditve se je 1. 1946
udelezila tudi II. ljubljanska univerzitetna brigada, sestavljena
v glavnem iz slusateljev tehni¢nih fakultet, tudi medicincev, kar
je prikazano na fotografijah udeleZenca, kasnejsega ljubljan-
skega kardiokirurga dr. Dugana Miillerja. Tudi leta 1947 so pri
gradnji najvedje bosanske Zelezniske proge Samac—Sarajevo v
sanitetni ekipi sodelovali ljubljanski medicinci. Ekipo je vodila
ruska zdravnica, polkovnica po ¢inu, pri njej pa so kot higieniki
sodelovali ljubljanski zdravnik Ivan Bona¢ in medicinca, Ma-
ribor¢an Srec¢ko Koren in Ljubljan¢an Dusan Miiller. Nemski
ujetnik je bil Sofer dZipa, s katerim se je ekipa vozila vzdolz
proge in zdravstveno nadzirala higienske razmere, predvsem
zaradi tifusa, ki se je nekje razsiril.

Iz pripovedovanja kranjske ginekologinje in porodnicarke
Vide Ko$melj Beravs so naslednji avtenti¢ni spomini. V ¢asu
predavanj so medicinci in tehniki ob sobotah in v€asih tudi

ob nedeljah v Ljubljani pomagali graditi ozkotirno pionirsko
ulice v Ljubljani. Trasa pionirske Zeleznice je tekla iz Rozne
doline, pod Roznikom in Sisenskim hribom do bliZine Dravelj.
Majhno lokomotivo so pripeljali iz Bosne. Tam so ozkotir-

no Zeleznico gradili §e v ¢asu Avstro-Ogrske za izkorid¢anje
gozdov. V Bosni so tako kompozicijo imenovali ¢iro. V letih
1947 in 1948 so ustanovili studentsko delovno akcijo tudi pod
Turjakom, v Zelimljah, kjer so studenti sekali les in pripravljali
drva za zimo. Brigadirji so bili zbrani iz vseh fakultet, ve¢ino-
ma s tehnigkih. Med njimi je bilo nekaj strojnikov, albanskih in
bolgarskih, ki so se ob informbiroju morali vrniti v svoje drza-
ve. Komandant in intendant te brigade sta bila kemika Milan
Beg in Boris Urh. Brigada je stela 60 do 100 $tudentov. Med
njimi je bilo §tiri do Sest deklet, ki so kuhale. Spali so v zelo
visokem in prepi$nem seniku bivse turjaske gras¢ine. Med me-
dicinci so drvarili kasnejsi ginekolog Marko Kolenc, internist
Bogdan Dolenc, zobozdravnik Dominik Stular in neki Cergolj.
Marko Kolenc je bil obenem tudi sanitetni referent. Glavna
kuharica je bila prvo leto neka Ancka s filozofske fakultete,
drugo leto pa farmacevtka Tanja Mikuz. Kuharski pomo¢ni-

ci sta bili dve leti medicinki Noela Lupsa in Vida Kosmelj.
»Kuhinja« je bila silno primitivna, hrana pa zelo slaba. Jedlo

se je tisto, kar je intendant napaberkoval pri okoliskih kmetih
— zelenjavo in droban krompir, ki se ga je komaj dalo olupiti.

Kruh so redko pripeljali iz Ljubljane, mesa pa skoraj ni bilo.



Mladinske delovne brigade so ponovno ozZivele sredi 70. let 20.
stoletja, ko so bile na prvem mestu politi¢no orodje za povelice-

vanje kulta fizi¢nega dela, enakosti in samoupravnega socializma.

Socialisti¢na mladinska organizacija je kandidate privabljala z
razvejano kulturno in $portno dejavnostjo ter moznostjo prido-
bivanja razli¢nih znanj, med drugim Soferskega izpita. Delavcem
pa se je udelezba v delovnih akcijah $tela v delovni ¢as. Najpo-
membnejsa stvaritev mladinskih delovnih akeij tega obdobja je
zelezniska proga Beograd—Bar, katere izgradnja je potekala med
letoma 1975 in 1978. Dejavnost se je v zelo zmanj$anem obsegu
nadaljevala v 80. leta, ko so potekale pretezno specializirane
akcije, do konca desetletja pa so zamrle tudi slednje.

Za intervju se zahvaljujem prim. Jasni in doc. Duganu Miillerju.

Fotografije so last ljubljanskega kardiokirurga dr. Dusana Millerja.

ZANIMIVO

Postrojenje celotne brigade za jutranji pozdrav zastavi (Br¢-
ko—Banovi¢i, 1946).

IT. ljubljanska univerzitetna brigada »Pepe Zornada Frenk« se kot »udarna« vra¢a v Ljubljano. Miklosiceva cesta, 9. september 1946.
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Sesti svetovni kongres
o indukciji ovulacije

Vilma Kovac

Konec septembra 2010 je v Neaplju v Italiji potekal Sesti
svetovni kongres o indukciji ovulacije. Kongres sta odprla

in nas pozdravila predsednika kongresa prof. Marco Fili-
cori iz Bologne in prof. Giuseppe De Placido iz Neaplja. V
uvodnem nagovoru je prof. Filicori izpostavil, da je indukcija
ovulacije, ki je »kruh in maslo« reproduktivne medicine,
eden od klju¢nih postopkov pri zdravljenju neplodnosti in je
sestavni del postopkov asistirane reprodukcije. O pomemb-
nosti kongresa pa je zgovorno pricalo tudi stevilo prijavljenih
udelezencev iz vsega sveta, ki se je vrtelo okrog 700. Od leta
1994, ko je potekal Prvi svetovni kongres o indukciji ovula-
cije, je kongres postal eden od kljuénih znanstvenih dogod-
kov, ki nudi specialistom reproduktivne medicine pregled
najnovejsih spoznanj na podroéju spodbujanja ovulacije in
nakazuje smernice zdravljenja.

V dveh dneh in pol se je zvrstilo kar 42 predavateljev iz vsega
sveta, dvorana pa je kljub naravnim in zgodovinskim znameni-
tostim Neaplja ostajala polna vse do zaklju¢nega predavanja, kar
kaze na pomembnost tem. Predstaviti Zelim predavanja, ki bi
po mojem mnenju lahko pomembno vplivala na nase klini¢no
delo, njihovi avtorji, ki v nadaljevanju niso navedeni, pa so: prof.
Kutluk Oktay iz Westchester Medical Center v New Yorku,
prof. Broekmans iz Nizozemske, prof. Platteau iz Belgije, prof.
Bosch iz Spanije, prof. Fauser iz Nizozemske, prof. Palomba iz
Italije, prof. Orvieto iz Izraela in dr. Sunkara iz Londona.

Osrednje predavanje je bilo namenjeno Zivljenjskemu ciklusu
jajénika — od geneze do ohranitve. Omenjeni so bili §tevilni
dogodki, ki privedejo do staranja jajénikov, ki ne pomeni le
zmanjsanja Stevila primordialnih foliklov, ampak tudi zmanj-
$anje kakovosti jajénih celic, ki lahko vodi v napake v mejozi, v
spremenjeno embriogenezo in pove¢ano incidenco nepravilno-
sti v nose¢nosti. Predstavljene so bile izkusnje z ohranitvijo tki-
va jajénika pri bolnicah s karcinomom. V obdobju od operacije
karcinoma do kemoterapije je pri bolnicah mozno izvesti enega
do dva postopka zunajtelesne oploditve. Avtor je predstavil
protokol spodbujanja rasti foliklov z gonadotropini ob so¢asni
uporabi letrazola (aromatazni inhibitor) z namenom zniZanja
serumske koncentracije estradiola v postopku.

V naslednjem predavanju je avtor predstavil prognosti¢ne de-
javnike za napoved izida kontrolirane ovarijske hiperstimulacije
in postopkov zunajtelesne oploditve. Opozoril je, da odmerek
gonadotropinov ni klju¢ni dejavnik, ki odlo¢a o uspehu spod-
bujanja rasti foliklov. Z vi§anjem odmerkov gonadotropinov
pridobimo sicer nekaj jajénih celic ve¢, kar pa nepomembno
vpliva na delez zanositve. Kohorta foliklov in njene lastnosti so
tiste, ki dolo¢ajo u¢inek spodbujanja z gonadotropini, starost
Zenske pa odlo¢a o stopnji zanositve v postopkih OBMP.
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Rdeca nit predavanj, ki so sledila, je bil negativni vpliv spodbu-
janja z visokimi odmerki gonadotropinov in posledi¢no visokih
vrednosti estrogenov. Prof. Macklon je poudaril, da se trenutno
preve¢ ukvarjamo s kakovostjo zarodkov in da Zivimo v »embri-
ocentri¢nem svetu«. Stopnja zanositve je v postopkih OBMP
dosegla dolocen plato in se kljub napredku v tehnologiji kultivi-
ranja zarodkov le minimalno spreminja. Pozornost je potrebno
preusmeriti v drug dejavnik, ki vpliva na implantacijo zarodkov
— v endometrij. Ze dolgo je znano, da spodbujanje ovulacije
lahko negativno vpliva na lutealno fazo. Klini¢ne $tudije, ki
kazejo visjo stopnjo vgnezditve zarodkov v donorskem progra-
mu, kjer endometrij prejemnic ni izpostavljen suprafizioloskim
odmerkom steroidov jajénika, potrjujejo te domneve. Toda kako
izboljsati receptivnost endometrija? Avtor predlaga predvsem
uporabo niZjih odmerkov gonadotropinov, ve¢ ciklusov zamrzo-
vanja zarodkov in prenos le-teh v naravnem ciklusu.

V predavanju o porastu serumskih vrednosti progesterona v
folikularni fazi spodbujanja rasti foliklov je bilo izpostavljeno,
da spodbujanje z visokimi odmerki ¢istega FSH lahko privede
do sinteze progesterona v celicah granuloze, ki se ob pomanj-
kanju LH-aktivnosti ne metabolizira v androgene v celicah
teke, preide v cirkulacijo in negativno vpliva na endometrij.
Avtor predlaga monitoring serumskih vrednosti progesterona
v ¢asu spodbujanja ovulacije. Prezgodnji porast progesterona so
namre¢ zabelezZili kar v 5 do 35 odstotkih ciklusov z agonisti
GnRH in v 20 do 38 odstotkih ciklusov z antagonisti GnRH.
Pri izmerjeni serumski vrednosti progesterona ve¢ kot 1,7 ng/
ml na dan aplikacije hCG so zabeleZili kar polovico niZjo stop-
njo zanositve na ciklus.

V sklopu predavanj o anovulaciji in blagi ovarijski stimulaciji je
treba izpostaviti predavanje o prednostih in slabostih mini-
malne ovarijske stimulacije v postopkih zunajtelesne oploditve.
Avtor je predstavil nekaj hujsih zapletov, ki so bili povezani s
klasi¢no stimulacijo ovulacije na Nizozemskem, in poudaril,
da blaga stimulacija ovulacije povzroéi blazji, manjsi odgovor,
delez normalno razvitih zarodkov pa naj bi bil enak delezu
le-teh pri klasi¢ni stimulaciji. Pri blagi ovarijski stimulaciji je
stopnja zanositve na ciklus sicer niZja, vendar raziskave kazejo,
da je kumulativna stopnja zanositve podobna kot pri klasi¢ni
stimulaciji.

V predavanju o uporabi metformina za indukcijo ovulacije pri
anovulatornih pacientkah s sindromom policisti¢nih jajénikov
(PCOS) je bilo poudarjeno, da je uporaba metformina smi-
selna predvsem pri tistih pacientkah s PCOS, ki ne ovulirajo
po klomifenu. Pri teh so¢asna uporaba klomifena in metfor-
mina izbolja stopnjo zanositve, saj metformin posredno zniza
koncentracijo androgenov, gonadotropinov in insulina ter s



tem modulira odgovor na klomifen. Monoterapija z metfor-
minom je cenejsa in bolj uspesna metoda kot driling jajénikov
pri zdravljenju anovulatorne neplodnosti pri bolnicah s PCOS,
ki so rezistentne na klomifen. Zdravljenje z metforminom pri
pacientkah s PCOS, ki so vkljuéene v postopek IVF, pomemb-
no zniza tveganje za razvoj ovarijske hiperstimulacije.

Sledilo je predavanje o izbiri GnRH-analogov pri stimulaciji
ovulacije pri pacientkah s PCOS. Podatki iz literature kazejo, da
dolgi protokol z agonisti GnRH zagotavlja visjo stopnjo zano-
sitve, kar velja zlasti za pacientke s PCOS z nizko telesno tezo
in vi$jo vrednostjo LH v serumu. Toda omenjeni protokol vodi
v dvakrat vecje tveganje za razvoj ovarijske hiperstimulacije.
Avtor je predlagal, da v prvem postopku IVE/ICSI pri bolnicah
s PCOS iz varnostnih razlogov uporabimo protokol stimulacije
z antagonisti GnRH. Ce je omenjeni protokol neuspesen, lahko
uporabimo dolgi protokol z agonisti GnRH. Protokol stimu-
lacije z antagonisti GnRH omogoc¢a namre¢ zniZanje tveganja
za pojav ovarijske hiperstimulacije, ki je pogost pri pacientkah

s PCOS. Svoje izkusnje o tem je predstavil prof. Humaidan

iz Danske. Ob pove¢anem tveganju za hiperstimulacijo je v
ciklusih z antagonisti GnRH predlagal Ze dolgo znani protokol
sprozitve procesov ovulacije z agonisti GnRH, s ¢imer se hiper-
stimulaciji prakti¢no izognemo. Omenjeni protokol pa zal vodi
v nepravilno lutealno fazo, ki se kaze v nizki stopnji zanositve.
Prof. Humadian je predstavil rezultate svoje $tudije, ki kazejo,
da lahko nizki odmerki hCG (1500 IU ob punkciji) ob lutealni
podpori z estrogeni in progestageni zagotavljajo ustrezno stop-
njo zanositve tudi v omenjenih ciklusih.

V sklopu predavanj o GnRH-analogih je predavateljica iz Lon-
dona predstavila metaanalizo o uspesnosti uporabe razli¢nih
GnRH-analogov pri poor responderkah, ki predstavljajo kar 16
do 25 odstotkov vseh bolnic, vkljuéenih v postopke IVEF/ICSI.
Za omenjene pacientke je znacilno, da na spodbujanje ovulacije
odgovorijo z nizkim §tevilom zrelih foliklov, kar vodi v pridobi-
tev nizkega $tevila jajénih celic in pogosto v prekinitev ciklusa.
Metaanaliza, ki je zajela 1.142 pacientk v 21 randomiziranih
raziskavah, ni potrdila vedje uspesnosti pri nobeni obliki supre-
sije hipofize pri omenjenih bolnicah. Potrebno bo poc¢akati na
rezultate prospektivne randomizirane raziskave (Poor respon-
ders intervention trial, PRINT), ki trenutno poteka v Londonu
in bo primerjala dolgi in kratki protokol z agonisti ter protokol
z antagonisti GnRH.

Veliko zanimanja je vzbudilo predavanje prof. Filicoria o
uporabi nizkih odmerkov humanega horionskega gonado-
tropina (hCG) v pozni folikularni fazi kontrolirane ovarijske
stimulacije namesto gonadotropinov. Z omenjenim protokolom
lahko zmanj$amo porabo eksogenih gonadotropinov, doseZemo
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primerljivo stopnjo zanositve in se v veliki meri izognemo po-
javu hiperstimulacije. Iz predavanja je bilo razvidno, da so ome-
njeni protokol uspesno uporabili Ze v mnogih centrih za IVFE.
Prof. Devroy iz Belgije je predstavil uporabnost omenjenega
protokola v ciklusih z antagonisti GnRH. Avtor je omenil, da
bi uporaba nizkih odmerkov hCG v pozni folikularni fazi lahko
nadomestila tri do $tiri dni zdravljenja z gonadotropini. Po
njegovem mnenju bi morali danes uporabljati predvsem cikluse
z antagonisti GnRH, zadnje dni stimulacije FSH nadomestiti
z nizkimi odmerki hCG, v primeru poveanega tveganja za
ovarijsko hiperstimulacijo procese ovulacije sproziti z agonisti
GnRH, za izbolj$anje lutealne faze pa v teh primerih aplicirati
nizek odmerek hCG ob punkeiji foliklov.

Kongres je zakljudil prof. Filicori in se zahvalil vsem udelezen-
cem za bogato razpravo, ki je sledila vsakemu predavanju. Za-
zelel nam je sre¢no pot domov in veliko uspehov pri indukciji
ovulacije ter pri postopkih asistirane reprodukcije.

Slovenski rezultati postopkov OBMP so primerljivi z rezultati
evropskega vrha, vendar v zadnjih letih opazamo tudi v nasi
drzavi dolocen plato, saj se rezultati ne spreminjajo ve¢ bistveno.
Omenjeni kongres in podobna sre¢anja so priloznost, da rezultate
$e izboljsamo in povecamo kakovost postopkov OBMP z manjso
stopnjo hiperstimulacij in z niZjo porabo gonadotropinov. Hvala
vsem, ki so mi omogoc¢ili obisk kongresa!

Izjava o konfliktu interesov

Podpisana Vilma Kovag, avtorica clanka »Sesti svetovni
kongres o indukeiji ovulacije«, izjavljam, da sem napisala
¢lanek na lastno pobudo in ne vsebuje nikakr$nih reklamnih
sporoéil, zato konflikt interesov ne obstaja.
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Pacientu prijazna ortodontija

Jasmina PrimoZic, Maja Ovsenik

Od 24. do 27. novembra 2010 je v Firencah (Italija)
potekal 22. mednarodni kongres SIDO (Societa‘
Italiana di Ortodonzia), katerega program je leto-
$nja predsednica dr. Carmela Savastano izdelala z
namenom postaviti smernice za bolj u¢inkovito in
individualno, vendar znanstveno podprto ortodont-
sko obravnavo, usmerjeno predvsem k potrebam
posameznega pacienta.

Na dvodnevnem predkongresnem tecaju z naslovom
»QObravnava nepravilnosti RII in RIII — diagnostika,
nacrtovanje in biomehanski principi obravnave« je
predavatelj Richard McLaughlin podal sodobne
smernice pri nalrtovanju ortodontske obravnave oseb
z distalnim in mezialnim medceljustni¢nim odnosom.
Poudaril je, da se moramo pri naértovanju opirati
predvsem na videz mehkih tkiv in ne na polozaj
kostnih delov, dolo¢enih na stranskem rentgenskem
posnetku glave in vratu. Dr. McLaughlin sicer pri
nacrtovanju ortodontske obravnave $e vedno analizira
stranski rentgenski posnetek glave in vratu, vendar je
njegova analiza usmerjena predvsem v videz mehkih
delov. Stranski posnetek glave in vratu predavatelj
naredi z glavo v naravnem poloZaju, nato na posnetku
nari$e navpic¢nico skozi to¢ko subnasale, ki mu sluzi
kot vodilo pri dolo¢anju polozaja
ustnic ter visine zgornje in spodnje
Celjustnice. Kot pri »Arnettovi
analizi«, McLaughlin vi§ino zgor-
nje in spodnje &eljustnice dolo¢a v
odnosu do grizne ravnine, kot tudi
polozaj zgornjih in spodnjih se-
kalcev. Nagib grizne ravnine, ki se
razlikuje pri osebah s horizontal-
nim ali vertikalnim vzorcem rasti,
ter polozaj sekalcev sta vodilo pri
nacrtovanju bodisi ortodontskega
prikritja bodisi ortodontsko-kirur-
ske obravnave nepravilnosti RIT ali
RIII. Tako na primer je dentalno
prikritje nepravilnosti RII mogoce
z retroinklinacijo zgornjih sekalcev
do 72° (normalna vrednost 57°) in
proklinacijo spodnjih sekalcev do
60° (normalna vrednost 65°) glede

na grizno ravnino. Natanéno postavitev sekalcev do-
seze z individualnim izborom nosilcev sistema MBT
(McLaughlin, Bennett, Trevisi). Sistem mu omogoca,
glede na postavljeno diagnozo in naért obravnave,
izbor nosilcev s primernim vestibulo-oralnim nagi-
bom, ki najbolj ustreza naértovanemu polozaju zob in
videzu mehkih delov obraza, predvsem ustnic.

Na kongresu so se nato zvrstili $tevilni predavatelji,
kot so Lorenzo Franchi, Ravindra Nanda, Alan A.
Lowe, Junji Sugawara, ki so predstavili svoj pogled na
temo kongresa »Pacientu prijazna ortodontija«. Pou-
darili so pomen uporabe znanstveno podprtih nacel
ortodontske obravnave pri zagotavljanju ustreznega
zdravljenja pacientov. Predvsem razumevanje biome-
hanskih principov delovanja ortodontskih aparatov in
preprecevanje zapletov zaradi neustreznega nalrtova-
nja ter ravnanja z nesnemnimi ortodontskimi aparati
omogoca ucinkovito ortodontsko obravnavo pacien-
tov. Za povecanje ucinkovitosti obravnave je kljucnega
pomena tudi skraj$anje ¢asa obravnave, predvsem z
motivacijo pacienta za sodelovanje, ki najbolj vpliva na
dolzino obravnave.

Z desne: prof. dr. Mario Legovié, doc. dr. Maja Ovsenik, predavatelj dr.
Richard McLaughlin in asist. Jasmina Primozic.
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Delavnice »€vidence Based
Health Care« na Institutu
Za varovanje zdravja

Eva Turk, Tina Lesnik

Na Institutu za varovanje zdravja smo od 6. do 8. decembra
2010 organizirali delavnice o Evidence Based Health Care (Z
dokazi podprto zdravstveno varstvo), na katerih so predavale
predstavnice Norwegian Knowledge Centre for Health Ser-
vices (NOKC). NOKC je vodilna institucija na Norveskem,
ki pripravlja sistemati¢ne preglede literature in vrednotenja
zdravstvenih tehnologij glede vpeljevanja novih ali Sirjenja
obstojecih zdravstvenih programov, predvsem za norvesko
ministrstvo za zdravje, prav tako pa na pobude drzavljanov.

Namen delavnic je bil predstaviti metodologijo z dokazi pod-
prtega zdravstva raziskovalcem na podrocju javnega zdravja

v Sloveniji. Delavnic se je udelezilo 20 raziskovalcev iz Sestih
razli¢nih zdravstvenih institucij (Institut za varovanje zdravja,
MEF Ljubljana, MF Maribor, Institut za ekonomska raziskovanja,
Ministrstvo za zdravje, Onkoloski institut), ki so dobili podroben
vpogled v metodologijo priprave sistemati¢nih pregledov litera-
ture. Delavnice so potekale interaktivno, kjer so vsi udelezenci

dobili dve publikaciji, ki ju je bilo treba kriti¢no presoditi.
Poudarek na delavnicah je bil predvsem:

* na postavljanju strukturiranih raziskovalnih vprasanj, ki
temeljijo na strukturi Populacija, Intervencija, Primerjalnik
(comparator) in Izid (outcome) — PICO;

* sistemati¢nem iskanju literature, kjer so bile predstavljene
najpomembnej$e baze podatkov in nacini iskanja literature, da
se najde in zajame vsa obstojeca literatura za specifiéno vpra-
Sanje. Predvsem je bilo izpostavljeno, da je timsko delo med
knjizni¢arjem in raziskovalcem bistvenega pomena za dober
pregled literature. Poleg tega smo videli, kako pomembno je
imeti odprt dostop do najpomembnejsih baz, saj velikokrat ni
mozno zgolj iz izvle¢kov ugotoviti, ali je publikacija
primerna za porocilo, ki ga pripravljamo;

* o sintezi dokazov in o kriti¢ni presoji znanstvenih
prispevkov in $tudij, ki so objavljene v Cochrane
Library oz. v znanstvenih revijah. Predstavljeni so
bili »checklists«, na podlagi katerih se v svetu ugo-
tavlja kakovost publikacij in vsebujejo vkljucitvene
in izklju¢itvene kriterije, ugotavljanje nepristran-
skosti §tudij etc. Predstavljene so bile tudi metaa-
nalize in najpomembnejse statisti¢ne metode.

Predvsem smo se osredotocili na presojo randomizi-
rane kontrolirane Studije in sistemati¢nega pregleda
literature, ki sta bila objavljena v mednarodnih revijah
s faktorjem vpliva.

Na delavnicah smo opazili podhranjenost nasih raziskoval-
cev na podro&ju Evidence based health care (EBHC), zato so
se predstavnice NOKC sestale z vodstvom IVZ, kjer smo se
dogovorili za nadaljnje sodelovanje na podroéju izobrazevanja.
EBHC namre¢ sluzi kot najbolj nepristransko in najkakovo-
stnej$e orodje za sprejemanje odlocitev, tako individualnih kot
tudi sistemskih. Institut za varovanje zdravja kot institucija
nacionalnega pomena ima vso potrebno infrastrukturo za pre-
vzem vodilne vloge na podrodju izobrazevanja in pripravljanja
sistemati¢nih pregledov literature.

Vtisi udelezenke

Ceprav se morda na prvi pogled zdi, da iskanje in nato prebira-
nje znanstvene literature ni nekaj, o cemer bi se bilo treba ugiti,
je bil po tej delavnici vtis drugacen. Norveske voditeljice so
nam na spreten in prijazen nacin predstavile, kako strukturirati
znanstveno vprasanje (PICO) in kako najti ustrezen tip Studije,
ki bi odgovoril na to vprasanje. Prakti¢no smo se lotili iskanja
¢lanka v znanih podatkovnih bazah in pri tem osvojili nekaj
zanimivih prijemov iskanja. S pomogjo t.i. »check« listov smo se
udili kritiéno brati znanstveni ¢lanek. Kot primer smo vzeli dva
¢lanka s klini¢no problematiko, pri enem je $lo za randomizira-
no klini¢no raziskavo in pri drugem za metaanalizo. Predvsem
pa, kar se mi zdi pomembna vrednost delavnice, so Norvezanke
z nami razvile neverjetno kulturo dialoga, dale¢ od pristopa »ex
catedra«. Udelezenci smo bili vkljueni in povabljeni k odprti
komunikaciji in izmenjavi mnenj, kar ponazarja tudi izjava ene
od udelezenk, da si do sedaj na podobnih sre¢anjih $e nikoli ni
upala toliko sprasevati.
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Odziv medicinskih sluzb ob
mnozicnih nesrecah

Andrej Strahovnik, Radko Komadina

Drustvo travmatologov Slovenije in Travmatoloski oddelek SB
Celje sta v sodelovanju s Slovenskim zdravniskim drustvom,
pod &astnim pokroviteljstvom in s podporo Ministrstva za
zdravje organizirala tecaj po evropskem modelu MACSIM
(MAss Casualty SIMulation System), ki obsega teoreti¢ni del
ter simulacijo izvajanja ukrepov v zdravstvenih zavodih na pri-
marni, sekundarni in terciarni ravni ob mnozi¢nih nesrecah.

Namen izobrazevanja s podro¢ja kriznega upravljanja zdra-
vstvenega sistema ob mnozZi¢nih nesre¢ah je v interdiscipli-
narnem sodelovanju in povezovanju menedZmenta, medicine
in zdravstvene nege na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.
Udelezenci te¢aja so se na tecaju dodatno strokovno izpopolnili
in pridobili znanja s podrodja nacrtovanja in odzivanja. Tecaj

je podprl izpolnjevanje interesov Ministrstva za zdravje, ki jih
ima na podro&ju izobrazevanja ter urejanja sistema zas¢ite in
reSevanja v zdravstvu.

Okoli 22. ure je v 2. nadstropju hotela eksplodirala bomba.
Bilo je veliko smrtnih Zrtev, veliko ranjenih, nastala je zmeda in
panika. Kako obvladati polozaj?

-

LN
Prof. Lennquist med Zivahno razpravo.
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Prav teh ve$¢in smo se uéili na 1. te¢aju MRMI — Medical
Response to Major Incidents ali slovensko Odgovor medicin-
skih sluzb ob vedjih nesrecah, ki je potekal od 2. do 4. februarja
v Portorozu. Slovensko travmatolosko drustvo je pod pokro-
viteljstvom Ministrstva za zdravje in v sodelovanju s hrvaskim
dru$tvom za urgentno medicino organiziralo tecaj, kjer so se
udeleZenci razliénih strok uéili in vadili, kako ukrepati ob nesre-
¢ah z vedjim §tevilom poskodovanih. Tecaja se je udelezilo 62
tecajnikov, na te¢aju je sodelovalo 20 instruktorjev iz Slovenije
in tujine.

Svedski profesor kirurgije Sten Lennquist, ki je v 80. letih pricel
razvijati model organizacije in povezovanja razli¢nih sluzb ob
mnozi¢nih nesreah, je slusateljem prvi¢ v Sloveniji predstavil
evropsko sprejeti model in naért povezovanja in ukrepanja
razli¢nih sluzb, ki obicajno delujejo ob tovrstnih dogodkih. Bob
Dobson, sef resevalcev pri londonski policiji, je predstavil izku-
$nje ob londonskem teroristinem napadu, dr. Boris Herckovski
je predstavil izkusnje iz obdobja hrvaske domovinske vojne,
Andrej Strahovnik, kirurg travmatolog, pa je predstavil zadnje
izku$nje iz misije ISAF XIV. v Afganistanu.




Na portoroskem tecaju smo simulirali vedji teroristi¢ni napad

z eksplozijo bombe v 2. nadstropju ve¢jega hotela. Na kraju
dogodka je bilo poskodovanih ve¢ kot 360 oseb. Eksplozija

se je zgodila v no¢nem ¢asu, ko delujejo le dezurne sluzbe.
Razdeljeni po delovnih postajah, so udelezenci tecaja organi-
zirali celotno verigo redevanja, zacensi z dispecersko sluzbo in
regionalnim nadzornim centrom, ki je usmerjal delo resevalnih
ekip na mestu dogodka in koordiniral prevoze poskodovanih z
razli¢nimi sredstvi v bliznje bolni$nice. Poskodovanci in stopnja
poskodb so bili jasno opredeljeni v obliki plasti¢nih kartonov,
kjer je bila opredeljena vrsta poskodbe, stanje poskodovanca

in ¢as, ki je na voljo za re$evanje pred nastopom zapletov in
morebitnim smrtnim izidom. V $tirih bolnisnicah, kamor so bili
pripeljani poskodovanci, so najprej organizirali delo z vkljudi-
tvijo zaposlenih na vseh ravneh. Ustanovljeni so bili krizni $tabi,
ki so porocali in svoje delo koordinirali z regionalnim nadzor-
nim centrom. Ob simulirani mnozi¢ni nezgodi so udelezenci
tecaja naleteli na prav vse tezave, ki se pojavljajo ob tovrstnih
dogodkih. Primanjkovati je pricelo respiratorjev, operacijske
dvorane so bile predolgo zasedene, stevilo poskodovanih je na
urgenci preseglo zmoznosti osebja, ¢akalnice so morali spreme-
niti v prostore za triazo, organizirati so morali sluzbo za stike z
javnostjo in komunicirati s predstavniki medijev.

Ugotovili smo, da mora prav vsak zaposleni v celotni verigi
re$evanja natan¢éno poznati svojo vlogo in mesto v primeru
mnozi¢nih nesre¢. Le tako lahko spremenimo zmedo in paniko
v znosen kaos in prepreimo morebitne nepotrebne Zrtve, ki so
bile pravocasno pravilno oskrbljene na pravem mestu.

Naslednji dan smo doziveli eksplozijo v ve¢jem hotelu z ved
poskodovanimi, le da se je eksplozija zgodila v jutranjem ¢asu,
ko vse bolnisnice delujejo s polno obremenitvijo celotnega
sistema, brez rezerv v prostorih, osebju in aparaturah v primeru
mnozi¢ne nezgode. Udelezenci te¢aja so, ponovno razdeljeni
po delovnih postajah v celotni verigi reSevanja, preigrali nov
scenarij mnozi¢ne nesrece in ugotovili, da je organizacija dela
ob tovrstnih dogodkih $e tezja v ¢asu polnega delovanja vseh
ustanov kot v ¢asu dezurnih sluzb.

e e TR

Fey

MEDICINA

Kot organizatorji smo bili navduseni nad zavzetostjo in pre-
danostjo udeleZencev te¢aja, ki so se popolnoma vziveli v dano
situacijo zmede in kaosa. Razprave so bile Zivahne in skoraj
smo pozabili, da smo imeli opravka s plastificiranimi kartoni
poskodovancev.

Celoten sistem resevanja ob tovrstnih dogodkih je sestavljen
iz verige razli¢nih sluzb, ki u¢inkovito delujejo le, v kolikor so
dobro povezane in koordinirane. V Sloveniji moramo tovrstni
model razvijati, kajti trenutno lahko ugotavljamo ve¢ vrzeli v
sistemu reSevanja ob mnozi¢nih nesrec¢ah. Zdravstvena sluzba,
ki je le ¢len ali del verige v modelu reSevanja, se mora ob to-
vrstnih dogodkih odzvati usklajeno in enovito na vseh ravneh,
od dispelerjev in reevalcev, zdravstvenikov in zdravnikov v
predbolnigni¢ni oskrbi do konéne oskrbe in organizacije v
bolnisnicah. Vsi skupaj se moramo nauciti enotne in u¢inkovite
organizacije, koordinacije in komunikacije, ki so ob mnozi¢nih
poskodbah kljuéni elementi.

Pri vojnih kirurgih smo si izposodili izrek: »Primanjkljaj
opreme ni izgovor za slabo medicino in slabo oskrbo poskodo-
vancev.«

MRMI je ESTES-ov (European Society of Trauma and Emer-
gency Surgery) izobrazevalni model za zdravnike, zdravstvenike
oz. medicinske sestre, zdravstveni menedzment na predbolni-
$ni¢ni in bolni$ni¢ni ravni. Za javne zavode v Sloveniji je Dru-
§tvo travmatologov Slovenije v sodelovanju s Hrvagkim zdru-
Zenjem za urgentno kirurgijo, s pokroviteljstvom Ministrstva

za zdravje in v sodelovanju s hrvaskim ministrstvom pripravilo
prvi te¢aj MRMI. Namen organizatorjev je pripravljati tovrstna
cikli¢na izobrazevanja skupno za obe drzavi. To upravi¢ujemo

z majhnostjo obeh drzav, stroski logistike zahtevanega velikega
Stevila instruktorjev na interaktivnem tecaju, saj je potrebno na
tri te¢ajnike zagotoviti po enega instruktorja ESTES. Sodelo-
vanje med drzavo ¢lanico EU in drzavo kandidatko predstavlja
dobrododli primer v evropskih izobrazevalnih modelih.

Triaza na urgenci in razporejanje poskodovancev v eni izmed bolni§nic.
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S KNJIZNE POLICE

Peter Pirker: Proti »Tretjemu rajhuc.
Sabotaza in transnacionalni odpor

v Avstriji in

Peter Pirker: Gegen das »Dritte Reich«. Sabotage und
transnationaler Widerstand in Osterreich und Slowenien
1938-1940. (Proti » Tretjemu rajhu«. Sabotaza in transnacio-
nalni odpor v Avstriji in Sloveniji 1938-1940). Kitab Zeitge-
schichte (sodobna zgodovina). Kitab Verlag Klagenfurt-Wi-
en, 2010, 280 str.

Knjigo sem za 10 evrov(!) kupil na ljubljanskem bolsjaku. Pred-
vsem iz radovednosti, kako, za bozjo voljo, je nemsko govore-
¢emu avtorju sploh mogoce pisati o Sloveniji. Malce zmedeno
sem jo vrtel v rokah in tako na hrbtni strani zadnje platnice
prebral besedilo, ki ga je vredno prevesti:

»Dne 19. maja 1940 se je Nemcija radostila, ko je nemski Wehr-
macht vkorakal v Bruselj. Stajerski delavec En gelbert Glitzner

pa je na ta dan ukrepal drugace. Na tracnice juzne Zeleznice je
montiral razstrelivo z namenom, da bi prizadel nemski vojni

stroj. V dotlej najvecjem sodnem procesu pred rajhovskim vojnim
sodiséem (Reichkriegsgericht) v nekdanji Avstriji so bili Glitzner
ter Sest nadaljnjih antifasistov v Celovcu obsojeni na smrt. Preostali
obtozeni so umrli zaradi mucenja ter v koncentracijskem taboriscu.
Raziskave, ki jib je opravil gestapo, so vodile v Jugoslavijo, kjer so
se nasli podpihovalci, »ljudje v ozadju« tega napada z razstrelivom.
10 so bili slovenski antifasisti in podtalna skupina TIGR, intelek-
tualci, avstrijski vojaski ubezniki (dezerterji) ter britanski agenti.
Ta transnacionalna odporniska organizacija je napadla nacisticno
Nemcijo z atentati, sabotazami, s Sirjenjem slinavke, s propagando
in politicno subverzijo. ...«

Za slovenskega bralca je knjiga zaradi kar tezke nemscine
naporno branje, a pomembnost informacij dale¢ presega napor.
Knjiga namre¢ podaja izvrsten uvid v takratni cas in prostor.

V &as tik pred zaletkom druge svetovne vojne ter v ¢as, ko se

je ta vojna ze zacela, Jugoslavija pa je $e obstajala. V prostor
Jugoslavije (predvsem Slovenije oz. takratne Dravske banovi-
ne), uklescene med fasisticno Italijo in nacistiéno Neméijo. Ce
pustim ob strani mnozico sicer zanimivih poudarkov, se mi zdi,
je da osrednja zgodba taksna:

Po Anschlussu Avstrije je uradna Anglija nadaljevala svojo
pogubno politiko Appeasement, hkrati pa je angleski Secre In-
telligence Service (SIS oz. M16) ugotovil, da je vojna z Nemcdijo
neizogibna. Zato si je prizadeval Ze v tem predvojnem Casu
zgraditi ilegalno organizacijo, ki bi kar najbolj prizadela ustre-
zne vojaske priprave tako v Nem¢iji kot Italiji. Tudi transport
strateskih surovin med njima po Zeleznici.

Anglezem namre¢ med begunskimi, med sabo sprtimi Avstrijci
ni uspelo organizirati protinemskega odpora. Npr. Otto von
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Habsburg (do leta 1940 je zivel v Belgiji in se je kot nadvojvoda
imel za nekaksnega cesarskega prestolonaslednika) je odklanjal

sodelovanje z avstrijskimi protimonarhisti. Bruno Kreisky (ki je
takrat Zivel na Svedskem in bil preprican socialdemokrat) pa je

odklanjal vsako sodelovanje z monarhisti ali Schuschniggovimi

avstrofasisti.

V Jugoslaviji oz. Sloveniji pa AngleZem je uspelo organizira-

ti — sicer politiéno in narodnostno zelo pisano — odpornisko
skupino, ki je imela en sam cilj: za vsako ceno bojevati se proti
nacifadizmu. Ta boj je sprva zajemal le tihotapstvo propagan-
dnega materiala (letaki, plakati, pamfleti) prek meje v nekdanjo
Auvstrijo. Ta skupina se je pozneje §la tudi nekaksno »biologko
vojno«; med drugim je s slinavko in parkljevko okuzila éredo
govedi, namenjeno v Nemd&ijo. Zal pa je za to boleznijo zbolela
tista creda govedi, ki je pri Sentilju ostala na slovenski strani
(str. 140)! Milko Brezigar, urednik ljubljanskega liberalnega
Casopisa Jutro, je npr. podkupil Zeleznicarje, da so na obmejnih
zelezniskih postajah Jesenice, Maribor in Dravograd v lezaje
vagonov vgradili §katlice z drobirjem silicijevega karbida, ki je
ez nekaj Casa — ko je bil vagon Ze ¢ez mejo — unicil lezaje in se
je vlak moral ustaviti (str. 151, 192). Menda je tako prizadel kar
10.000 lezajev oz. 750 Zelezniskih vagonov.

Znotraj te skupine je bilo nekaj ¢lanov TIGR, npr. Ferdo
Kravanja in Danilo Zelen. Slednjim se je pridruzil dezerter

iz nemske vojske Alojz Knez (Alois Knes oz. Kness'), doma

iz Marije na Zilji v Ziljski dolini; slednji je med sorodniki

in znanci pridobil kar nekaj sodelavcev. Razstrelivo, ki so ga
dobavili Anglezi, je Knez z Jesenic prenesel ez mejo, odtod pa
je bilo razstrelivo dobavljeno v Judenburg, Zeleznisko sredisce
na progi med Leobnom in Beljakom. V no¢i med 15.in 16.
aprilom 1940 je Engelbert Glitzner, sodelavec te odporniske
skupine, razstrelivo nastavil na dveh mestih Zelezniske proge
blizu Judenburga. Naboja sta eksplodirala, a nista poskodo-
vala traénic, tako da je Zelezniski promet proti Italiji potekal
normalno $e naprej. Preiskavo je vodil gestapo iz Gradca, a brez
uspeha (str. 170).

Zato je Kravanja nalrtoval novo sabotazo. Tako je 16. maja
1940 Knez dostavil novo posiljko razstreliva Glitznerju, ki je
¢ez nekaj dni znova nastavil razstrelivo na Zelezniski tir med
postajama Judenburg in Thalheim. A tudi tokrat se sabotaza
ni posrecila; eksplozija je iz tra¢nice iztrgala le 42 cm dolg kos,

1 Bil je maturant celovske gimnazije in $tudent strojnistva na Dunaju. Ni
znano, ali je bil Slovenec ali Avstrijec ali t. i. Korosec. A o€itno je obvla-
dal tako slovenscino kot nemscino, nazadnje pa tudi angles¢ino.



tako da tovorni vlak sploh ni iztiril. Zeleznicarski delavci so to
popravili, $e preden je na kraj dogodka prispela preiskovalna
komisija gestapa iz Gradca (str. 172).

Tokrat je bila preiskava uspesna in gestapo je Glitznerja aretiral
ze 30. maja 1940. In kmalu potem je gestapo aretiral vse ¢lane
odporniske skupine v Avstriji. A ne le to: posebna delegacija
gestapa je odpotovala v Beograd in zahtevala, naj vlada onemo-
godi delovanje angleskega SIS v Jugoslaviji ter aretira slovenske
oz. jugoslovanske ¢lane odpornigke skupine. Jugoslovanska
vlada, zastradena zaradi uspehov nemske vojske spomladi 1940
v zahodni Evropi, je popustila, odstavila ministra za notranje
zadeve in ukrepala z aretacijami. Nekatere aretirane je na Jese-
nicah kratko malo predala gestapu (str. 192). Kravanjo in Kneza
(slednjega v odsotnosti) je (jugoslovansko!) Sodisée za zas¢ito
drzave obsodilo na pet let strogega zapora (str. 188).

Ko je gestapo tako razbil vso skupino, je vse aretirance, bilo jih
je 37, predal sodis¢u (str. 215). Rajhovsko vojno sodisée (Rei-
chskriegsgericht) je sodilo 14 glavnim obtoZencem, med njimi
sta bila poleg Glitznerja tudi mati in o¢e Alojza Kneza (str.
218). Sest obtozencev, med njimi oce Alojza Kneza, je bilo
obsojenih na smrt (str. 223). Preostalim obtoZencem so sodila
druga sodis¢a. Tudi v Trstu, kjer je bilo decembra 1941 na Po-
sebnem vojaskem sodiséu izreCenih pet smrtnih, §tiri dosmrtne, 23
tridesetletnih in mnogo vecletnih obsodb (str. 234).

Stratesko (vojasko) delovanje opisane protinacisti¢ne skupine
ni bilo kdo ve kako uspesno. Na str. 204 je razpredelnica, ki
kaze, da je bilo v obdobju od septembra 1939 do julija 1940

v juzni Avstriji in severni Italiji izvedenih 14 sabotaz. Peter
Pirker pa meni, da so podatki hudo pretirani, saj jih ni mogel
potrditi s podatki v arhivih gestapa. Nasprotno pa je gestapo
zelo (slabsalno) poudarjal dejavnost vodilnih nacionalno-slo-
venskih aktivistov na Koroskem (fiihrender nationalslowenischer
Aktivisten; npr. str. 161, 207). Verjetno je to (gestapovsko)
stali§¢e prispevalo k odlocitvi za znane deportacije Slovencev na
Koroskem leta 1942.

Znotraj te zgodbe Pirker obdela nekaj individualnih usod. Tu
bom povzel le dve:

Okupacijo Jugoslavije je Kravanja doc¢akal v zaporu v Sremski
Mitrovici. Od tu je bil premeséen v preiskovalni zapor v Grad-
cu. Od tam pa je Se pred sojenjem usel, se pridruzil slovenskim
partizanom in leta 1944 padel.

Alojz Knez pa je $e pred okupacijo spremenil identiteto in se
skril v Beogradu (str. 188). Po napadu Nemcije na Jugoslavijo
je z anglesko pomodjo pobegnil v Egipt, se pridruzil angleski
ISLD (Inter Service Liaison Department; prim. sliko na str.
197) in se kot padalec (operacija Livingston) leta 1943 vrnil na
Primorsko ter se pridruzil partizanom (str. 196). Vendar pa ga
je OZNA oktobra 1944 aretirala kot »angleskega agenta«. In
Knez je spet usel ter se ez nekaj Casa pridruzil neki skupini
koroskih partizanov. Slednja je marca 1945 napadla Zandarme-
rijsko postajo v Mariji na Zilji. V vaski farni kroniki so partizani
opisani kot Knezovi ljudje (Knes-Leute). Cez nekaj tednov

se je Knez kot vodja te partizanske skupine pojavil v svojem
rojstnem kraju kot prednja straza Anglezev (Vorhut der Briten;
str. 199-200).

Posebnost Pirkerjeve knjige pa je zadnje poglavje. V njem raz-
iskuje, kaksen je (zgodovinski) spomin na dejavnost te skupine
v Sloveniji in na avstrijskem Koroskem po letu 1945. Zadnje
poglavie je pravzaprav esej o vprasanju, koliko je zgodovina
(lahko) ali znanost ali manipulacija ali celo apologija.

Auvstrijska Koroska: Prvi angleski vojak, ki je 8. maja 1945 pri-
$el v Celovec, je bil Castnik Peter Wilkinson, pripadnik zname-
nite SOE (Special Operation Executive). V pismu svojemu Sefu je
opisal navdusenje v Celovcu, zapisal pa je tudi tole: »Bojim se,
da nasa popularnost temelji bolj na strahu pred Titom in Rusi
kot pa na kaksni ljubezni do nas.«

Pirker ponovno poudari, da je bilo nemsko govorno obmodje
Koroske vedno nekaksna nacisti¢na trdnjava. Karl Fritz, eden
od gestapovcey, ki je vodil preiskavo in aretacije ¢lanov odporni-
ske skupne, je brez tezav prezivel povojno »denacifikacijo«. Leta
1953 je postal kandidat OVP za dezelni parlament (str. 244,
245). Medtem ko so vsepovsod postavljali spomenike padlim v
nemski vojski, lokalnim pobudnikom v Mariji na Zilji do leta
1953 ni uspelo, da bi postavili ustrezen spomenik upornikom,
bodisi usmréenim bodisi umrlim v koncentracijskih taboris¢ih.
Ko pa je to prodrlo, se je razplamtel boj, katera imena napisati
na spomenik: vsa imena ali le imena tistih, ki se niso »kom-
promitirali« s komunizmom, slovenstvom ali anglofilstvom ...
Pirker meni, da se v Avstriji spodbuja t. i. Osterreichbewusst-
sein (avstrijska zavednost), ki vkljucuje lojalnost drzavi (tudi
nacisti¢ni!). Hkrati pa ta zavest $e vedno odklanja sodelovanje

z Angle7i ter slovenskimi partnerji in njihov boj proti nacizmu
(str. 250, 251). In $e leta 1953 so Alojzu Knezu ocitali izdajstvo,
ker je dezertiral iz nemske vojske (str. 146). V Awstriji so Sele
leta 2009 sklenili razveljaviti obsodbe ter rehabilitirati vojake, ki
so se tako ali drugace uprli nacisti¢cnemu rezimu.

Se pravi, zgodovinski spomin v Avstriji, $¢ posebno na Ko-
roskem, se poskusa izkriviti, re-interpretirati tako, da je bila
Auvstrija prva Zrtev nacizma, nedolzna, da ni imela nobenega
aktivne vloge pri nacisti¢nih zlo¢inih. Odpor proti nacizmu
se sku$a marginalizirati, delovanju (slovenskih) partizanov pa
pripisati komunisti¢no zlo¢inskost ter iredentizem.

Slovenija: Protinacisti¢ne uporniske skupine zunaj OF so bile
v povojnih letih odrinjene v popolno pozabo. V pozabo je bilo
odrinjeno tudi dejstvo, da komunisti kar dve leti (1939-1941,

v asu pakta Hitler-Stalin) niso delovali proti nacizmu. Sele v
poznih sedemdesetih letih je v Sloveniji prislo do zgodovinsko
to¢nega opisa organizacije TIGR. Na politi¢ni ravni pa je bil
TIGR rehabiltiran sele leta 1997 (str. 260), vendar z namenom,
da bi ga prikazali kot »{ist«, predkomunisticen in izrazito naci-
onalen (tj. ne-jugoslovanski ali celo proti-jugoslovanski) odpor.

Se pravi, zgodovinski spomin v Jugoslaviji, Se posebno pa v
Sloveniji se je do leta 1991 poskusal izkriviti, da so bili samo
komunisti tisti, ki so se vseskozi bojevali proti nacizmu. Po letu
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1991 se komunistom odita zlo¢inskost in revolucionarnost,
poudarja pa vlogo nekomunistov. Ki je bila izjemno pogumna,
vojasko in stratesko pa nepomembna. Pirker tudi komentira,
kako se v zadnjih letih v Sloveniji obravnava kolaboracija.

Takole (str. 261):

»V dolocenem nasprotju pa je v Sloveniji prislo do veliko bolj
daljnoseznega revizionisticnega obrata videnja zgodovine, ki si
prizadeva za pozitivno ponovno razlago o kolaboraciji mnogih
Slovenk in Slovencev s silami osi (nacifa§izmom, op. prev). Pri tem
50 bili udelezeni tudi nekoc komunisticno usmerjeni zgodovinaryi.

V predstavah o preteklosti, ki se nanasajo na sedanjost in pribod-
nost, so nastale nove zgodovinske razlage, s katerimi nameravajo
rehabilitirati kolaborante in ki naj bi sluzile historicni utemeljitvi
hegemonije nove, predvsem desne ter katoliske politicne elite. V tem
kontekstu so razpravijali, ali bi bilo treba napade TIGR-a oznaciti
kot terorizem. TIGR oznacujejo za »ilegalno teroristicno skupinos,
poznejse kolaboracioniste domobranstva pa kot »proti-komunistic-
ne«, »proz‘i—rewlucionarne« in »partizanom sovrazne skupine«. L

*

Neki slovenski zgodovinar mi je neko¢ omenil, da je za prouce-
vanje slovenske zgodovine nujno znati #udi nems¢ino. Se pravi,
nemski zgodovinar, ki proucuje slovensko zgodovino, mora
nujno znati fudi slovenséino. Vendar: kot je znano, je slovensi-
na zelo, zelo tezak jezik in zato ... je pa¢ nemski pogled skoraj
vedno enostranski, morda celo malo zviska ...

Peter Pirker je izjema. Med viri, ki jih navaja on, je cela mno-
Zica slovenskih. Pirkerjeva knjiga je odli¢en prikaz, kako tezko
je zgodovinsko ugotoviti, kaj se je sploh zgodilo. Kako tezko

je dogodke iz preteklosti objektivno interpretirati. Predvsem
zaradi duha ¢asa. Pirkerjeva knjiga odli¢no kaze, kako zmeden
je bil tisti ¢as. Ali po domace: ljudje so v tistem Casu Ziveli v ne-
kaksni godlji ter v njej plavali, kakor so vedeli in znali. Nekateri
so preziveli, drugi ne. Npr. Franc Knez, o¢e Alojza Kneza, se je
v korogkih plebiscitnih bojih bojeval na avstrijski strani. A ez

Najprej nekaj misli iz priro¢nika, ki bi ga Zelela predstaviti:
Mhnozica ¢aka. Vsak ¢as boste stopili pred ob¢instvo. Vas je
strah? Ali pa komaj ¢akate, da zagledate obraze, polne prica-
kovanja? Gotovo vsak nastopajo¢i ¢uti nekaj med strahom in
velikim navdu$enjem. S to knjigo vam Zelim pomagati, da bo
strahu ¢im manj in navdu$enja ¢im ve¢. Da si boste - prav Zeleli
nastopati! Da bo va§ nastop iskren in dragocen prispevek vsem,
ki so v ob¢instvu prav zaradi vas in vsebine vasega nastopa ...
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dobrih 15 let je pomagal svojemu sinu dezertirati iz nemske
vojske in prebegniti v Slovenijo oz. Jugoslavijo. V boju proti na-
cizmu je objektivno privolil v sodelovanje z Anglezi, socialisti,
tigrovci, s slovenskimi nacionalisti — in bil obglavljen. Njegov
sin je prezivel, a o¢itno oznacen kot izdajalec.

Pirkerjeva knjiga konéno kaze, da je zgodovino nujno vedno
znova re-interpretirati. Predvsem zato, ker so zaradi odpiranja
arhivov na voljo novi podatki. Pirker vseskozi vztraja pri svoji
protinacisti¢ni in protitotalitarni drzi. Vseskozi se zdi, da i8¢e
resnico.

Svoj zapis bi pravzaprav moral skleniti s Pirkerjevim zakljué-
nim besedilom na str. 163 — seveda v nem3¢ini. Menim, da bi

le tako ohranil avtorjevo udarnost, kako on vidi zgodovinopisje
na (avstrijskem) Koroskem ter v Sloveniji. Ker pa me je Tomaz
Ogris (prim. Delo, Knjizevni listi, 24. 11. 2010) spomnil, da so
Slovenci (v Sloveniji!) verjetno Ze docela pozabili, da je Preseren
tudi pisal in tudi izvrstno pesnil v nem3¢ini, sem se odlo¢il za

prevod. Pirkerjev sklep se glasi takole (str. 263):

»Drugace kot v Avstriji pa ostaja v Sloveniji upor — cetudi z
mocnejsim nacionalnim nagibom kot prej — Se naprej osrednyji
zaklad (Fundus) za slovensko identiteto. Medtem ko sta npr. Ferdo
Kravanja in Danilo Zelen v Sloveniji Se vedno znani zgodovinski
osebnosti, pa v Avstriji — ter v oZjem pokrajinskem kontekstu v
Koroski — komaj kdo pozna imena Alojz, Franc, Ana in Terezija
Knez, imena Franc in Anton Ivandic, Martin C’emernjﬂk, Konrad
Lipusch, Anton Tuder, Franz Melcher ali Gregor Gabriel. Engelbert
Glitzner, domnevno eden prvih clanov odporniskega gibanja, ki

so aktivno sabotirali vodenje nemske vojne (pa cetudi z majhnim
uspehom), je popolnoma pozabljen. Njegovo ime je bilo »iztrebljeno«
— tako, kot je bilo izreceno v sodbi rajhovskega vojnega sodisca — in
tako je doslej tudi ostalo.«

Pirker je neusmiljeno pometel pred lastnim pragom. In ocitno
domneva, da smo to storili tudi mi. Pa smo res?

Marjan Kordas

Zakaj sem se lotila predstavitve omenjene knjige? Ker je knjiga
vredna, da jo vsaj preberete, ¢e ne celo, da postane del vase
domace knjiznice, priro¢nik, ki je vedno pri roki. Na§ poklic je
bolj ali manj povezan z nastopom v javnosti, bodisi v $olah, vrt-
cih, na razli¢nih predavanjih, lai¢nih prireditvah, tudi na radiu,
televiziji. Nekateri z nami tako delite razli¢na nova spoznanja
v medicini ali posredujete svoje izkus$nje kolegom v tujini. Za
katere od teh pa velja, da se jih ob¢instvo Se dolgo spominja?
Predvsem pa, da nam pomagajo pri vsakdanjem odlo¢anju v
nasem poklicu in osebnem Zivljenju?



Avtor, Marjan Bradesko, po izobrazbi magister ra¢unal-
nistva, mednarodni in$truktor v izobrazevalnem siste-
mu podjetja Cisco Systems, sloves dobrega govornika
potrjuje tako v domacem kraju na razli¢nih prireditvah
kot tudi na predavanjih iz svoje stroke po vsej Evropi, v
Severni Ameriki, Aziji, Avstraliji in Juzni Afriki. A ni
le odli¢en predavatelj, je tudi navdusen bralec, knjizni
recenzent, publicist, popotnik in ljubitelj narave. Z
njegovimi ¢lanki se sreamo tudi v reviji Podjetnik

in Planinski vestnik, med drugim je tudi avtor knjige
Privla¢na Slovenija.

Logi¢na navodila, pestrost opisanih izkugenj, podkre-
pljenih z izku$njami znanih osebnosti, in tudi izredno
Ziv in bogat jezik dajejo ¢utiti v ozadju tankoCutnega
avtorja, ki navduguje in ki bi tudi druge rad navdusil za
umetnost govornistva, ob tem pa ohranja odprtost za
izkusnje drugega in se zaveda tudi lastnih omejitev in
pomanjkljivosti.

Ze v uvodnem poglavju nas popelje v bistvo dobrega
govornistva: Bodite to, kar ste, in se v tem izboljsujte.
Is¢ite in odkrijte, kaj je tisto, kar vas razlikuje od drugih,
v Cemer ste najmocnejsi, po ¢emer vas ljudje prepoznajo
in zaradi Cesar so radi z vami. Avtor nam pokaze nacin,
kako to v sebi prepoznamo in najbolje uporabimo.
Potrebno je verjeti v tisto, kar razlagamo, le tako lahko
zalutimo veselje, kar nastopu doda pravi Zar. Ob vsem
tem pa se je treba zavedati, da idealnega nastopa ni ...
kakor tudi ni idealnega ob¢instva.

Auvtor ti dve pravili: izvirnost ter nastop z Zarom in
navdudenjem imenuje kar zlati pravili nastopanja. Preko
celega priro¢nika pa nas popelje in razlozi tudi podrob-
nosti, brez katerih ni dobrega nastopa in jih poimenuje
kar srebrna pravila nastopanja:

- Nastop je »pogovor« predavatelja z ob¢instvom. Torej
glejte v ljudi.
- Pripravite se. Pripravite vsebino in pripomocke,

seznanite se z okoljem nastopa.

- Vedno se lahko zgodi kaj nepredvidenega - e se
tega zavedate, se boste znasli. Verjemite, da se bo dobro
izteklo!

- Veselite se vprasanj! To pomeni, da vas obéinstvo
spremlja.

- Sodijo vas po tem, kar ste povedali - in ne po tem,
Cesar niste.

- Bodite samozavestni, pozitivno naravnani in
sprosceni!

- Zaupajte - vase in v ob¢instvo.

Doda pa Zelezno resnico: Carobnega pravila za dober
nastop ni.

Priro¢nik nas tudi opozori na nag videz in na pomen
pravilne prehrane pred nastopom, seveda pa ne gre
mimo pomena enega izmed najmocnejsih »oroZij«

— glasu (tudi tiSina je pomembna), ter drze in gibov
telesa, predvsem kretenj rok. Osnova vsemu pa je upo-
raba lepega, razumljivega in uéinkovitega jezika, Cesar
je avtor nedvomno ves¢. Avtor opise tudi posebnosti
vedenja med nastopom pred kamero ali preko radijskih
valov. Dokaj izérpno nas v nadaljevanju popelje preko
osnov delovanja spomina in pove, kaj kot predavatelji
lahko storimo, da si bodo poslusalci zapomnili ter
slisno in vidno tudi uporabili.

Ker pa obstaja mnogo oblik nastopov, nam pribliza
tudi vsakega posebej: od branja v javnosti, nagovora
(slavljencu) ob razli¢nih priloznostih, predstavitev
(seminarja, diplome ...) preko dalj$ega predavanja do
vodenja ve¢dnevnih tecajev, pa tudi razli¢nih javnih
prireditev, okroglih miz, intervjujev — bodisi v vlogi
voditelja ali ko si gost sam.

Da je priroénik res sodoben, nam pove tudi poglavje,
namenjeno nastopanju preko interneta — kaj je nujno
potrebno vedeti pri udelezbi na tako imenovanih splet-
nih konferencah.

Kot piko na i in ¢emur je namenjena tudi celotna
knjiga, vklju¢no z naslovom, pa se v zadnjem poglavju
Marjan Bradesko osredotodi na bistvo: Kako povedati z
veseljem, kak$no naj bo »nade stanje duha« za dober na-
stop. Bodi velikodusen, tudi ranljiv, zadeve se loti z vso
odgovornostjo, brez pretvarjanja in z navdusenjem.

Taksna je tudi knjiga. Priporo¢am v branje!

Knjigo je izdala zalozba Didakta, d. o. 0., izid knjige pa
sta omogocila tudi Cisco System Management B:V: in
NIL Podatkovne komunikacije, d. o. 0. 2010.

Ida Rus
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PRIJAVNICA

ENOTNA PRIJAVNICA ZA UDELEZBO NA
ZDRAVNISKIH SRECANJIH, OBJAVLJENIH V I1ZIDI

(velja tudi fotokopirana prijavnica)

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

srecanje

[] prosim, posljite informacije

[] drugo

ime in priimek udelezenca

naslov stalnega bivalis¢a

Izjava - dav¢ni zavezanec (obkrozi)

[] da[] ne

davcna stevilka:

1ZPOLNITI, CE UDELEZENEC NI PLACNIK

Placnik udelezbe - kotizacije

PLACNIK JE BOLNISNICA, ZAVOD ALI KDO DRUG

Naziv pla¢nika

Tocen naslov sedeza plac¢nika

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

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

Kraj rojstva

Datum rojstva

Naziv delovne organizacije

Delovno mesto

Zelim sodelovati:

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

Datum

[] kot udelezenec

[] da

[] s poloznico

[C] na prakti¢énem usposabljanju
[ ne

] ob prijavi

Podpis
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2,3,8.,9.in10. - 11.TECAJI1Z HOSPITALNE DIABETOLOGIJE podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, stara travmatologija, St.udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Zaloska 2 postopku
vsebina: podiplomski tecaj, sestavljen organizator: Klinicnioddelekzaen- prijave, informacije: prijave: od 1. 2.2011 do zapolnitve
iz u¢nih delavnic, je namenjen speciali- ~ dokrinologijo, diabetes in presnovne  mest na E: jelka.zaletel@kclj.si, informacije: Jelka Zaletel, T:
zantom interne medicine, specialistom  bolezni, UKC Ljubljana, Jelka Zaletel 01 522 39 90, E: jelka.zaletel@kclj.si

4.-6.0b 13.00 « TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: BLED St. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacij: prijave: W: www.szum.si, E:
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

Vlahovi¢, dr. med.

5.0b20.00 . TRADICIONALNIVALCKOV PLES

kraj: CELJE, Narodni dom $t. udelezencev: 150 cena vstopnice: 50 EUR k. tocke: ***

vsebina: do- organizator: Zdravnisko drustvo Celje, Igor Praznik, dr. med.,prodaja vstopnic:  informacije: prim. asist.

brodelna plesna Zavod za kulturne prireditve in turizem Celeia, Celje, Krekov trg 3, T: 03 428 79 Jana Govc Erzen, dr. med., E:

prireditev 36,031 610 537, F: 03 428 79 31, od ponedeljka do petka med 9.00in 17.00inob  jana.govc@gmail.com, GSM: 041 335
sobotah med 9.00in 13.00 377

8.0b9.00 + MOJA KARIERA - QUO VADIS: SPECIALIZACIJE V ZDRAVSTVENI NEGI -

PARTNERSTVO MED ZDRAVSTVENO NEGO IN MEDICINO podroben program in prijavnica sta
na spletni strani: http://www.vszn-je.si in na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel City St. udelezencev: 200 cena vstopnice: 95 EURz DDV k. tocke: ***
vsebina: strokovni posvet organizator: Visoka $ola za zdravstveno nego Je- informacije: Visoka Sola za zdravstveno nego

z okroglo mizo je namenjen  senice, Ministrstvo za zdravje RS, Zbornica zdravst- Jesenice, Spodnji Plavz 3, 4270 Jesenice, ali F: 04 569
zdravnikom, medicinskim se- vene in babiske nege Slovenije - Zveza strokovnih 363, informacije: Visoka Sola za zdravstveno nego Je-
stram in vsem, ki jih zanimajo drustev medicinskih sester, babic in zdravstvenih senice, Spodniji Plavz 3, 4270 Jesenice, doc. dr. Brigita

specializacije v zdravstveni tehnikov Slovenije, doc. dr. Brigita Skela Savi¢, dekanja Skela Savi¢, dekanja, T: 04 586 93 60, F: 04 586 93 63,
negi Visoke $ole za zdravstveno nego Jesenice W: http://www.vszn-je.si

9.0b 13.30 « POMEN SPANJA ZA OTROKOV RAZVOJ podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: CELJE, Visoka zdravstvena Sola st.udelezencev: 120 kotizacija: 70 EUR, za studente kotizacije ni k. tocke: 6
vsebina: podiplomski seminar z organizator: Visoka zdravstvena $ola v Celju, Center za prijave, informacije: prijave: Visoka
mednarodno udelezbo je namenjen razvojno nevroznanost, Katedra za nevrologijo, Medicinska  zdravstvena Sola v Celju, Mariborska
zdravnikom pediatrom in medicins- fakulteta Univerze v Ljubljani, Sekcija medicinskih sesterin  cesta 7, 3000 Celje, informacije: ga.
kim sestram, ki obravnavajo otroke s zdravstvenih tehnikov v pediatriji, Zbornica - Zveza, Zavod ~ Jerneja Kronovsek, T: 03 428 79 00, F:
tezavami spanja za usposabljanje, delo in varstvo dr. Marijana Borstnarja Dor- 03 428 79 06, E: infozsce.si

nava, prim. doc. dr. Zlata Felc, dr. med., specialistka pediatrije

10.-12.0b 8.00 - BOLEZNILEDVIC IN ARTERIJSKA HIPERTENZIJA - XIl. PODIPLOMSKA SOLA

ZA ZDRAVNIKE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC Ljubljana, st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 200 EUR, za upokojene k. tocke: ***
predavalnica 1 zdravnike in Studente kotizacije ni

vsebina: podiplomska Sola je namen-  organizator: Slovensko prijave, informacije: prijave: ga. Danica Berlec, KO za nefrologijo,
jena zdravnikom v osnovnem zdravst-  zdravnisko drustvo, Sloven- Hospitalni oddelek, UKC Ljubljana, Zaloska 7, 1525 Ljubljana, infor-
vu, specializantom interne medicine, sko nefrolosko drustvo, doc. macije: Damjan Kovac, Jelka Lindi¢, Marko Malovrh, Jernej Pajek, T: 01
specialistom internistom dr. Damjan Kova¢, dr.med. 522 31 10, F: 01 522 24 08, E: damjan.kovac@kclj.si

10.-12. « ANTI-AGING KONGRES SLOVENLIJE 2011

kraj: BLED, Hotel Golf, Cankarjeva 4 st.udelezencev: kotizacija: 250 EUR (brez DDV) za prijave do 10.2.2011, po k. tocke: ***

200 tem datumu 300 EUR (brez DDV)
vsebina: strokovno srecanje je namen- organizator: Zdruzenje slovenskih dermatovenerologov prijave, informacije: pri-
jeno dermatologom, plasti¢nim kirur- in Klini¢ni oddelek za plasti¢no, rekonstrukcijsko in estetsko jave: E: info@anti-aging.si, W:
gom in vsem, ki jih zanima anti-aging kirurgijo UKC Ljubljana, Tanja Planinsek Rucigaj, dr. med., www.antiaging.si, informacije: Dialog,
kot koncept kakovostnega staranja spec. derm., in prof. dr. Uro$ Ah¢an, dr. med., spec. Litijska 295, Ljubljana, Jana Rejc, T: 01

230 75 00, E: info@anti-aging.si
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11.-12.0b9.00 - 14.SCHROTTOVI DNEVI

kraj: LJUBLJANA, Cankarjev dom, St. udelezencev: 250 kotizacija: 240 EUR k. tocke: ***
Linhartova dvorana

vsebina: strokovno izobrazevanje za zdravnike organizator: Katedra za druzinsko prijave, informacije: Katedra za druzinsko
druzinske/splosne medicine, specializante, medicino, Zdruzenje zdravnikov druzinske  medicino, Medicinska fakulteta Ljubljana,
lekarniske farmacevte, zdravnike specialiste MDPS medicine in Zavod za razvoj druzinske Poljanski nasip 58, Ljubljana, ga. Ana Artnak,

in ostale, ki jih vsebine zanimajo medicine T: 01 438 69 15 ali E: kdrmed@mf.uni-lj.si

12.0b 8.00 - OTORINOLARINGOLOSKIDAN 2011 podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta Ljubljana, Korytkova ulica 2, srednja st.udelezencev:  kotizacija: 50 EUR k. tocke: 6

predavalnica, delavnica: srednja in mala predavalnica ni podatka

vsebina: seminar za druzinske organizator: Katedra za otorino- prijave, informacije: ga. Tatjana Zeleznik, dipl. ekon.

zdravnike, pediatre, Solske zdravnike, laringologijo Medicinske fakultete E: tatjana.zeleznik@kclj.si (v prijavi prosim navedite ime

otorinolaringologe UL, Zdruzenje otorinolaringologov udeleZenca, ime in naslov placnika kotizacije ter davéno
Slovenije SZD, Klinika za ORL in CFK,  stevilko pla¢nika. Racun boste prejeli po posti na naslov
UKC Ljubljana pla¢nika v zacetku marca.)

12.0b 8.30 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA - OBNOVITVENI

kraj: GOLNIK, KOPA st.udelezencev: 24 kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacije: prijave: E: tecaji.erc@gmail.com, infor-

zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan macije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

Vlahovi¢, dr. med.

18.-19.0b 14.00 -« VIII. CELJSKI DNEVI - ZLOMI KOLKA V SLOVENLJI 2000-2010

kraj: PORTOROZ, kongresni center st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***
hotelov LifeClass

vsebina: podiplomski posvet za spe- organizator: Drustvo travmatologov  prijave, informacije: prijave: E: sbcrdi@guest.arnes.si, F:
cializante in specialiste travmatologije, Slovenije SZD, ZdruzZenje za fizikalno 03 423 38 99, informacije: SB Celje, Travmatoloski oddelek,
splosne kirurgije, ortopedije, fizikalne in rehabilitacijsko medicino SZD in Oblakova 5, Celje, prof. dr. Radko Komadina, dr. med., svet-
in rehabilitacijske medicine, endokri- Zdruzenje ortopedov SZD, prof. dr. nik, T: 03 423 30 96, F: 03 423 38 99, E: sbcrdi@guest.arnes.si
nologije, revmatologije, druzinske Radko Komadina, dr. med., svetnik

medicine, anesteziologije

18.-20.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: OBALA st. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: 12
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacij: prijave: W:
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan www.szum.si, E: info@szum.si, informaci-
Vlahovi¢, dr. med. je: Monika Griinfeld, T: 041 607 402
23.-25. « 11.KONGRES ENDOSKOPSKE KIRURGIJE SLOVENIJE Z MEDNARODNO UDELEZBO
kraj: LJUBLJANA, Cankarjevdom st.udelezencev: kotizacija: 150-200 EUR, udelezenci: do 31. 1. 2011 150 EUR, k.tocke: v
ni omejeno po 31.1.2011 200 EUR, mladi zdravniki: do 31. 1. 2011 50 EUR, postopku

po 31.1.2011 100 EUR, spremljevalci: 50 EUR

vsebina: kongres je namen- organizator: Oddelek za splo$no in abdominalno kirur- prijave, informacije: prijave: W: www.kek2011.com,
jen specialistom in speciali-  gijo Splosne bolnisnice Celje in Zdruzenje za endoskop-  informacije: Romana PiSotek, T: 00 386 3 423 32 34, E:
zantom operativnih strok sko kirurgijo Slovenije, prof. dr. Alojz Pleskovi¢, dr.med.  registracija.kek2011@gmail.com

24.0b 13.00 « 16.REDNIPOSVET O OBRAVNAVIIN SPREMLJANJU BOLNIKOV S

TUBERKULOZO (TB) V SLOVENUI

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica st. udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: posvet organizator: Bolnisnica Golnik — prijave, informacije: Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik - Klini¢ni oddelek za
Klini¢ni oddelek za plju¢ne bolezniin  plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04 256 91 17, E:
alergijo irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si
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24.-26. - ULTRAZVOCNA SOLA: UPORABA DOPPLERJAV PERINATOLOGUI podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, predavalnica St. udelezencev: 150 kotizacija: ni podatka k. tocke: v
Pediatri¢ne klinike postopku
vsebina: organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino, SZD, prijave, informacije: Martina Peclin, Ginekoloska klinika,

ultrazvoc¢na sola Klini¢ni oddelek za perinatologijo, Ginekoloska klinika, UKC,  Enota za raziskovalno delo, Slajmerjeva 3, Ljubljana, F: 01
Center za fetalno kardiologijo, Pediatri¢na klinika, UKC 439 75 90 ali E: martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si

25.0b 15.00 « KOMUNIKACIJA Z BOLNIKOM Z MOTNJAMI EREKCIJE V AMBULANTI

ZDRAVNIKA DRUZINSKE MEDICINE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR st. udelezencev: 30 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: ucna delavnica za zdravnike ~ organizator: Zdruzenje zdravnikov prijave, informacije: gospa Ana Artnak, Medicinska

druzinske medicine in specializante druzinske medicine, doc. dr. Marija fakulteta, Katedra za druzinsko medicino, Poljanski nasip

druzinske medicine Petek Ster, dr. med. 58, 1104 Ljubljana, E: kdrmed@mf.uni-lj.si, T: 01 438 69 15, F:
0143869 10

25.-26.0b 8.00 « MEDICINA IN PRAVO - 20 LET KASNEJE: »OSEBNI PRISTOP -

PERSONALIZACIJA MEDICINE«  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, st.udelezencev: kotizacija: Dvodnevna kotizacija za udelezence je 200 EUR + DDV, enodnevna k. tocke: ***
Univerza v Mari- ni podatka kotizacija: (prvi dan) 25. 3. 2011 je 150 EUR + DDV, 26. 3. 2011 (drugi dan) 75

boru, Avla Magna, EUR + DDV. Kotizacije so opros¢eni upokojeni zdravniki in upokojeni pravniki,

Slomskov trg 17 Studentje Medicinske fakultete in Pravne fakultete

vsebina: predavanja so organizator: Zdravnisko drustvo Maribor in prijave, informacije: predsednica organizacijskega od-
namenjena zdravnikom in Pravnisko drustvo Maribor v sodelovanju z Uni-  bora: prim. Jelka Rebersek Gorisek, dr. med., UKC Maribor,
pravnikom, sociologom in verzo Maribor, pod pokroviteljstvom predsed- ~ Oddelek za nalezljive bolezni in vroc¢inska stanja, Ljubljan-

Studentom medicine in prava nika RS dr. Danila Tiirka, prim. Jelka Rebersek ska ul. 5,2000 Maribor, E: j.gorisek@ukc-mb.si, T: 02 321 26 22
Gorisek, dr. med.

25.-26.0b 8.00 - 22.DNEVIREHABILITACIJSKE MEDICINE: Z DOKAZI PODPRTA

REHABILITACIJA -1l podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, URI - Soca, Linhar- st.udelezencev: kotizacija: 200 EUR za oba dneva, 100 EUR za en dan, 100 k. tocke: ***
tova 51, predavalnica v 4. nadstropju ni omejeno EUR za specializante, sekundarije, Studente

vsebina: seminar je namenjen zdravnikom organizator: Univerzitetni rehabilitacijski prijave, informacije: prijave: ga. Ela
specialistom in specializantom druzinske medicine,  institut Republike Slovenije - Soca v sodelovanju  Lopari¢, URI - Soca, Linhartova 51,
fizikalne in rehabilitacijske medicine, ortopedije, s Katedro za fizikalno in rehabilitacijsko medi- 1000 Ljubljana, informacije: ga. Ela
travmatologije, nevrologije in drugim zdravstvenim  cino, MF Ljubljana, prof. dr. Helena Burger, dr. Lopari¢, T: 01 47 58 441, F: 01 43 76 589,

delavcem ter ostalim strokovnjakom s tega podroc¢ja med., in asist. dr. Nika Goljar, dr. med. E: helena.burger@ir-rs.si

25.-26.0b 9.00 « AKUTNI KORONARNI SINDROM YV SLOVENUI 2011 podroben program na
spletni strani zbornice
kraj: BLED, Golf st.udelezencev: kotizacija: kotizacije ni, vsak udelezenec prejme zadnja priporocila s podro¢ja k. tocke: ***

hotel ni omejeno AKS ter brezpla¢no pogostitev med srecanjem
vsebina: podiplomsko strokovno srecanje je namenjeno organizator: Slovensko medicinsko prijave, informacije: prijav ni, infor-
vsem zdravnikom, medicinskim sestram in tehnikom ter drustvo, prof. dr. Marko No¢, dr. med. macije: Blaz Mrevlje, T: 00 386 41 665

rentgenskim inZenirjem 627, E: blaz.mrevlje@gmail.com

28.-30.0b 7.00 « ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

kraj: IG, IC URSZR 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

31.0b 19.00 .« 4.CARDIO JOURNAL CLUB

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica St. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: stalno podiplomsko izobrazevanje je namenjeno  organizator: KO za kardiologijo, prijave, informacije: prijave: E:

specializantom in specialistom kardiologom in kardiovasku- UKC Ljubljana, Blaz Mrevlje, Gregor beriberi@journalclub.si, informacije:

larnim kirurgom (zdravljenje sr¢nega popuscanja z resinhro- Poglajen Blaz Mrevlje, Gregor Poglajen, E:

nizacijsko terapijo — RAFT in studija MADIT-CRT) beriberi@journalclub.si, T: 041 665 627
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31.3.-2.4. - OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME - POUK BOLNIKA Z ASTMO

kraj: KRANJSKA St.udelezencev: kotizacija: 250 EUR, vkljucuje prehrano v hotelu, zbornik, potrdilo o udelezbi, k. tocke: 18

GORA, Hotel Lek 25 opravljanje zaklju¢nega izpita

vsebina: delavnica je namenjena predvsem zdravnikom organizator: informacije, prijave: Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek za
splosne prakse, vabljeni tudi specialisti drugih strok, spe- Klini¢ni oddelek plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, E:
cializanti, sekundariji za plju¢ne bolezni irena.dolhar@klinika-golnik.si

in alergijo Golnik

31.3.-2.4. « 4" CENTRAL & EASTERN EUROPEAN COURSE IN PEDIATRIC SURGERY »MINIMAL

ACCESS SURGERY«

kraj: MARIBOR, Hotel Habakuk, kon- st. udelezencev: 30 kotizacija: k. tocke: EUPSA + UEMS in v post-
gresni center, Pohorska ulica 59 100-150 EUR opku na ZZS

vsebina: Podiplomskiizobrazevalni organizator: EDUCATION OFFICE OF EUPSA, (EUro- prijave, informacije: prijave: E: eupsa.
tecaj, sestavljen iz teoreti¢cnega delain  pean Pediatric Surgeons Association ), lokalni odbor  course@gmail.com, subject : REGISTRATION
prakti¢nih u¢nih delavnic, je namen- SKOK-a SZD (Sekcija kirurgov otroske kirurgije), prof. ~ EUPSA MAS COURSE 2011, informacije: W:

jen otroskim kirurgom in rezidentom Hans Skari MD FEBPS, Chairman of Education Office,  http:/members.multimania.co.uk/eupsa.course/,
otroske kirurgije iz srednje in vzhodne  prof. dr. Amulya K. Saxena MD PhD FEBPS, Associ- prof. Silvo Lipovsek MD FEBPS, Chairman of
Evrope ter specialistom in specializan-  ate Professor, Head of Experimental Fetal Surgery Local Organizing Committee, E: sflipovsek@
tom kirurgije iz Slovenije. Vsi preda- & Tissue Engineering, Department of Pediatriccand  siol.net, T:+386 40 236 129

vatelji pridejo iz tujine in so svetovno Adolescent Surgery, Medical University of Graz
priznani na svojem podrogju.

1.0b9.00 « SOLA PREPOZNAVANJA MELANOMA IN DRUGIH KOZNIH TUMORJEV podroben

program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, st.udelezencev: kotizacija: 160 EUR (specialisti), 80 EUR (specializanti in Studentje k. tocke: ***
Dermatoveneroloska klinika, 40 MF), Stevilka 01100-6030277894, sklic na Stevilko: 299 30 34 / 7204599

Zaloska 2, predavalnica - Sola 0 melanomu in koznih tumorjih

vsebina: 3ola je namenjena organizator: Dermatoveneroloska prijave, informacije: Dermatoveneroloska klinika, Verica
zdravnikom druzinske medicine, kirur-  klinika, Tanja Planinsek Rucigaj, dr. Petrovi¢, Zaloska 2, 1000 Ljubljana, T: 01 522 42 80, F: 01 522

gom plastikom, dermatologom med. 4333

1.-2.0b 16.00 . 22.ZBOR ZASEBNIH ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV
SLOVENIJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: OTOCEC, konferené¢na dvorana Sport hotela st. udelezencev: do 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: srecanje organizator: Strokovno zdruzenje za-  prijave, informacije: prijave niso potrebne, rezervacijo za nocitev/vecerjo
je namen- sebnih zdravnikov in zobozdravnikov  posljete neposredno na kraj dogodka, informacije: pisarna Strokovnega
jeno zasebnim Slovenije in Zdravniska zbornica Slo-  zdruzenja zasebnih zdravnikov in zobozdravnikov Slovenije, Dunajska cesta
zdravnikom in venije, Primoz Rus, dr. med., predsed- 162, 1000 Ljubljana, T: 01 433 85 35, F: 01 439 76 00 in Zdravniska zbornica

zobozdravnikom  nik Slovenije, Dunajska cesta 162, 1000 Ljubljana, T: 01 30 72 123

1.-2.0b 9.00 - INFEKTOLOSKI SIMPOZIJ 2011: PROBLEMI PROTIMIKROBNE ODPORNOSTIV

SLOVENUJI IN PRISTOP K ZDRAVLJENJU  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana, st.udelezencev: kotizacija: 130 EUR z DDV k. tocke: ***
Zaloska 2, predavalnica 1 ni omejeno
vsebina: simpozij organizator: Sekcija za protimikrobno zdravljenje SZD, prijave, informacije: prijave: Tajnistvo Klinike za infek-
je namenjen vsem  Katedra za infekcijske bolezni in epidemiologijo, Klinika cijske bolezni in vrocinska stanja, Japljeva ulica 2, 1525
zdravnikom za infekcijske bolezni in vrocinska stanja, prof. dr. Bojana Ljubljana, informacije: Simona Rojs, T: 522 42 20, 522 21 10,
Beovi¢, dr. med. F: 522 24 56, E: simona.rojs@kclj.si

1.-2.0b8.30 « SOLA ENTNE NEVROLOGIJE

kraj: SMARJESKE TOPLICE $t. udelezencev: 50 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: 3ola je namenjena zdravnikom druzinske organizator: Zdruzenje nevrologov prijave, informacije: prijave:
medicine, specializantom druzinske medicine, nevrologije,  Slovenije, prof. dr. Anton Mesec, dr. E:anka.zeks@gmail.com, informacije:
interne medicine med. Anka Zeks, T: 041 764 113
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8.0b 8.30 .+ 3.SIMPOZIJ SLOVENSKE MEDICINSKE GENETIKE: OSEBNA GENOMIKA MED

MEDICINSKO UPORABO IN KOMERCIALIZACIJO

kraj: LJUBLJANA, UKC, Ginekolo$ka klinika, Slajmarjeva 3, st.udelezencev: kotizacija: 50 EUR, za studente zvelja- k. tocke: ***

predavalnica v stari porodnisnici ni omejeno vno izkaznico kotizacije ni

vsebina: simpozij je namenjen organizator: prijave, informacije: prijave: UKC Ljubljana, Ginekoloska klinika, Institut
zdravnikom in zdravstvenim delav- Zdruzenje za za medicinsko genetiko, Slajmarjeva 3, 1000 Ljubljana, informacije: doc. dr.
cem ter ostalim strokovnjakom s tega medicinsko gene- Luca Lovreci¢, dr. med., univ. dipl. biol., T: 01 522 60 12, F: 01 540 11 37, E:
podrodja tiko SZD luca.lovrecic@agmail.com

8.0b9.00 . 2.1ZOBRAZEVALNI DAN PROGRAMA ZORA

kraj: BRDO PRI KRANJU, dvorana st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Splendens

vsebina: na strokovno srecanje sodelavcev programa organizator: Onkoloski institut prijave, informacije: prijave:

ZORA so vabljeni ginekologi in medicinske sestre iz Ljubljana in Ministrstvo za zdravje, izr. ~ Onkoloski institut Ljubljana, Program
ginekoloskih ambulant in klinik, citologi in presejalci, pa- prof. dr. Maja Primic Zakelj, dr. med. in register ZORA, Zaloska 2, 1000 Lju-
tologi, epidemiologi, drugi sodelavci programa ZORA bljana, informacije: Mojca Florjanci¢, T:

01 587 95 76, E: zora@onko-i.si

8.0b9.00 . DELAVNICA O TORAKALNI PUNKCIJI IN DRENAZI podroben progam na spletni

strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, Seminar 4, I. $t. udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***
nadstropje

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: UKC Ljubljana, KO za prijave in informacije: UKC Ljubljana, KO za torakalno
kirurgom torakalno kirurgijo, prof. dr. Miha Sok,  kirurgijo, Zaloska 7, Ljubljana, ga. Ksenija Potoc¢nik, T: 01 522

dr. med. 3968, F: 01 522 24 85, E: ksenija.potocnik@kclj.si

8.0b 9.00 - OSNOVE OTROSKE DERMATOLOGIJE| podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, St.udelezencev: kotizacija: 180 EUR, za Studente, med. sestre, specializante k. tocke: ***
Dermatoveneroloska klinika, predaval-  ni podatka in sekundarije je cena kotizacije polovic¢na, TRR: Stevilka
nica |. nadstropje 01100-6030277894, sklic na Stevilko: - Osnove otroske der-

matologije- 299 30 34/7204502
vsebina: izobraZevanje za pediatrein  organizator: Dermatoveneroloska prijave, informacije: Verica Petrovi¢, Dermatoveneroloska
zdravnike druzinske medicine klinika, UKC Ljubljana klinika, UKCL, Zaloska cesta 2, 1000 Ljubljana, T: 01 522 42

80, E: verica.petrovic@kclj.si

8.0b 9.00 - 8.DELAVNICA INTENZIVNE MEDICINE: OCENA SRCNE FUNKCIJE IN CIRKULACIJE

PRI KRITICNO BOLNIH podroben program na spletni strani zbornice

kraj: CELJE, Splosna bolnisnica Celje, st. udelezencev: 25-30 kotizacija: 85 EUR k. tocke: ***
predavalnica v kleti, Oblakova 5, 3000

Celje

vsebina: delavnica je organizator: Oddelek za inten- prijave, informacije: prijave: asist. dr. Roman Pareznik, dr. med., Odd.
namenjena zdravnikom, zivno interno medicino Splosne za intenzivno interno medicino, Splosna bolnisnica Celje, Oblakova 5,
ki delajo na intenzivnih in bolnisnice Celje in Slovensko 3000 Celje, informacije: asist. dr. Roman Pareznik, dr. med., T: 03 423 34
urgentnih oddelkih zdruzenje za intenzivno medicino, 18,041 216 622, F: 03 423 34 15, E: roman.pareznik@guest.arnes.si, W:

prim. doc. dr. Gorazd Voga, dr. med. www.szim.si

8.-9.0b 8.30 - 6.UCNA DELAVNICA CYRIAXOVE ORTOPEDSKE MEDICINE - RAMA IN

KOMOLEC

kraj: MARIBOR, Univerzitetni klini¢ni center, Ljubljanska st.udelezencev: kotizacija: specializanti 150 EUR, spe-  k.tocke: ***
ulica 5, 2000 Maribor, velika predavalnica v 16. nadstropju 25 cialisti 200 EUR
kirurske stolpnice

vsebina: podiplomska uc¢na delavnica/ organizator: Institut za fizikalno in prijave, informacije: Dragan Lonzari¢, dr. med., Institut

tecaj manualne diagnostike in terapije — rehabilitacijsko medicino, UKC Mari-  za fizikalno in rehabilitacijsko medicino, UKC Maribor,
ortopedska medicina (Cyriax), je namen- bor in Slovensko zdravnisko drustvo Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, T: 02 321 16 76, 02 321 16
jena specializantom in specialistom - Zdravnisko drustvo Maribor, doc. dr. 80, E: dragan.lonzaric@ukc-mb.si

fizikalne in rehabilitacijske medicinein  Breda Jesensek Papez, dr. med., spec.

ortopedije ter drugim zdravnikom fizikalne in rehabilitacijske medicine
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8.-9.0b 8.00 - XXI.SRECANJE PEDIATROV V MARIBORU in VIIl. SRECANJA MEDICINSKIH

SESTERV MARIBORU podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR, Kongresni center St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: glej program na spletni k. tocke: ***
Habakuk strani zbornice

APRIL

vsebina: kongres in u¢ne delavnice so organizator: Klinika za pediatrijo, prijave, informacije: prijave: W: www.pediater.si, infor-
namenjene vsem zdravnikom UKC Maribor, asist. dr. Jernej Dolindek, macije: SSKONGRES, Stihova ulica 18, 1000 Ljubljana, Sre¢o
dr. med. Peterli¢, T: 040 164 040, E: sreco.peterlic@s5kongres.si

8.-9 « 11.KOKALJEVIDNEVI podroben program na spletni strani zbornice

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Kompas  $t.udelezencev: 150 kotizacija: 150 EUR (DDV ni vklju¢en) k. tocke: ***

vsebina: strokovno organizator: Katedra za druzinsko medicino Univerze v prijave in informacije: T: 208 25 23, F:

izobrazevanje za zdravnike,  Ljubljani, Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru, 04 202 67 18, E: jozica.krevh@ozg-krani.

medicinske sestre, zdravst- Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD, Zavod za si, W: http://www.drmed.org/index.

vene tehnike, patronazne razvoj druzinske medicine, Osnovno zdravstvo Gorenjske, php?k=5&n=792, W: http://www.facebook.

sestre in resevalce Zdravstveni dom Celje com/event.php?eid=174405915907740&num_
event_invites=0

8.-9.0b 9.00 .« 14.SIMPOZIJ ZOBNIH BOLEZNI IN ENDODONTIJE podroben program na

spletni strani zbornice

kraj: BLED, Festivalna dvorana Bled $t. udelezencev: do 500 kotizacija: 285 EUR (vklju¢en DDV) k. tocke: v postopku
vsebina: podiplomski semi- organizator: Sekcija za prijave, informacije: prijave: Albatros Bled, Ribenska cesta 2, SI-4260

nar je namenjen zobozdrav-  zobne bolezniin endodon-  Bled, informacije: ga. Ksenija Blazi¢, Albatros Kongresno-turisti¢ni ser-

nikom (in sestram) tijo SZD, prof. dr. Janja Jan,  vis, Ribenska 2, 4260 Bled, T:+386 (0)4 57 80 358, F:+386 (0)4 57 80 355, E:

dr. dent. med.

8.-9.0b 12.00 - 53.REDNO SRECANJE SLOVENSKEGA ZDRUZENJA ZA

ksenija@albatros-bled.com

GASTROENTEROLOGIJO IN HEPATOLOGIJO

kraj: ROGASKA SLATINA, Kulturnidom  $t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 90 EUR k. tocke: ***
vsebina: srecanje je namenjeno spe- organizator: SZGH, prof. dr. Borut prijave, informacije: prijave: E: melita.susmelj@kclj.si, infor-
cialistom, specializantom gastroente- Stabuc, dr. med. macije: KO za gastroenterologijo, Japljeva 2, Ljubljana, prof.
rologije, interne medicine, abdominalne dr. Borut Stabuc, dr. med., T: 01 522 26 39, F: 01 433 41 90, E:
kirurgije, radiologije in ostalim melita.susmelj@kclj.si

8.-9.0b 9.00 « OBRAVNAVA BOLNIKOV Z BOLEZNIJOVEN podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: SMARJESKE TOPLICE, Zdravilis¢e  $t.udelezencev: ni omejeno kotizacija: 50 EUR, na TR 02222- k. tocke: v
0019518588, sklic na 22900 postopku
vsebina: letno srecanje zdruzenja za Zilne bolezni je organizator: Zdruzenje za zilne prijave, informacije: prijave: E:
namenjeno vsem zdravnikom (vabljeni k aktivni udelezbis  bolezni, Slovensko zdravnisko drustvo, mija.sparovec@kclj.si, informacije: ga.
predstavitvijo plakata v zvezi s prizadetostjo ven) Matija Kozak Mija Sparovec, T: 01 522 80 32, F: 01

522 80 70, E: matija.kozak@kclj.si

8.-10.0b 13.00 . TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: BOVEC st.udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: 12
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacij: prijave: W: www.szum.si, E:
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

Vlahovi¢, dr. med.

9.0b 13.00 - XI.PREKMURSKI ZDRAVNISKITEK podroben program na spletni strani zbornice

kraj: MURSKA SOBOTA, start pri OS |, St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 10 EUR k. tocke: ***
ob Mestnem parku v Murski Soboti

vsebina: zdravniski tek organizator: Pomursko zdravnisko drustvo, prijave, informacije: prijave: E:

in strokovno predavanje s Zdravnisko $portno drustvo »Medicusg, doc.dr.  mitja.lainscak@guest.arnes.si, informacije: doc. dr. Mitja
podrocja Sportne medicine  Mitja Lainscak, dr. med. Lainsc¢ak, dr. med.
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11.-15.0b 13.00 - 1. LAKNERJEVI DNEVI - PODIPLOMSKI TECAJ »OSNOVE OTROSKE

KIRURGIJE ZA PEDIATRE IN DRUZINSKE ZDRAVNIKE CELJSKE REGIJE« podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: CELJE, Splosna u¢na bolnisnica St. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Celje, Otroski oddelek kirurskih strok postopku
vsebina: izobrazevalni strokovni tecaj na podrocju otroske organizator: Otroski oddelek prijave, informacije: prijave: I.
kirurgije za pediatre in druzinske zdravnike za boljSe obvlado-  kirurskih strok, Splosne u¢ne Laknerjevi dnevi, Otroski odd-
vanje otroskih kirurskih in travmatoloskih obolenj v vsakdanji  bolnisnice Celje, koordinator: elek kirurskih strok, Splosna u¢na
praksi je namenjen pediatrom, specializantom pediatrije in Joze Robida, dr. med., predstojnik bolnisnica Celje, Oblakova 5, 3000
druzinskim zdravnikom ter sekundarijem Otroskega oddelka kirurskih strok, ~ Celje, informacije: Silvo Lipovsek, dr.
sekretar: Silvo Lipovsek, dr. med. med., Otroski oddelek kirurskih strok,

E: sflipovsek@siol.net, T: 040 236 129

14.-16.0b9.00 . 2. MEDNARODNI KONGRES MEDICINSKIH IZVEDENCEV

kraj: MARIBOR, st.udelezencev: kotizacija: 450 EUR z vklju¢enim DDV, znizana kotizacija za zgodnje prijave do k. tocke: 15
Hotel Habakuk, ni omejeno 15. 2. 2011 znasa 405 EUR, enodnevna kotizacija znasa 270 EUR

Pohorska ulica 59

vsebina: kongres je namenjen medicinskim izvedencem, organizatorji: prijave, informacije: prijave: Domus, d.o.o., Trg MDB
osebnim zdravnikom, kardiologom, ¢lanom invalidskih ZPIZ,ZZZS,ZVD, 12,1000 Ljubljana, informacije: Marko Stijepi¢ in Zivota
komisij, zdravnikom ZZZS, predstavnikom delodajalcev, Zivota Lovrenov,  Lovrenov, dr. med., T: 01 520 50 80, 01 236 35 89, F: 01 520
predstavnikom delovnih in socialnih sodis¢, varnostnim dr. med. 50 82, E: info@kongres-izvedencev.si

inZzenirjem

15.0b 8.30 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA - OBNOVITVENI

kraj: LJUBLJANA st.udelezencev: 24 kotizacija: 190 EUR k. tocke: ***
vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacije: prijave: E: tecaji.erc@gmail.com,
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

Vlahovi¢, dr. med.

15.0b9.00 - DELAVNICA: PERKUTANA TRAHEOTOMUA

kraj: LJUBLJANA, UKC, Seminar 4, I. $t. udelezencev: 30 kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***
nadstropje

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena kirurgom, anesteziologom, pul- organiza- prijave, informacije: prijave: UKC
mologom, splosnim zdravnikom, resevalcem, otorinolaringologom (predavan- tor: KOTK, CIT, Ljubljana, KO za torakalno kirurgijo,
ja: Topografska anatomija vratnega dela traheje, Zakaj traheotomija, Klasi¢na Nevroloska klinika, Zaloska 7, Ljubljana, informacije: KO
traheotomija, Indikacije in tehnika perkutane traheotomije, Bronhoskopija da Infekcijska klinika,  za torakalno kirurgijo, ga. Ksenija

ali ne, Seti za perkutano traheotomijo, Kdaj klasi¢na, kdaj perkutana, Indikacije ~ UKC Ljubljana, Potoc¢nik, T: 01 522 39 68, F: 01 522 24

za konikotomijo, Urgentna traheotomija, Zapleti pri posegu, Nega traheostome, prof. dr. Miha Sok, 85, E: ksenija.potocnik@kclj.si
Menjava kanile (kdaj, kako), delavnica: Predstavitev setov (zastopniki), Trening ~ dr. med.
traheotomije na modelu, Prikaz perkutane traheostome v Zivo

15.0b 9.00 « TEME IZ INTERNISTICNE ONKOLOGIJE ZA ZDRAVNIKE DRUZINSKE MEDICINE
PRIKAZ PRIMEROV 1Z VSAKDANJE KLINICNE PRAKSE (TARCNA ZDRAVILA, SLEDENJE BOLNIKOV,

PALIATIVNA OSKRBA)

kraj: LJUBLJANA, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska st. udelezencev: kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
cesta 2, 1000 Ljubljana, stavba C, predavalnica 30
vsebina: podiplomsko izobraZzevanje organizator: Sekcija za internisticno  prijave, informacije: prijave: E: [kristan@onko-i.si, infor-
za druzinske zdravnike, specializante onkologijo SZD in Onkoloski institut macije: E: [kristan@onko-i.si, Lidija Kristan, T: 01 587 92 82, F:
razli¢nih strok Ljubljana, asist. mag. Erika Matos, 01 587 93 05, E: lkristan@onko-i.si

Lidija Kristan
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15.-16. (prestavljeno iz 11.-12. marec) - TRADICIONALNO STROKOVNO SRECANJE Z

MEDNARODNO UDELEZBO »AKUTNA MOZGANSKA KAP VI«  podroben program na spletni
strani zbornice

kraj: LJUBLJANA St. udelezencev: do 320in po pred- kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
hodni prijavi

vsebina: strokovno srecanje je namenjeno organizator: Sekcija za mozganskozilne bolezni prijave, informacije: prijave: Drustvo

zdravnikom druzinske in splosne medicine, pri Slovenskem zdravniskem drustvu in Drustvo MZB, Mala ulica 8, 1000 Ljubljana,

nevrologom, internistom, kardiologom, za preprecevanje mozganskih in Zilnih bolezniob  informacije: Andreja Mercun, E:

radiologom, fiziatrom, intenzivistom, farma- strokovnem sodelovanju zdravnikov UKC Ljubljana, andreja@mozganska-kap.info, T: 0590

cevtom in vsem, ki zelijo izpopolniti svoje UKC Maribor in drugih slovenskih in tujih strokov- 11234, F: 01 430 23 14

znanje s podro¢ja obravnave bolnikov z akutno  njakov s podro¢ja mozganskozilnih bolezni, prim.

mozgansko kapjo doc. dr. Bojana Zvan, dr. med., vija svetnica

15.-16.0b9.00 - REDNI STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA HEMATOLOGOV SLOVENLJE IN
ZDRUZENJA ZA TRANSFUZIJSKO MEDICINO SZD  podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PODCETRTEK, Hotel Sotelia St. udelezencev: 60 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: srecanje je namenjeno specialistomin  organizator: Zdruzenje hematologov Slovenije  prijave, informacije: prijave: ob

specializantom hematologije, interne medicine,  in Zdruzenje za transfuzijsko medicino SZD, registraciji, informacije: doc. dr. Uros

onkologije, pediatrije in transfuzijske medicine doc. dr. Uros Mlakar, dr. med., Snezna Levi¢nik Mlakar, dr. med., T: 01 522 31 34, F: 01
Stezinar, dr. med. 5222722

APRIL

16.0b 8.30 - 6.POSVET O KRONICNI KORONARNI BOLEZNI: AORTNA STENOZA

kraj: NOVO MESTO, Kulturni center st.udelezencev: 250 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
Janeza Trdine

vsebina: posvet je namenjen vsem organizator: Drustvo za izobraZevanje in razis- prijave, informacije: prijave: E:
zdravnikom, ki obravnavajo bolnike z kovanje v medicini, prof. dr. Matjaz Bunc, prim.l1zok ~ medicons@siol.net, prijave do 10. 4. 2011,
boleznimi srca in ozilja Gradecki, Boris Krajaci¢, dr. med. informacije: Boris Krajacic, T: 07 332 25 50

16.0b 8.30 . SESTANEK ALERGOSEKCIJE podroben program na spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, Domus Medica, St. udelezencev: ni podatka kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v postopku
Dunajska cesta 162

vsebina: sestanek organizator: Bolnisnica Golnik — Klini¢ni informacije, prijave: Irena Dolhar, 4204 Golnik, T: 04 256 91 11, F: 04 256
alergosekcije oddelek za plju¢ne bolezni in alergijo 91 17, E: irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

é 5.-7.0b7.00 - ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

kraj: 1G, IC URSZR St. udelezencev: 16 kotizacija: 900 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Zdravnisko drustvo prijave, informacije: prijave: W: http://atls.si/, E: roman.
zdravnikom ATLS Slovenija, Roman Kosir, dr. med.  kosir@siol.com, informacije: Roman Kosir, T: 031 541 202

6.-8.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA
kraj: MARIBOR, Hoce, poslovna hisa St. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: 12
Strdin

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za prijave, informacij: prijave: W: www.szum.si, E:
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402
Vlahovi¢, dr. med.

7.0b9.00 - POSVET ZDRAVNIKOV IN ZOBOZDRAVNIKOV O POSKODBAH V SPORTU,
ZDRUZEN Z ODPRTIM XI. DRZAVNIM PRVENSTVOM ZA ZDRAVNIKE IN ZOBOZDRAVNIKE

TER FARMACEVTE V STRELJANJU S STANDARDNO ZRACNO PUSKO IN PISTOLO podroben
program na spletni strani zbornice
kraj: ANKARAN, st.udelezencev: kotizacija: 26 EUR, za ¢lane Medicusa 16 EUR (vpisno polo dobite na zdravniski k. tocke: ***

strelisce SD An- ni omejeno zbornici) in jo lahko nakazete na TRR Medicusa 5t.: 02014-0089618943, sklic 3333.

karan Ob prijavi prinesite dokazilo o placani kotizaciji in prosite za racun.

vsebina: posvet zdravnikov in zobozdravnikov o organizator: Strelska sekcija prijave in informacije: do 27. 4.2011,
poskodbah v $portu, zdruzen z XI. drzavnim prvenstvom za  zdravniskega in stomatoloskega Branko Kosir, E: branko.kosir@siol.net,
zdravnike in zobozdravnike v streljanju s standardno zracno $portnega drustva Medicus, Branko GSM: 041 444 972

pusko in pistolo Kosir, dr. med.
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12.-14. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME - POUK BOLNIKA Z ASTMO

kraj: KRANJSKA GORA, Hotel Lek St. udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR, vkljucuje prehrano k. tocke: 18
v hotelu, zbornik, potrdilo o udelezbi,
opravljanje zaklju¢nega izpita

vsebina: delavnica je namenjena organizator: Klini¢ni oddelek za informacije, prijave: Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek za
predvsem zdravnikom splosne prakse,  plju¢ne bolezni in alergijo Golnik plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, E:
vabljeni tudi specialisti drugih strok, irena.dolhar@klinika-golnik.si

specializanti, sekundariji

13. « 7.KOGOJEVI DNEVI: BOLEZNI KOZE V STAROSTI podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons st. udelezencev: ni podatka kotizacija: 100 EUR + DDV, za Studente k. tocke: ***
50 EUR
vsebina: srecanje je namenjeno organizator: Dermatoveneroloska prijave, informacije: prijave: Dermatoveneroloska klinika
zdravnikom druzinske medicine klinika skupaj z dermatovenerologijo  Ljubljana, Zaloska 2, informacije: Verica Petrovi¢, T: 01 522
MF Ljubljana, Tanja Planinsek Rucigaj, 42 80, F: 01 522 43 33
dr. med.

13.-14.0b 8.45 - UCNA DELAVNICA: OSKRBA DIHALNE POTI podroben program na spletni

strani zbornice

kraj: MARIBOR, UKC Maribor, Ljubljanska ulica 5, 16. nad- st.udelezencev: 20 kotizacija: 200 EUR + DDV k. tocke: v postopku
stropje kirurske stolpnice - mala predavalnica

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: UKC Maribor, Oddelek prijave, informacije: prijave: Izpolnjeno prijavnico iz

specializantom anestezije, urgentne za anesteziologijo, intenzivno terapijo revije Isis posljite na: E: slavica.kersic@ukc-mb.si ali UKC

medicine, interne intenzivne medicine  in terapijo bolecin, Univerza v Maribo- Maribor, Enota za organizacijo strokovnih srecanj, Slavica

in ostalim ru, Medicinska fakulteta v Mariboru,  Kersi¢, Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, informacije: Enota
prim. Zoran Zabavnik, dr. med. za organizacijo strokovnih sre¢anj v UKC Mb., Slavica

Kersi¢, posl. sek., T: +386 2 321 29 40, F: +386 2 321 28 26

20.-21. - XI. NOVAKOVI DNEVI, XIX. STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA ZA PERINATALNO

MEDICINO - PRESEJALNITESTI PRI NOSECNICI IN NOVOROJENCKU  podroben program na
spletni strani zbornice

kraj: MARIBOR st. udelezencev: ni podatka kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: srecanje je namen- organizator: Zdruzenje za perinatalno medicino Slo- prijave, informacije: Martina Peclin,
jeno zdravnikom specialistom  venije, Klini¢ni oddelek za perinatologijo Ginekoloske  Ginekoloska klinika, Enota za raziskovalno delo,
in specializantom ginekologi-  klinike v Ljubljani, UKC Ljubljana, in Oddelek za peri-  Slajmerjeva 3, Ljubljana, F: 01 439 75 90 ali E:
je in porodnistva, babicam, natologijo, Klinika za ginekologijo in perinatologijo, martina.peclin@obgyn.mf.uni-lj.si (predhodna prijava
medicinskim sestram in vsem, UKC Maribor je obvezna)
ki jih tema zanima

20.-21.0b 14.00 - BOLEZNISCITNICE, PODIPLOMSKA SOLA ZA ZDRAVNIKE podroben

program na spletni strani zbornice
kraj: LOGARSKA  st.udelezencev: kotizacija: 100 EUR, po potrditvi prijave nakazite kotizacijo na racun: Slovensko k. tocke: ***

DOLINA, Hotel 30 zdruzenje za nuklearno medicino, TRR: 0253200422-02014

Plesnik

vsebina: podiplomska $ola je namenjena vsem organizator: Slovensko zdruzenjeza  prijave, informacije: prijavite
zdravnikom, ki Zelijo poglobiti znanje o prepoznavanju nuklearno medicino, prof. dr. Sergej se do 30.4. 2011, doc. dr. Simona

in zdravljenju $¢itni¢nih bolezni ter o vodenju bolnikov s Hojker, dr. med. Gaberscek, dr. med., T: 051 687 352 ali

$¢itni¢no boleznijo E: simona.gaberscek@gmail.com

20.-22.0b 8.00 . ULTRAZVOCNO VODENO ENDOVENSKO LASERSKO/RF ZDRAVLJENJE

KRCNIH ZIL

kraj: OTOCEC, Vila Oto¢ecin Avelana,  $t.udeleZzencev: omejeno na 8 kotizacija: 1.500 EUR k. tocke: 15
d.o.o.

vsebina: uc¢na delavnica je namenjena organizator: Avelana, d.o.o., prim. prijave, informacije: prijave: Avelana, d. o. 0., Dobrava 72,
flebologom, kirurgom, varikologom, mag. Andrej Sikovec, dr. med. 8222 Otocec, informacije: Damjana Brada¢ Zupancic, T: 07
radiologom 307 51 07, F: 07 307 51 74, E: avelana.pisarna@gmail.com
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q =5 . .

<Ef 21.0b 9.00 « IZOBRAZEVALNI SIMPOZIJ PAPRICA (»Prime Allergy for Primary Care
Physicians«) podroben program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Hotel Mons St. udelezencev: 150 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***
vsebina: organizator: Sekcija za pediatri¢cno pulmologijo, prijave, informacije: prijave: E: anja.koren@mf.uni-lj.si,
izobrazevalni sim-  alergologijo in klini¢cno imunologijo pri Slovenskem informacije: Anja Koren Jeverica, Vesna Plevnik Vodusek, E:
pozij je namenjen  zdravniskem drustvu in Evropska akademija za alergologijo anja.koren@mf.uni-lj.si
pediatrom in klini¢no imunologijo (EAACI), Uro$ Krivec, dr. med.
27.-28.0b 8.00 - 8.BEDJANICEV SIMPOZIJ »OKUZBE SECIL IN RODIL«
kraj: MARIBOR, Univerza v Mariboru, st.udelezencev: kotizacija: 150 EUR + DDV, kotizacije ni za Studente medi- k. tocke: ***
Medicinska fakulteta, velika predavalnica ni omejeno cinein zdravnike pripravnike
vsebina: simpozij je organizator: UKC Maribor, prijave, informacije: prijave po posti - prijavnica iz revije Isis: UKC Mari-
namenjen infektologom, Oddelek za nalezljive bolezni bor, Oddelek za nalezljive bolezni in vrocinska stanja, ga. Majda Petek,
urologom, ginekologom, in vrocinska stanja, Medicinska Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor, ali F: +386 2 321 28 26, informacije:
mikrobiologom, vsem fakulteta Maribor, Zdravnisko Majda Petek, tajnica, Oddelek za nalezljive bolezni in vrocinska stanja, T: +
zdravnikom ostalih special- ~ drustvo, mag. Bozena Kotnik 386 2 321 26 57, Slavica Kersi¢, posl. sek., Enota za organizacijo strokovnih
izacij, ki obravnavajo bolnike  Kevorkijan, dr. med. srecanj v UKC MB, T: +386 2 321 29 40, F: +386 2 321 28 26
z okuzbami
27.-28.0b 8.00 - 37.SRECANJE DELOVNIH SKUPIN - KAKOVOSTNA OBRAVNAVA BOLNIKA V
DRUZINSKI MEDICINI  podroben program na spletni strani zbornice
kraj: LJUBLJANA, Kongresnadvorana  St.udelezencev: kotizacija: 160 EUR + DDV za zdravnike, 110 EUR + DDV k. tocke: v
poslovne stavbe Smelt, Dunajska 160 ni omejeno za zdr. tehnike. Ob zgodniji prijavi zdravnika in medicinske postopku

sestre istega tima do 30. 4. 2011 je kotizacija 200 EUR + DDV
vsebina: strokovno izobrazevanje za organizator: Katedra za druzinsko prijave, informacije: prijave: Katedra za druzinsko medi-
zdravnike splosne/druzinske medicine, medicino v Ljubljani, Sekcija medicin- cino, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, T: 01 438 69 14, F:
medicinske sestre/tehnike, lekarniske skih sester in zdravstvenih tehnikov 01438 69 10, informacije: asist. mag. Nena Kopcavar Gucek,
farmacevte, zdravnike specialiste MDPS v splo$ni medicini, Zdruzenje dr. med., T: 01 200 45 00, in prim. asist. dr. Davorina Petek,
in ostale, ki jih vsebine zanimajo zdravnikov druzinske medicine, Zavod dr. med., T: 01 436 82 17, E: kdrmed@mf.uni-lj.si
za razvoj druzinske medicine
27.-28.0b 14.00 . 24. ONKOLOSKIVIKEND
kraj: PORTOROZ, Kongresni center $t. udelezencev: 150 kotizacija: 150 EUR (z DDV), kotizacije k. tocke: ***
Bernardin ni za predstavnike nevladnih organizacij
(najvec tri iz posameznega drustva)

vsebina: Strokovno srecanje je namenjeno zdravstvenim organizator: Kancerolosko zdruzenje ' prijave, informacije: prijave:
delavcem in sodelavcem s podro¢ja onkologije, druzinskim ~ SZD in Onkoloski institut Ljubljana, Onkoloski institut Ljubljana, Zaloska
zdravnikom. Teme: Drzavni program obvladovanja raka - prof. dr. Janez Zgajnar, dr. med. 2,1000 Ljubljana, informacije: Amela
leto dni po sprejetju, Predstavitev smernic za obravnavo Duratovi¢, T: 01 58 79 625, F: 01 58 79
bolnikov z rakom debelega ¢revesa in danke 400, E: aduratovic@onko-i.si

= X . . .

=l 17/.-18. « XXIX.DERCEVIDNEVI podroben program na spletni strani zbornice

2 kraj: LJUBLJANA, Medicinska fakulteta, St.udelezencev: ni podatka kotizacija: ni podatka k. tocke: ***
Korytkova ulica 2, velika predavalnica
vsebina: podiplomsko organizator: Univerza v Ljubljani, Medicinska prijave, informacije: Mihaela Jurcec, T: 01 522 38 01, E:
izobraZzevanje iz pediatrije fakulteta, Katedra za pediatrijo mihaela.jurcec@kclj.si
30.6.-3.7. « 12.LETNO SRECANJE EVROPSKEGA VENSKEGA FORUMA
kraj: LJUBLJANA, Grand hotel Union st.udelezencev: se ni doloceno kotizacija: 200 EUR k. tocke: ***
vsebina: strokovno srecanje klinikov in znanstvenikov, ki se ukvarjajo z bo- organizator: European prijave, informacije:
leznimi ven, je namenjeno specialistom in specializantom s podroc¢ja angiologi- venous forum, Zdruzenje za  prijav $e ne zbiramo,
je, kardiovaskularne medicine, dermatologije, Zilne kirurgije, interne medicine.  Zilne bolezni pri SZD, UKC informacije: prof. dr.
Glavne teme: novosti pri preprecevanju venskih trombembolizmoyv, zdravljenje  Ljubljana - KO za zilne bo- Pavel Poredos, dr. med., E:
akutne in kroni¢ne venske tromboze, diagnostika in zdravljenje povrsinskega lezni, prof. dr. Pavel Poredos, pavel.poredos@kclj.si
tromboflebitisa, nova antikoagulacijska zdravila, povezave med vensko trom- dr. med.

bozo in arterijskimi boleznimi, proste teme
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23.0b8.30 .« 7.CVAHTETOVI DNEVI JAVNEGA ZDRAVJA: NA DOKAZIH TEMELJECI RAZVO)

JAVNEGA ZDRAVJAV SLOVENUI

kraj: LJUBLJANA, Zavod za varstvo st.udelezencev: kotizacija: 144 EUR, znizana kotizacija 72 EUR za speciali- k. tocke: ***
pridelu 100 zante in podiplomske Studente

vsebina: strokovno srecanje (vabilo organizator: Medicinska fakulteta, prijave, informacije: prijave: E: nina.dolenc@mf.uni-lj.si,
k aktivnemu sodelovanju: naslov in Katedra za javno zdravje, prof. dr. informacije: asist. dr. Jerneja Farkas Lainscak, dr.

kratek povzetek prispevka posljite do Lijana Zaletel Kragelj, dr. med. med., Nina Dolenc, T: 01 543 75 40, F: 01 543 75 41, E:
1.3.2011) nina.dolenc@mf.uni-lj.si

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

POPUSCANJA podroben program na spletni strani zbornice

kraj: PORTOROZ, Grand hotel Bernardin $t. udelezencev: ni omejeno kotizacija: kotizacije ni k. tocke: ***

vsebina: mednarodni simpozij je na- organizator: Program za napredovalo sréno popuscanje  prijave, informacije: prijave. E:

menjen vsem zdravnikom, Studentom in transplantacije srca, KO za kardiologijo, UKC Ljubljanain brms2011@gmail.com, informacije:

medicine, medicinskim sestram Texas Heart Institute, Houston, Teksas, ZDA, prof. dr. Bojan  prof. dr. Bojan Vrtovec, dr. med., T: 01
Vrtovec, dr. med., in prof. Igor D. Gregoric, dr. med. 52228 44,F:01 5222828

23.-24. « 23.STROKOVNI SESTANEK ZDRUZENJA INTERNISTOV

kraj: LJUBLJANA, Velika dvorana st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: do 1.8.2011 160 EUR, po k. tocke: ***

Smelt, Dunajska c. 160 tem datumu 180 EUR

vsebina: stro- organizator: Zdruzenje internistov SZD, prim. mag. prijave, informacije: GSM: 031 369 711, E: pvidali@siol.net

kovni sestanek Primoz Vidali, dr. med.

29.-30. « SISTEMSKO ZDRAVLJENJEV DERMATOVENEROLOGLI

kraj: LJUBLJANA, nova Medicinska st. udelezencev: ni omejeno kotizacija: 100 EUR k. tocke: ***

fakulteta v Ljubljani

vsebina: mednarodni organizator: Katedra za der- prijave, informacije: prijave: Dermatoveneroloska klinika

dermatoveneroloski kongres za matovenerologijo MF v Lj. in UKC Ljubljana, Zaloska c. 2, informacije: Nevenka Juvancic,

zdravnike druzinske medicine, derma-  Dermatoveneroloska klinika Lj., doc.  dipl. ekon., T: 01 522 39 29, F: 522 43 33

tovenerologe in druge specialiste dr. Mateja Dolenc Volj¢, dr. med.

29.9.-1.10.0b 7.00 « ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

kraj: IG, IC URSZR St. udelezencev: 16 kotizacija: 900 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je 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

6. « 10. GOLNISKI SIMPOZIJ: DELAVNICE »ORGANIZIRAJOCA PLJUCNICA« podroben

program in prijavnica sta na spletni strani www.klinika-golnik.si

kraj: GOLNIK, Bolni$nica Golnik St. udelezencev: 40 kotizacija: 50 EUR k. tocke: ***

vsebina: simpozij organizator: Bolnisnica Golnik - prijave, informacije: Irena Dolhar, Bolnisnica Golnik, Univerzitetna klinika
in delavnice (jezik:  Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni za plju¢ne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 25 69 111, F: 04 25 69 117, E:

slovenski) in alergijo 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 organizator: Bolnisnica Golnik - Uni- ' prijave, informacije: Irena Dolhar, Bolnisnica Gol-
plju¢ne bolezni, Plju¢na hipertenzija, KOPB  verzitetna klinika za plju¢ne bolezni nik, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in aler-
kot sistemska bolezen, Plju¢nirak, Od sen-  in alergijo gijo, 4204 Golnik, T: 04 25 69 111, F: 04 25 69117, E:
zibilizacije do alergije (jezik: angleski) irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si
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7.-8.0b 10.00 « ZAKLJUCNA FAZA PSIHOTERAPEVTSKEGA PROCESA podroben program

na spletni strani zbornice

kraj: RADENCI, St. udelezencev: kotizacija: 80 EUR za ¢lane ZPS, 100 EUR za ostale, po 15. 9. 2011 bo kotizacija k. tocke: ***
Hotel Radin ni omejeno vi$ja: 100 EUR za ¢lane ZPS in 120 EUR za ostale udelezence srecanja

vsebina: tradicionalno strokovno srecanje Zdruzenja psi- organizator: Zdruzenje psihotera- prijave, informcije: ZPS - za

hoterapevtov Slovenije je namenjeno zdravnikom, psihiat-  pevtov Slovenije, za Organizacijski Radence 2011, Zaloska 29, 1000 Ljub-

rom, klin. psihologom, specializantom in studentom - vsem, odbor Barbara Vajd Ledinek, za Pro- ljana, Tatjana Samec, Barbara Vajd

ki izvajajo oz. se ucijo psihoterapevtske metode zdravljenja  gramski odbor Branko Franzl Ledinek, T: 01 587 49 30, F: 01 542 21
46, E: zps@ordinacija.net

OKTOBER

7.-9.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kraj: NOVO MESTO st. udelezencev: 28 kotizacija: 490 EUR k. tocke: ***

vsebina: tecaj je namenjen vsem organizator: Slovensko zdruzenje za  prijave, informacij: prijave: W: www.szum.si, E:
zdravnikom urgentno medicino, prim. mag. Dusan info@szum.si, informacije: Monika Grinfeld, T: 041 607 402
Vlahovi¢, dr. med.

14.0b 9.00 « OSNOVE OTROSKE DERMATOLOGIJE Il podroben program na spletni strani

zbornice

kraj: LJUBLJANA, UKC, st.udelezencev: kotizacija: 180 EUR, za Studente, med. sestre, specializante k. tocke: ***
Dermatoveneroloska klinika, predaval-  ni podatka in sekundarije je cena kotizacije polovi¢na, TRR: §t. 01100-
nical 6030277894, sklic na Stevilko: - Osnove otroske dermatologi-

je-299 30 34/7204502
vsebina: izobrazevanje za pediatre in organizator: Dermatoveneroloska prijave, informacije: Verica Petrovic,
zdravnike druzinske medicine klinika, UKC Ljubljana Dermatoveneroloska klinika, UKCL, Zaloska cesta 2, 1000
Ljubljana, T: 01 522 42 80, E: verica.petrovic@kclj.si

14.-15, « 10. GOLNISKI SIMPOZ1J: DELAVNICE 1Z BRONHOSKOPIJE Z MEDNARODNO
UDELEZBO podroben program in prijavnica sta na spletni strani www.klinika-golnik.si

kraj: GOLNIK, Bolnisnica Golnik st. udelezencev: 20 kotizacija: 300 EUR k.tocke: ***

vsebina: simpozij in delavnice (jezik: organizator: Bolnisnica Golnik — Uni- prijave, informacije: Irena Dolhar, Bolnisnica Gol-
angleski) verzitetna klinika za plju¢ne bolezni nik, Univerzitetna klinika za plju¢ne bolezni in aler-
in alergijo gijo, 4204 Golnik, T: 04 25 69 111, F: 04 25 69 117, E:
irena.dolhar@klinika-golnik.si, W: www.klinika-golnik.si

21.-24. « 17.KONGRES OTROSKIH NEVROLOGOV SREDOZEMLJA

kraj: PIRAN St. udelezencev: 450 kotizacija: ni podatka k. tocke: ***

vsebina: kongres otroskih nevrologov  organizator: prof. dr. Milivoj prijave, informacije: prof. dr. Milivoj Velickovic¢ Perat, T:
Velic¢kovic Perat 031 318 161, E: mvelickovicp@guest.arnes.si

10.-12. « OSNOVE KLINICNE ALERGOLOGIJE IN ASTME - POUK BOLNIKA Z ASTMO

kraj: KRANJSKA GORA, st. udelezencev: 25 kotizacija: 250 EUR, vkljucuje prehrano v hotelu, zbornik, k. tocke: 18
Hotel Lek potrdilo o udelezbi, opravljanje zaklju¢nega izpita

vsebina: delavnica je namenjena predvsem organizator: Klini¢ni informacije, prijave: Irena Dolhar, Klini¢ni oddelek za
zdravnikom splosne prakse, vabljeni tudi specia-  oddelek za plju¢ne bolezni  pljucne bolezni in alergijo, 4204 Golnik, T: 04 256 94 93, E:
listi drugih strok, specializanti, sekundariji in alergijo Golnik irena.dolhar@klinika-golnik.si

16.,17.,22.,23.,24. « 12.TECAJIZ HOSPITALNE DIABETOLOGIJE podroben program na

NOVEMBER

spletni strani zbornice

kraj: LJUBLJANA, »stara travmatologija, st.udelezencev: 25 kotizacija: kotizacije ni k. tocke: v
Zaloska 2 postopku
vsebina: podiplomski tecaj, sestavljen organizator: Klini¢ni oddelek za en-  prijave, informacije: prijave: od 1. 11. 2011 do zapolnitve
iz u¢nih delavnic, je namenjen speciali- ~ dokrinologijo, diabetes in presnovne  mest na E: jelka.zaletel@kclj.si, informacije: Jelka Zaletel, T:
zantom interne medicine, specialistom  bolezni, UKC Ljubljana, Jelka Zaletel ~ 01 522 39 90, E: jelka.zaletel@kclj.si
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DECEMBER

STROKOVNA SRECANJA

25.-27.0b 13.00 - TECAJ DODATNIH POSTOPKOV OZIVLJANJA

kotizacija: 490 EUR

kraj: LJUBLJANA

vsebina: tecaj je namenjen vsem
zdravnikom

St.udelezencev: 28

organizator: Slovensko zdruzenje za
urgentno medicino, prim. mag. Dusan info@szum.si, informacije: Monika Griinfeld, T: 041 607 402

k. tocke: ***
prijave, informacij: prijave: W: www.szum.si, E:

Vlahovi¢, dr. med.

1.-3.0b 7.00 « ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

kraj: IG, IC URSZR

vsebina: tecaj je namenjen vsem
zdravnikom

St. udelezencev: 16

organizator: Zdravnisko drustvo
ATLS Slovenija, Roman Kosir, dr. med.

kotizacija: 900 EUR k. tocke: ***
prijave, informacije: prijave: W: http:/atls.si/, E:
roman.kosir@siol.com, informacije: Roman Kosir, T: 031 541 202

rnica nima podatka o stevilu kreditnih tock, ker organizator Se ni podal ali sploh ne bo podal vloge za njihovo dodelitev.

Medgen — Medicinska
genetika, druzba za
zdravstvene dejavnosti,
d. o.o.

vabi k sodelovanju
specialista ali specializanta klini¢ne genetike

(m/z%) ali absolventa medicinske fakultete (m/z).

Pisite nam na E: info@medgen.si ali nam
telefonirajte na GSM: 041 406 363.

Diagnosticni center Bled, d. o. o.

objavlja prosti delovni mesti

zdravnik specialist radiolog (m/z) in
zdravnik specialist urolog (m/z)

za nedolocen ¢as s polnim delovnim ¢asom.
Rok prijave je do zasedbe razpisanih delovnih
mest.

Prijave: Diagnosti¢ni center Bled, d. o. 0., Pod
skalo 4, 4260 Bled

Informacije: g. Marko Rupret — direktor, T: 04
579 81 82 ali E: marko.rupret@dc-bled.si

Vec¢ informacij lahko preberete na W: www.
de-bled.si.

PRODAJAMO prostorov: vhod, ¢akalnica, tri
ordinacije z vhodom iz ¢akalnice,
dodatni kabinet ter WC M/Z.

V ceno prostora je vkljuceno
pohistvo. Vseljivo takoj. Moznost
nakupa ali najema garaz v kleti

objekta.

Maksimed, d. o .0., Portoroz
Prenosni in stacionarni UZ-aparati

svetovne kakovosti, 3D- in
4D-prikaz, po najugodnejsih cenah,
neposredno iz proizvodnje.
Zastopnik CHISON za Slovenijo —
Maksimed, d. o. 0., Portoroz.

Cena po dogovoru.

Za vse dodatne informacije lahko
poklicete go. Romano Lenar¢i¢
naT: 04 579 84 08 ali E: romana.
lenarcic@dc-bled.si.

KUPIM

Kupim rabljeno stomatolosko
opremo in drobni inventar.

T: 031 397 679

W: www.chison.com.cn, www.
maksimed.si

T: 05 640 02 33, GSM: 031 837 218

PRODAMO ALl ODDAMO

Prodamo ali oddamo prostor za
opravljanje specialisti¢ne zdravstvene
dejavnosti v Ljubljani, Bezigrajski
dvor. Prostor je velik 125 m?, nahaja
se v pritlicju leta 1997 zgrajene stavbe
in ima dovoljenje za opravljanje vseh
medicinskih dejavnosti. Razporeditev

Prosnja organizatorjem
strokovnih srecanj

Ker veliko upokojenih zdravnikov z zanimanjem sledi razvoju stroke, ki so

se ji posvecali vse svoje aktivno obdobje, se radi udelezujejo strokovnih sre-
¢anj — tudi tistih, ki jih uvrstimo v koledar strokovnih srecanj v reviji Isis in
katerih programe objavljamo na spletni strani Zdravniske zbornice Slovenije.

Organizatorje zato prosimo, da upokojenim zdravnikom ¢im veckrat ponu-
dijo moznost, da se brez placila kotizacije udeleZijo strokovnih dogodkov,
nam pa dosledno sporocajo, ali so upokojeni zdravniki oproséeni placila
kotizacije ali ne, da bomo podatek lahko uvrstili v ustrezno rubriko.

Urednistvo
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Jll OsraziC

Urednistvu revije Isis faks: 01 30 72 109
Dunajska c. 162

p.p- 1630

1001 Ljubljana

V reviji Isis zelimo objaviti prilozeno obvestilo o strokovni prireditvi.
Prvo obvestilo zelimo objaviti v stevilki Izide.

Ustrezni program strokovnega sre¢anja naj bo objavljen na spletni strani zbornice.

Datum prireditve Zacetek, ura

Kraj

Prostor, kjer bo prireditev

Naslov strokovnega sre¢anja

Stevilo poslusalcev (¢e je doloceno) (neomejeno)

Vsebina in vrsta strokovne prireditve (podiplomski seminar, posvet, u¢na delavnica...)

Komu je namenjena (vsem zdravnikom, zdravnikom v osnovnem zdravstvu, kirurgom, internistom...)

Organizator (medicinska fakulteta, klinika, sekcija Slovenskega zdravniskega drustva...)

Predstavnik ali strokovni vodja

Naslov za posiljanje prijav

Informacije, kontaktne osebe

Njihove tel. stevilke in st. faksa

Visina kotizacije

Brezpla¢na kotizacija [ ] da [] ne zaupokojene zdravnike in studente
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Ozivljeni obrazi legend ljubljanske
medicinske fakultete v razstaviscu
Klinichega centra Ljubljana

Marko Slavec

V hladnem januarju (11. dne), ko komaj ¢akamo, da z

mraza stopimo v ogrevani prostor, se nas je veliko zbralo ob
imenitni prireditvi Kulturno-umetniskega drustva Klini¢-
nega centra in Medicinske fakultete v Ljubljani dr. Lojz
Kraigher (KUD). Zeleli smo doziveti energetsko nabito igro
dramskega igralca Gregorja Cusina, rojenega v Kranju, in
videti retrospektivno razstavo njegovega somes¢ana, mojstra
fotografije Marka Aljanc¢ica. Mo¢ odrskega nastopa me
spremlja in v meni odzvanjata smeh in veselje ob spoznanju,
da je Gregor Cusin nasel sebe v svojih monodramah in da
mu ljudje radi prisluhnejo, zato ga nenehno vabijo medse.
Sréni oce Sestih otrok, ki zivi v Koroski Beli, izzareva veliko
ljubezen in predanost vsemu zZivemu. Kako dobrodejen je

bil njegov nastop med zbranimi v bolnisnici, kjer preganjajo
bolezen in trpljenje, si lahko le mislimo. Cusinova spodbuda
je segla zbranim do srca.

Vrhunska igra Gregorja Cusina

Gregor Cusin se je rodil kot peti, najmlajsi otrok Cusinove
druzine iz Korogke Bele. Vtis o lepoti velike druZine je prenesel
tudi v svoj dom, kjer je ponosen oce Sestih otrok. Ze njegov oce
je bi umetnik, slikar Branko Cusin, sin Gregor pa je bil prav

Dramski igralec Gregor Cusin v elementu (foto: Ribana Rozac).

tako umetnisko nadarjen, a mu je bolj kot paleta lezalo pero.

Po kon¢ani gimnaziji na Jesenicah se je zato vpisal na $tudij
slavistike, a je Ze po prvem letniku spoznal, da to ne bo njegov
zivljenjski poklic. Hitro je izbral igralsko akademijo in leta 1994
z zadovoljstvom diplomiral. Nadebudnega mladega igralca so
takoj zaposlili v Mestnem gledaliscu ljubljanskem (MGL),

kjer je odigral prvih pet igralskih let. Med 1. 1999 in 2001 si je
poiskal kruh v Presernovem gledalis¢u Kranj, a se je spet vrnil
k prvemu delodajalcu, kjer ostaja kot odli¢ni karakterni igralec
$e danes. Sodeloval je tudi z drugimi gledalis¢i: SPas teatrom,
Slovenskim komornim gledalis¢em Ljubljana in Sentjakobskim
gledalis¢em Ljubljana. Igral je tudi v TV-nadaljevanki Zacnimo
znova in v ve¢ filmih ter reziral razli¢na dela. Predvsem pa je
Gregor Cusin znan po avtorskih monodramah, kjer se ukvarja

s kr§¢anskimi temami. V Univerzitetnem klini¢nem centru v
Ljubljani (UKCL) se je predstavil z monodramo Evangelij po
Cusinu, ki imenitno aktualizira evangelijske teme. Predstava

je tako polna vsakr$nih domislic, da jih je skorajda nemogoce
popisati. Nasmeje in razvedri tudi najzahtevnejse gledalce.
Priporo¢am, da si jo ogledate.

Fotografske umetnine
Marka Aljancica

Ob igri Gregorja Cusina pa se je razstaviice veselilo imenitnih
¢rno-belih fotografij mojstra fotografije Marka Aljancica. Iz
del, ki se dotikajo zahtevnih tem, od portreta do raznovrstnih
zanrskih motivov, podobno kot pri Cusinu veje velika ljubezen
do ¢loveka, spostovanje do njegovega dela, in to na vseh ravneh.
Cuti se njegova naklonjenost vsemu Zivemu, zato je tudi §tudi-
ral biologijo in ni¢ cudnega — svoje prvo delovno mesto nasel
na Medicinski fakulteti, kot je povedala predsednica KUD-

-a prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, ki je razstavljavca osebno
poznala in svojce povabila k razstavi. Od tega je minilo ravno
pol stoletja ... Kot asistent na takratnem Institutu za biologijo
celice se je sreceval tudi s $tevilnimi slovenskimi zdravniki, Se
posebej fakultetnimi sodelavci. Ob bolj osebnih sre¢evanjih

je naredil vrsto njihovih izvrstnih portretov. Tako v galeriji na
astnem mestu visita fotografiji prve slovenske docentke na
ljubljanski univerzi in hkrati prve profesorice anatomije Valen-
tine Kobe. ODb njej je Aljanci¢eva fakultetna sodelavka, prof.
biologije celice Nada Pipan. Nadaljnji pogled po galeriji vodi
do obrazov zdravnika mikrobiologa Mihe Likarja, pa zdravnika
profesorja histologije Miroslava Kalisnika, pediatra profesorja
Leva Matajca, splosnega zdravnika, ki je pripravljal medicinski
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Gregor Aljanci¢ poklanja fotograﬁjfz naravoslovcev Institutu
za zgodovino medicine (foto: Teja Sulek).

projekt ljubljanske poliklinike in nove stavbe klini¢nega centra
prim. Draga Musi¢a in patofiziologa akademika Andreja O.
Zupandica, kot jih je na prireditvi Zivo predstavila voditeljica
prof. Slavéeva. Iz portretov, ki predstavljajo priblizno polovico
razstave, se vidi, da se je Marko Aljanci¢ druzil predvsem s
tistimi zdravniki, ki so v sebi nosili §irsi naravoslovni interes. Ze
e gledamo samo ta del razstave, lahko zapisemo, da se bodo

ob njej stevilni zaposleni v UKCL veselili ponovnega sre¢anja z
obrazi strokovnjakov, ki so v marsikaterem pogledu sooblikovali
sodobno slovensko medicino. Druzini Aljan¢i¢ gre zahvala, ker
so podarili portrete zdravnikov Institutu za zgodovino me-
dicine, portret prof. Pipanove pa Institutu za biologijo celice,
katerega sedanji in bivsi predstojnik sta bila tudi na prireditvi.

Marka Aljanci¢a je na prireditvi pregledno predstavil kustos
Gorenjskega muzeja Kranj, ki je sodeloval pri razstavi, dr. Da-
mir Globo¢nik. Bil je tudi avtor Aljanci¢evega retrospektivnega
fotografskega kataloga in zato odli¢no pozna njegovo fotograf-
sko dedis¢ino. V svoji predstavitvi je o Marku Aljanc¢i¢u med
drugim zapisal, da je avtor najraje fotografiral ¢loveka. Nadalje
pravi: »Pri fotografiranju je sledil dvema osrednjima ustvarjalni-
ma izhodis¢ema: portretnemu in Zanrskemu zajetju posamezne
osebe ali figuralne skupine. S prvim izhodi$¢em se sre¢ujemo
pri portretih znanih osebnosti (mdr. likovni in literarni ustvar-
jalci, znanstveniki) in nekaterih fotografskih portretirancih,

ki so po zaslugi Aljandicevih fotografij takine nemara postale.
Portretiranci so zajeti v razli¢nih, skrbno urejenih kompozicij-
skih izrezih. Nekateri portretiranci so se pred objektiv foto-
grafskega aparata postavili v interjerjih, za druge se zdi, da jih
je fotograf pricakal na ulici. V resnici pa je bil Marko Aljanci¢
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Stanka Golob, ki ustvarja sl}ke iz peska, v pogovoru z Zvonko
Zupani¢ Slavec (foto: Teja Sulek).

izredno potrpezljiv fotograf. Znal je prisluhniti portretirancevi
nelagodnosti in kljub zadrzanosti prodreti v njegovo notranje
bistvo ali pa zajeti trenutke komunikativne spro$éenosti. Zave-
dal se je, da je za uspeh portretne fotografije odloilna povezava,
ki jo zmoreta vzpostaviti portretist in portretiranec. Poseben
sklop fotografij tvorijo portreti oseb, ki nas s postavitvijo pred
hisni prag simboli¢no vabijo, naj jim sledimo v njihov notranji
svet. Marka Aljanci¢a je poleg zunanjega videza zanimal tudi
portretirancev znacaj, kateremu se je s fotografskim aparatom
prizadeval pribliZati na razli¢ne nadine. Véasih se sreCujemo s
pravcatimi psiholoskimi §tudijami. Po njihovi zaslugi se je Mar-
ko Aljan¢i¢ uveljavil kot eden osrednjih slovenskih fotografskih
portretistov.

Drugi osrednji sklop Aljanic¢evega fotografskega opusa so Za-
nrski motivi. Véasih bi jih lahko povezali tudi s t. i. /ive oziroma
reportazno fotografijo (ciklus Kitajska srecanja), eprav imamo
obcutek, da Aljan¢i¢ skorajda nikoli ni pritisnil na sprozilec
fotografskega aparata brez izrecnega ali posrednega pristanka
fotografiranih oseb. O tem pri¢ajo o¢i naklju¢nih modelov,

ki so se zazrle v fotografa. Tudi pri Zanrski motiviki lahko
ugotovimo, da si je vselej prizadeval fotografski portret oziroma
fotografiranje oseb povezati z Zivljenjskimi zgodbami in situ-
acijami, v katerih so se znasle. Fotografske podobe kranjskih
obrtnikov so nastale v njithovem delovnem okolju. Fotografije
iz ciklusa Krompir, posnete na Sorskem polju in v vasi Rupa

pri Kranju, ter Ovcarji so prepredene s socialnim podtonom.
Nekje vmes med portretno in Zanrsko motiviko lahko uvrstimo
tudi zanimive, humorno u¢inkujoce fotografije oseb, ki pozirajo
s kokosjo v rokah. Po formalni plati gre zagotovo za klasi¢no



portretno interpretacijo (frontalen pogled, modeli pozirajo), vse
ostalo pa lahko razumemo kot socialno, psiholosko obelezenje
portretirancevega Zivljenja, ki se je po fotografovi zaslugi za
trenutek razkrilo pred nasimi o¢mi.«

Slike iz peska Stanke Golob

Ob razstavi v osrednji galeriji se je v Mali galeriji predstavi-

la umetnica, ¢lanica KUD-a Stanka Golob iz Koritnice pri
Tolminu. Predstavila se je z unikatnimi slikami iz peska. Barvne
odnose je spoznavala Ze na obladilni Soli v Ljubljani. Z oljem

in akrili slika od 1981, s peskom naravnih barv pa od 1995. Od
1985 se sistemati¢no izobrazuje v sklopu Javnega sklada za kul-
turne dejavnosti RS in razli¢nih umetniskih drustev. Ima tudi
mentorje, ki jo sooblikujejo. Prav izobrazevanje in posledi¢no
osvojene osnove likovnih zakonitosti ji omogo¢ajo bolj svobo-
dno in poglobljeno raziskovanje moznosti, ki jih na likovnem
polju nudijo razli¢ne debeline in naravne barve peska. Nabira ga
v vodotokih, meli§¢ih in kamnolomih po vsej Sloveniji. Stanka
Golob je imela preko 60 samostojnih razstav po Sloveniji, v
Italiji in Avstriji. UdeleZila se je tudi ve¢ kakor 150 skupinskih
razstav, kolonij in extemporov. Prejela je ve¢ nagrad, plaketo
JSKD Slovenije in nagrado ob¢ine Tolmin. O njenem delu so

pisali ugledni kritiki.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Slika iz peska, avtorice Stanke Golob (foto: Ribana Rozac).

Monografija »Rojstvo -
cudez zivljenja v medicini,
fotografiji in poeziji«

Bojana Boh

Dayte vse roze tega sveta,
vse roze,
Zenam, ki bodo rodile!...

Tone Paviek

Izid vsake knjige je svojevrstno rojstvo besede. Ce pa se ob te-
matiki rojstva otroka harmoniéno zdruzijo medicina, umet-
niska fotografija in Zlahtna poezija, je rojstvo knjige Se toliko
bolj posebno, edinstveno, presezno.

V Cetrtek, 3. februarja 2011, je brez¢asni velicastni prostor
Narodne galerije v Ljubljani kot gostoljubna zibelka odprl svoja

vrata predstavitvi znanstvene in umetniske monografije Rojstvo,
ki so jo soustvarili zdravnika in urednika prof. dr. Zvonka
Zupani¢ Slavec, predstojnica Instituta za zgodovino medici-
ne Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, doc. dr. Adolf
Lukanovié, strokovni direktor Ginekoloske klinike Univerzi-
tetnega klini¢nega centra Ljubljana, profesionalna fotografinja
Jelka Simon¢i¢ z izjemnimi avtorskimi fotografskimi zapisi
rojstev, pesnik in akademik Tone Pavéek z nepozabno poezijo
o rojstvu in materinstvu ter slovenski zdravniki, ki so prispevali
poglavja Rojevanje skozi ¢as (prof. dr. Zvonka Zupanic Slavec,
Ksenija Slavec), Poslanstvo otroka v Zivljenju ¢loveka (doc. dr.
Adolf Lukanovi¢), Sodobni pogledi na rojstvo in porodnistvo
v Sloveniji (prim. dr. Vasilij M. Cerar), Zivljenje pred rojstvom
(prof. dr. Ksenija Gersak), Zelo prezgodnje rojstvo — nedono-
Sencek, velik za dlan (dr. Lilijana Kornhauser Cerar), Carski
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Soavtorji knjige Rojstvo: fotografinja Jelka Simonci¢ (desno), sourednika direktor Ginekoloske klinike UKCL doc. dr. Adolf

'

Lukanovi¢ in zgodovinarka medicine prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec. Pesnika Toneta Pavcka je v Narodni galeriji zastopala hdi,

dramska igralka Sasa Pavcek.

rez v Porodni$nici Ljubljana (mag. Andreja Trojner Bregar)
ter Prihod novorojencka v druzino (doc. dr. Vislava Globev-
nik Velikonja). Monografijo so izdali in zalozili Ginekoloska
klinika Univerzitetnega klini¢nega centra Ljubljana in Zdru-
zenje ginekologov in porodnicarjev Slovenije pri Slovenskem

C

Cudez zivljenja v medicini,
fotografiji in poeziji

4 M
Naslovnica monografije Rojstvo, katere presezek so ob medi-
cinskem delu predvsem imenitne fotografije Jelke Simonci¢

in najneznejse rime akademika Toneta Pavcka. Oblikovala jo
je Metka Zerovnik.
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zdravniskem drustvu ter Institut za zgodovino medicine Me-
dicinske fakultete Univerze v Ljubljani v sodelovanju s Celjsko
Mohorjevo druzbo, d. o. o.

K izdaji fotomonografije je v prvi vrsti vodila skrb, da se z
bogatim opusom umetniske fotografije Jelke Simon¢i¢, ki je vse
svoje Zivljenjsko poslanstvo fotografske ustvarjalnosti posvetila
delu na Ginekoloski kliniki v Ljubljani, v obliki monografije
ohrani Castitljivost ljubljanskega porodnistva kasnejsim rodo-
vom, je v uvodnem nagovoru poudaril doc. dr. Adolf Lukanovié,
dr. med., specialist ginekolog in porodnicar, ter dodal, da je
knjiga namenjena vsem, ki Zelijo odkrivati skrivnost in ¢arob-
nost prvih trenutkov ¢loveskega Zivljenja. Pobudnica in uredni-
ca knjige, prof. dr. Zvonka Zupani¢ Slavec, je pojasnila, kako se
je ideja o knjigi zaiskrila Ze ob izjemni razstavi o rojstvu, foto-
grafinje Jelke Simon¢i¢ januarja 2008 v galeriji Univerzitetnega
klini¢nega centra v Ljubljani, kjer Kulturno-umetnisko drustvo
Klini¢nega centra in Medicinske fakultete s prireditvami za
bolnike Ze desetletja humanizira hospitalizacijo. Motiv rojstva
je s svojo univerzalno prisotnostjo zorel in prerastel v knjizno
obliko. Umetnisko fotografsko delo se je dopolnilo z medici-
no, ki je z rojstvom §iroko povezana in ima bogato strokovno
znanje o njem. Ker pa rojstvo v ¢loveski dusi predrami milino in
najgloblja ¢ustva, je urednica k sodelovanju pritegnila Se mojstra
najneznejsih rim, pesnika in akademika Toneta Pavcka. Njegova
pesem je ubesedila neubesedljivo radost izpolnitve, veli¢ino
materinstva in oletovstva, raznezenost druZine ob novorojencku



in nebogljeno otrokovo iskanje toplote materinega
objema.

O fotografijah rojstva fotografinje Jelke Simondic je
akademski slikar prof. Darko Slavec v recenziji zapisal,
da avtorica razkriva faze rojstva na dostojanstven,
ob&udujo¢ in visoko spostljiv nacin, ki je povezan

z globokim razumevanjem in osebno izkusnjo. V
fotografijah neprestano preseneca z domiselnimi
detajli, polnimi tanko&utnosti ter usodne povezano-
sti matere in otroka. Izkoristila in zdruzila je svoje
fotografske izku$nje, umetnisko invencijo in osebno
izkusnjo matere, ter dvignila ob¢utljivo temo rojstva iz
povprecnosti obi¢ajnih druzinskih albumov v visoko
profesionalno lego, ki izstopa po prefinjenosti in doje-
mljivosti ¢udeznega dogodka — rojstva novega Zivega
bitja — novega ¢loveka sredi civilizacije in narave
nasega sveta ter predvsem sredi neskonénosti prostora
in ¢asa naSega univerzuma.

Prof. dr. Helena Meden Vrtovec je v recenziji knjigi
na pot zapisala, da svet umetnosti in svet medicinske-
ga realizma — Ceprav navidezno tako razli¢na svetova
— izrazata poseben odnos do rojstva — dogodka, ki je
velicasten in hkrati tako preprost in naraven. Zenska
je najlepsa, ko nosi v sebi novo Zivljenje. To se odraza
kot spokojna, ocarljiva neznost ter kot mo¢, prezeta
z neizmerno energijo, ki jo Zenska ima, jo izZareva in
udejanja v vsakem trenutku svojega materinstva. Re-
cenzentka prof. dr. Ziva Novak Antoli je poudarila,
da je knjiga Rojstvo poklon umetnici fotografije Jelki
Simon¢i¢, ki zdruzuje lepoto obcutij — pri vsakem od
nas malo drugac¢nih — v soZitju z verzi enega najpre-
seznej§ih slovenskih pesnikov, akademika Toneta
Pavcka. Obenem nas delo s skrbno zbranimi podatki
seznanja, koliko znanja in izkusenj je bilo potrebnih,
da je rojstvo za vse res srecen dogodek.

Ze ob prihodu v Narodno galerijo so nas prihajajoce
obiskovalce na stopnis¢ih pozdravljale zvenele fanfare,
ki so razblinile naglico vsakdanjika in nas postavile

v brezlasje slovesnega umetniskega prostora, tanko-
utnega in obcutljivega, kakor se za rojstvo otroka

in za rojstvo knjige o rojstvu spodobi. Ob nastajanju
tako posebne knjige, ko so si roke podale tri babice —
medicinska stroka, profesionalna fotografija in poezija
— se je tudi ob sve¢anem trenutku, ko smo knjigo kot
novorojenca prvi¢ ugledali in jo dobili v roke, medi-
cinska stroka prepletala z nepozabnim glasbenim in
literarnim umetniskim programom, ki ga je povezova-
la moderatorka Tajda Lekse. Soustvarili so ga priznani
umetniki, izostreni in izmojstreni v svoji umetnosti:
harfistka Mojca Zlobko Vajgl, sopranistka Natasa
Krajnc, pianistka Beatrice Zonta ter dramski igralec
Aljaz Jovanovi¢ z interpretacijo poezije Toneta Pavcka.

Fotografije: Janez Platise

Izjemno talentirana koloraturna sopranistka Natasa Krajnc je zbrane
prevzela z interpretativno in igralsko moéjo mlade pevke.

Harfistka Mojca Zlobko Vajgl je z lepoto igre na harfo pricarala skriv-

nostnost rojevanja vsega novega.

Dramski igralec SNG Drama Aljaz Jovanovi¢, ki je bil leta 2007 izbran
za najperspektivnej$ega mladega igralca, je z interpretacijo Pavekovih
pesmi podozivljal neponovljivost obéutkov ob rojstvu otroka.
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Brez Tvoje besede $e danes
ne bi vedela, kdo sem.

Brez Tvoje besede se ne bi znala
ustaviti na poti drvenja v prepad.

Brez Tvoje besede bi ne bilo ucenih,
ki so me poudili.
Brez Tvoje besede ne bi znala biti ne Zena,

ne mati, ne zdravnica, ne Tvoja sluzabnica.

Brez Tvoje besede ne bi ugotovila, da
je vse znanje brez nje neznanje.

Brez Tvoje besede bi $e sedaj bila
izgubljena v viharnih zametih nespoznanja.

Brez Tvoje besede bi mi rja depresije
ze pred ¢asom pozrla kosti.

Brez Tvoje besede bi mi gora
neizpolnjenih Zelja izzela srce.

Brez Tvoje besede bi me morje obupa
odplavilo stran od Tvoje obale.

Brez Tvoje besede bi me reka neusmiljenja
potopila v mulj ravnodusnosti.

Brez Tvoje besede bi moji koraki
ze zdavnaj utihnili v pozabi teme groba.

Brez Tvoje besede ne bi nikoli okusila
prave radosti Zivljenja.
Brez Tvoje besede bi ne imela ljubezni in mod,

da jo ljubede oznanjam.

Brez Tvoje besede ne bi vedela, kako
globoko sem T1i lahko hvalezna.

Vsaka beseda razumljiva,
ima iskrena,
svoj pomen, spostljiva,
namen, taktna,
Cas, nevsiljiva,
ton, miroljubna,
ucinek pravicna,
in glas. spodbudna,
Vsaka socutna,
pravocasna, blag:a',
jasna, tolazilna,
dobronamerna,

Revija ISIS - Marec 2011

Vse zdravje in vse bolezni
nastajajo iz hrane, hrane
za duha, za dus$o in telo.

Za zdrav duh, um, duso in telo

je hrano priskrbel Stvarnik po svoji
Zivi besedi, po vsem sadnem

in drugem drevju, po vseh okusih,
vonjih in barvah uzZitnih sadezev,
zelenjave, vsega socivja in vseh Zivali,
ki jih je po svoji besedi dolo¢il
ljudem za hrano v vsakem ¢asu
bivanja, po razumnosti in &istosti
svojega sporo¢ila, poslanega po
prerokih in duhovnih pastirjih ljudstva,
vse do Jezusa, od njega naprej po
apostolih in vseh novih, Zivih pricah,
ki mu sledijo, da za krepéilo nesejo
zdravilno hrano edenskega vrta, ki
bo prerasel vso Zemljo, da bo trajno
napolnjena s spoznanjem

resnice, ljubezni,

razuma in mo¢i Bozje modrosti,

da ne bo mesta za

bolezni, solze, jok,

zalost in trpljenje,

ker bo zruden svet lazi,
nepravi¢nosti, zlorab, nasilja,
izkoris¢anj in sebi¢nosti.

V svetu obilja BozZje ljubezni

ne bo najti bolezni.

razvedrilna

in topla

beseda

ima

blagodejen vpliv na
srce in

mozgane,

da vtira

pot

k zdravju.



S poniznostjo in vero si svetnik postal,
z dobroto, skromnostjo, svoj vzgled si dal.
In skromnosti v ast zgradili so ti katedralo,
v marmorju, bogato res, kar se je dalo.

In kdor je kaj veljal in kaj pod palcem $tel,
si je razkosni grob ob tebi priskrbel.

Zdaj hodim tu med mrtvimi pomniki,

ki svet jih je pozabil in ¢as jih zmlel ...

Kaj zdaj pomagajo vam vsi ti kipi

iz marmorja, pozlate in srebra

in grbi in nazivi precastiti,

imena slavna, ki jih nihée ve¢ ne pozna!
Nagrabili ste si oblast, Casti, zlata,

hoteli vzeti v grob vso glorijo sveta!
Odpada ze pozlata, v grobove prah poseda,

marmor se krusi in grbe ¢as razjeda ...

Ljudje so si ustvarili svoj svet;

zaprli so se v elektronske brloge

in gledajo tuja Zivljenja,

Zivijo tuja Zivljenja in druge svetove ...
Gledajo, a ne vidijo,

poslusajo, a ne slisijo,

ne sliSijo in ne Cutijo,

ne Cutijo in ne dojamejo ...

Za njih ni neba,

ne vidijo zborovanja zvezd,

ne sli§ijo mrmranja stoletij,

ne obcutijo topline Zivega,

ne utripa srca;

ne dojamejo polzenja kapelj,

ki merijo ¢as.

Ne vedo za svoj trenutek;

srca jim bijejo v prazno —

ne bo jim dano, da bi doziveli Boga —
bolje bi bilo, da se niso nikoli rodili!

Tri dni in tri no&i

je plesal, pel, igral

in skakal, vriskal, se smejal;

bil poln 8al je, poln vragolij,
presernih burk in vsakr$nih nor¢ij ...

V nedeljo za dva je popival,
v ponedeljek bil krofov je sit,
v torek se spet je nalival,

v sredo zaspal je ubit.

Soseska se v zalosti zbrala
od dale¢ je in od povsod,
za Pustom je Zalovala,
zaloval je pogrebni sprevod.

Harmonika svira balado,
Pavliha si puli lase,

zdaj joka staro in mlado
in flavta para srce.

Telo je ubogo zgorelo,
Zivljenje je prah in pepel;
zalostno je in veselo,
razmisli kako bos Zivel!

Pusta smo zdaj pokopali,
jokali in se smejali,

ostanke, kar nasel je kdo,
z mostu smo vrgli v vodo.

Jaz prav gotovo nisem moski tvojih sanj,
ki i8¢e$ ga in si ga venomer Zelis;

zase sem lep dovolj, za druge morda manj,
kar Bog je dal, to pa¢ hvalezno obdrzis ...

Ce tisi lepotica, sem jaz zver,
primernejSega para ni nikjer!
Z lepoto lepotica zver ukroti,
divjosti njene strastno si zeli ...

Podoba, videz, stas, obraz
so na ogled prav vsem ljudem,
a dusa in srce so pravi jaz,

zaklad, ki redko komu ga odprem ...

Lepota je minljiva stvar,
za pamet ne zamenjam je nikdar!
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Februarska pokrajina ob Muri
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU .

Ob babilonskih rekah smo
sedeli in jokali (Psalm 137)

Ciril Groselj

Neko¢ v davnih ¢asih, ko sem bil e Student, je bil
avtostop trend. In ta trend je cenovno idealno sovpa-
dal z dohodki tedaj jugoslovanskega studenta. (Pri
pravih potepuhih je bil, s spanjem v vreci ob cesti,
limit porabe v Evropi ali Ameriki 7 § a day, v tretjem
svetu pomembno manj). Na ta nadin sem, sam ali v
razli¢nih kombinacijah, do opisanih dogodkov na cesti
v fragmentih prebil skupaj ve¢ kot leto in prepotoval
skoraj detajlno Evropo, del Afrike in precej natanéno
Severno Ameriko od Kanade do Gvatemale.

Trdno sem se nameraval odpraviti $e na pot okoli

sveta. Pa sem 1974., skoraj pomotoma, prej diplomiral.

Zavedajo¢ se dragocenosti zdravniskega Casa, sem se
po diplomi odlo¢il le $e za Zepno varianto — avtostop
v Indijo. Iz izkusenj sem vedel, da z avto§topom naj-
hitreje potuje$ sam, ¢as pa me je basal. Vendar pa mi
je mama, ki je imela v mislih grozo ob mojih prej$njih
»izginotjih« — tedaj so bila edina komunikacija pisma,
ki so pogosto prispela domov kasneje kot jaz —, strogo
ukazala, da si najdem sopotnika. Zato sem na diplom-
skih Zurih razlagal, da grem v Indijo in, za §alo, da na
mamin ukaz i$¢em sopotnika.

V bifeju Klinca (kot smo v¢asih rekli UKC-ju) sem
kaksen dan kasneje sre¢al kolega, ki je s seboj vlacil

Prerok Ezekiel ob bozjem videnju (foto: Metka).

nekaj mlaj$o kolegico; videl sem jo prvi¢. Predstavil jo
je kot Metko in navrgel, da je slisal, da is¢em sopo-
tnika za Indijo in da bi Metka §la rada z menoj. Kot
pravi kavalir sem jo takoj povabil. Metka je zame in za
mojo Indijo sligala prvi¢. Za $alo je pristala.

No, po tretjem pivu sva ugotovila, da sva rojena za
skupno potovanje. Naslednji dan — brez piva — se
nama je ta ugotovitev $e vedno zdela imenitna,
odpravila sva se cepit in se kaksna dva dni kasneje z
nahrbtnikoma dobila na Dolenjski cesti ter pricela
najino res zanimivo dogodivs¢ino. Jaz sem imel s
seboj 340 (tristostirideset) dolarjev — sestra, diplomi-
rana ekonomistka, mi je za diplomo podarila celotno
mesecno placo —, Metka podobno vsoto (najbrz zadnji
dve mamini penziji) plus dve debeli salami.

Z avto§topom sva prepotovala Turdijo, Sirijo in Irak,
$e sahovo Perzijo, tedaj miren in boZansko romanticen
Afganistan, do Pakistana. Z vlakom sva prepotovala
vedino Pakistana in precejSen del Indije ter se na enak
nacin po dobrih treh mesecih vrnila. Globalno je bilo
potovanje fantasti¢no. Mezopotamija, iraske, perzijske
in afganistanske puscave in ljudje! (Pa, zaradi gostote
ljudi naporna, a povsem varna in krasna Pakistan in
Indija!) Vendar pa se nama je po poti dogajalo toliko
neprilik, da bi, na primer svojim otrokom, ponovitev
v najini varianti trdno odsvetoval. Da je vsak tretji
voznik mene (vpri¢o Metke) resno vprasal, koliko
ratunam za njene usluge, in da je vsak Cetrti Metko
(vprico mene) skusal grabiti za joske, je bilo Se naj-
manj, s¢asoma se nama je to zdelo normalno!

V tem traktatu bom opisal uvodno in naslovno zgod-
bo ter zgodbo, ki opisuje princip najinega potovanja.
Drugih sto zgodb morda kasneje.

Iniciacija v muslimanski svet. V Damask naju je Ze iz
Bolgarije pripeljal na videz povsem normalen arabski
mladenig, le nekaj starejsi od naju, in naju povabil
prebivat v svoje elitno stanovanje. Zmenili smo se, da
bova tam ostala kak teden. Krasen prvi dan z ogledom
starega Damaska. Od tega mi je v spominu ostal pred-
vsem princip izraelskega letalskega bombardiranja ob
zalivski vojni leto prej. Cez vse mesto 50 metrov §irok,
raven koridor popolnih rusevin — videl si na drugi
konec mesta — ostalo mesto nedotaknjeno! Po prijetni
veerji je gostitelj dolo¢il, da gre Metka spat k njemu,
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meni je odkazal sobo. Ko sva se uprla, se je zacel pogajati. Eno
no¢ pri enem ... Seveda sva zgodaj zjutraj odsla. Ta zgodba naj
pokaze orientalski princip, ki se je vso pot notori¢no nadaljeval.

Med Damaskom in Bagdadom je priblizno 800 kilometrov dol-
ga puscava, potovanje s kamionom je trajalo dva dneva. Pobral
naju je velik kamion — cisterna. Za volanom je sedel zelo star,
zelo debelusen, ocetovsko prijazen Arabec. Bilo je najbrz 40
stopinj. Mozakar je bil brez srajce, za vratom je imel veliko bri-
saco, znoj je od njega tekel v potokih. Po prsih in velikem tre-
buhu so se mu valili $truklji umazanije. In tiste struklje in znoj
si je ves Cas brisal v brisaco. Za sedezi je imel posteljo, pokrito
z umazano rjuho. To¢no tam, kjer je prostor za zadnjo plat, je
imel na rjuhi skladovnico plos¢atega arabskega kruha. Arabci si
zadnjo plat po veliki potrebi le umivajo. Mozakar je v ta namen
imel s seboj steklenico vode. Verjetno je imel prebavne tezave,
ker je veckrat s steklenico izginil v pus¢avo. Z Metko sva nivo
vode v steklenici budno spremljala. Vsaki¢ jo je bilo manj le za
dva prsta!

V popoldanski vroéini je mozakar kamion ustavil. Namestili
smo se v senci za njim. Nastopil je ¢as kosila. Brisa¢a z vsem
znojem in $truklji umazanije je postala prt. Kruh, ki je lezal

na umazani rjuhi, je mozakar polozil nanj. Tudi z levo roko je
lomil sir, rezal ov¢je meso in kuhal kavo. Res prijazno naju je
povabil na gostijo. Namre¢: muslimani si zadnjo plat po veliki
potrebi umijejo strogo z levico in jedo (misljeno je brez Zlice)
strogo z desnico. Od tod osnovna poanta kazni z odsekano
roko. Nesre¢nik mora oboje poceti z isto roko! Z Metko sva se
ob povabilu na kosilo umaknila za kamion na bojni posvet, kar
nekaj ¢asa sva se posvetovala. Alternativa je bila: jesti ali se vrni-
ti domov. In bralec naj verjame, da je odlo¢itev »to me ne moti«
mogoca! Posteno sva se najedla (in v podobnih razmerah jedla
Se tri mesece)! Po dveh dneh, ob slovesu, smo si z res prijaznim

gospodom v Bagdadu $e dolgo mahali.
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Vrata boginje Istar.

Vmesna zgodba o dateljnih. Vedno sva spala zunaj, v spalnih
vrecah. Ze zjutraj je bilo peklensko vroce, nujno je bilo spati
pod drevesi. Ta so bila v Mezopotamiji edino dateljnove palme.
Pod vsako pa v tistem jesenskem Casu toliko dateljnov, da si jih
moral razgrebsti, da si lahko spal na tleh. In tisti dateljni so bili
slajsi, kot jih lahko kupi$ v najimenitnejsi trgovini!

1z Bagdada sva nameravala naravnost v Perzijo, vendar pa so bili
tedaj, zaradi predhodne irasko-perzijske vojne zaradi meje, vsi
prehodi med drzavama, razen v pristanis¢u Abadan ob Kuvajtu,
zaprti. Odpravila sva se proti jugu. Ker sva bila po najinih do-
mnevah ravno Ze nekje v bliZini, sva pricela sprasevati za mesto
Babilon. Vsi so naju ¢udno gledali. Metka jim je s pantomim-
skimi gibi kazala velikanski stolp in da trka na (Itarina) vrata, s
prikazovanjem sekvenc iz filma Drevo za obesanje je sprasevala
za visele vrtove. Jaz sem jih skusal sprasevati za grob preroka
Ezekiela iz ¢asa babilonskega suzenjstva. Kmalu je nekdo dou-
mel! Povedal je, da se mesto imenuje Al Hilah in da so ostanki
mesta Babél v bliZini (pa naju poducil, da je Babilon oziroma
babilonsko kraljestvo neko¢ zajemalo celo Mezopotamijo!).

Ob prihodu v Babél se je, na Metkino veliko razocaranje, izka-
zalo, da je stolp Ze podrt, visei vrtovi Ze na tleh, od Istarinih
vrat pa je ostala le kopija (original, sestavljen iz rusevin, hranijo
v berlinskem muzeju!). Tudi moj Ezekiel ocitno pociva neznano
kje pod rusevinami. Ko sem Metki ob kupu rusevin potrpezljivo
razlagal, da se je stolp podrl Ze kmalu potem, ko je Bog zidar-
jem zmesal jezike, je pribila, da se ne ¢udi, da se je ob arabs¢ini
nato podrlo tudi celo mesto.

Med ogledovanjem rusevin se nama je pridruzil simpaticen
mladenic, lokalni uc¢itelj angles¢ine, in naju na koncu, Ze proti
veleru, povabil k sebi domov. Bila je velika hisa ob Evfratu,
sredi palmovega gaja, z veliko teraso namesto strehe, kot vse
hige tam. Na notranjem dvori$¢u je bilo videti ve¢ deklet, o¢itno
gostiteljevih sester. Gostitelj naju je peljal na teraso. Tja je
povabil tudi ve¢ prijateljev. Bil je prekrasen vecer. Velikanska



luna. Eden je igral na kitaro, ostali
fantje so peli. Nekaj smo jedli, spili
smo nekaj araka. Ze kasno zvecer
so si fantje nenadoma priceli nekaj
$epetati. Gostitelj nama je dejal,
naj vzameva nahrbtnika in greva z
njim ven, drugi so zbezali skozi za-
dnja vrata v palmov gaj. Zunaj nas
je ¢akal vojaski kamion z vojaki v
kesonu. S gostiteljem vred so naju
nalozili v keson med vojake in nas,
brez pojasnila, sicer pa prijazno,
odpeljali v kaksnih 20 kilometrov
oddaljeno bolnisnico. Tam nas je
sprejel solidno anglesko govore¢
dezurni zdravnik. Z Metko sva bila
prepri¢ana, da sumijo na mami-

la, in bili smo &isti. Zdravnik pa
nama je pojasnil, da smo obtozeni
spolnih orgij!

Medicinsko povsem korektno
(Metko so odpeljali na Zenski
oddelek) so meni in gostitelju
naredili uretralni in rektalni bris
na spermo! Metki, na Zenskem oddelku, (oralni?), vaginalni

in rektalni bris! Cez priblizno pol ure so dobili izvid. Pojasnil
nama ga je Ze zdravnik. V isti vojaski zasedbi so naju odpeljali
na nekaksno policijsko postajo (kdaj in kam je iz zgodbe izsto-
pil gostitelj, se ne spomnim). Na policijski postaji se je pricelo
arabsko jodljajo¢e opravicevanje in da naju bodo takoj odpeljali
v hotel. Tedaj je Metka odigrala pravi $ov jeze (in jaz sem, kot
pravi prilazi¢, skusal ob tem gledati ¢im bolj hudobno). Da ne
greva nikamor in bova spala ravno tam! Razgrnila sva spalne

Visedi vrtovi.

vrece na tla poleg policistove mize in tam prespala ostanek nodi.

Zjutraj so nama prinesli velik pladenj zares okusne hrane in
nadaljevali z opravi¢evanjem. Bila sva primerno la¢na, da sva
pojedla €isto vse in jim s tem, hoce$ noces, oprostila. Razsli smo
se prijateljsko.

Odstopala sva nazaj v Bagdad na jugoslovansko ambasado, da
jim razloZiva svojo, Jeremijevi podobno zgodbo. Ambasador
naju je poslusal in se zasmejal. Zgodba se mu je zdela domaca.
Ko nama je razlozil situacijo, sva se pocutila kot Adam in Eva,
ko sta ob izgonu iz raja nenadoma opazila, da sta naga. Namre¢:
vse Zenske v Iraku so skrite doma ali pokrite s ¢adorji, v babjem
kosu lahko sluti§ le (spogledljive) o¢i. Vsi fantje — najini naj-
novejsi prijatelji — so imeli srajce do tal in dolge rokave. Midva
pa sva se po pasje vrocem »Babilonu« sprehajala v zelo kratkih
hla¢ah in majicah z naramnicami (nisem preprican, da ni Metki
kaksna od josk ob¢asno uhajala ven). Pa se je, kot v Pekarni
Mismas sosedova Jedert, nasla kakina sosedova Fatima in nas
ovadila!

Ambasador je Se povedal, da ima kaksnih 70 odstotkov (???)
mlajsih Arabcev zaradi popolne locenosti od deklet situacijske
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homoseksualne spolne odnose. Zato je moralo biti tisti Fatimi,
ob naju »nagih«, v trenutku vse jasno! Ko naju je gospa ambasa-
dorjeva ¢rnogorsko gostoljubno pogostila, sva se morala po am-
basadorjevem ukazu na kraju samem preoble¢i v razpolozljiva
maksimalno meniska oziroma nunska oblacila. Sele nato smo se
prijateljsko poslovili in odeta od vratu do peta sva se odpravila
novim, ob¢asno srhljivej§im dogodiv$¢inam naproti.

P. S. Rektalnega pregleda sem bil (le jaz) delezen $e enkrat. Ob
povratku me je v Dimitrovgradu jugoslovanski carinik osorno
vprasal: »Kolko késta kila opija u Afganistanu?« Ceno sem mu
povedal. In nato: »Kolko si uzeo?« Sledila je natan¢na perkusija
(z izvijatem) votlih nosilnih palic nahrbtnika in zatem rektalni
pregled (tokrat na opij!). Hvala Bogu, sva ves opij pokadila

ze davno prej! (V Kabulu so tedaj, za drobiz, opij ponujali na
vsakem vogalu. Na afganistansko-iranski meji pa je bila kazen
za ve¢ kot pol kilograma smrt z ustrelitvijo, za vsako manjso
koli¢ino pa dolga zaporna kazen! In to svarilno informacijo smo
potepuhi, po ustnem izro¢ilu, budno predajali napre;.)

Kot je Ze tradicija, je aprilska Izida obogatena z nekoliko
obseznejso humorno rubriko Sisi. Vabimo vas, da nam v
urednistvo posljete humorne prispevke (prozna besedila,
pesmi, risbe ...). Gradivo bomo zbirali do 5. marca in
upamo, da nam bo skupaj uspelo pripraviti res zabavno Sisi.

Vabljeni!
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ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Mjanmar — Burma

Ksenija Slavec

Zagotovo je med dezelami jugovzhodne Azije prav Burma
tista, ki je obdrzala najvec pristnosti, prvobitnosti in svojsko-
sti. Je dezela, kjer popotniki $e niso zmotili njenega utripa,
kjer zivljenje tece dalje po ustaljenih tirnicah, kot je Ze stoletja.
Kdor $e is¢e neokrnjene koticke, pristne nasmehe in pravljiéna
svetiS¢a, zagotovo ne bo razocaran. Burma je kulturno neopi-
sljivo bogata in to se odraza na vsakem koraku Bamarcev.

Danasnje ozemlje je bilo naseljeno Ze pred dobo Kristusa, pred-
vsem v poredju Iravadija, ki e danes predstavlja vir Zivljenja.
Stiri vecja ljudstva so tekom Casa naseljevala Mjanmar: Mon,
Pyu, Bamarci (tudi Burmanci) in Arakanci (tudi Rakhaing).
Danes najstevilénejsi in vladajodi so pripadniki Bamarcev, a ne
gre pozabiti, da drzava Se vedno zdruzuje razli¢na ljudstva, s
tem pa seveda tudi razlicne jezike, navade in Zelje. Ze leta 1948
so docakali neodvisnost in imeli v prvih letih mnogo tezav z
usklajevanjem Zelja etni¢nih manjsin. A demokracija ni trajala
dolgo, saj je od leta 1962 dalje na oblasti vojaska hunta. Kljub
poskusom demokrati¢nih volitev, so bile le-te obic¢ajno razve-
ljavljene. Ze leta 1990 je na volitvah prepricljivo zmagala Aung
San Suu Kyi, ki je leta 1991 prejela Nobelovo nagrado za mir in

bila $ele novembra 2010 izpuscena iz hisnega pripora.

Yangon (Rangun)

Do nedavnega $e prestolnica te raznolike drzave predstavlja s
$est milijoni prebivalcev najvecje mesto, lezece ob reki Iravadi,
kjer ima dobro izhodisce za trgovino. Vendar je Zivljenje vedine
Bamarcev mnogo bolj posveceno Budi kot pa trgovini, zato

ni ¢udno, da se v mestu nahaja najsvetejsi kraj za burmanske
budiste, to je pagoda Shwedagon. Zares jo lahko opisemo kot
¢udezno in dih jemajoco. Ze od dale¢ se pne v nebo glavna zlata
stupa, kot da ne bi bila s tega sveta. Ko se vzpenja$ preko dol-
gega temacnega stopni§¢a s katerekoli smeri neba proti centru
sveti§ca, res ob&uti§ svetost, ki je v zraku, in mogoc¢nost tega
kraja. Povsod naokoli so Burmanci, ki opravljajo svoje dnevne
molitve in daritve, prisotnost belca jih ne zmoti pri ritualih. To
¢udezno svetisée ni le turistina znamenitost ali kak zapuséen
muzej, to je prav zares najsvetejsi kraj dezele, ki Zivi! Nad mo-
gonostjo je lovek preprosto ocaran.

Zlato, ki se ble$¢i z vseh strani, te prav zaslepi. Pravijo, da je v
celotnem kompleksu preko 60 ton zlata, poleg tega pa nesteto
diamantov, rubinov, smaragdov, safirjev in Zada. Vsi ti dragi

in poldragi kamni so bili izkopani na ozemlju Burme. Drzava
ima izjemno veliko naravnih bogastev, od rudnikov rubinov,
safirjev in Zada do nafte in plina ter tikovega lesa. Roko nad
prodajo vseh surovin drzi vlada, ki se je pred nekaj leti preselila
v na novo postavljeno prestolnico Nay Pyi Daw. Seveda pa tudi
v Yangonu ne manjka pisanih Zivilskih trznic, kjer se lahko le
¢udis in odkriva§ nam zahodnjakom nepoznane vrste sadja in
zelenjave ter se izgubi$ v pravem labirintu mini trgovin, kjer
lahko kupis vse od londZija (tipi¢en burmanski spodnji del
oblacila, ki ga nosijo tako mogki kot Zenske) do bisernih kro-
znikov in diamantnih uhanov. Seveda pa je najboljse dozZivetje
srkanje odli¢nega »posenka« (¢aja s kondenziranim mlekom) in
opazovanje vrveza naokrog.

Bagan (Pagan) - pokrajina tisocerih templjev.

Revija ISIS - Marec 2011



Morda Bangkok slovi po podobi lezecega Bude v templju Wat
Po, toda v Yangonu se nahaja leze¢i Buda, ki je za marsikoga
pravo presenecenje. V dolZino presega 50 metrov! V pagodi
Chaukhtatgy je zame osebno najlepsi leze¢i Buda, kar sem jih
videla. Z bledi¢no poltjo in neznimi potezami deluje pomirja-
joce in velicastno hkrati. Krog in krog svete podobe se lahko po
mili volji sprehajas po templju, saj prostor ni tako utesnjen, kot
tisti v Bangkoku. Ima pa prav tako kot bangkoski Buda na vsa-
kem stopalu prikazanih 108 podob, ki uprizarjajo vsa Zivljenja
Bude pred vstopom v nirvano. Med sprehajanjem po svetiscu
lahko obenem opazuje§ panoramo mesta.

Mandalay - severna prestolnica

Na no¢nem avtobusu sva prepotovala 700 kilometrov proti seve-
ru, v 13 urah dozivela kar dve vladni kontroli in bila prav razbre-
menjena ob prihodu v Mandalay. Mesto je relativno mlado, leta
1857 ga je ustanovil kralj Mindon Min. Bilo je zadnja prestolnica
Burmanskega kraljestva do leta 1885, ko so ga zasedli Britanci.
V neposredni blizini se nahajajo prestolnice preteklih vladarjev
Amarapura, Ava in Sagaing, zaradi katerih tudi ve¢ina popotni-
kov dospe v Mandalay. Vse prestolnice lezijo blizu reke Iravadi,
Amarapura pa je $e posebej poznana po 200 let starem in 1.200
metrov dolgem tikovem mostu, ki premosca jezero Taungtha-
man. Most predi jezero v zakrivljeni obliki, tako da se lazje upre
vetru. Poleg mostu je tu $e samostan Maha Ganayon Kyaung,
ustanovljen v zacetku 20. stoletja, kamor prihajajo menihi z vseh
vetrov po znanje in v urjenje religiozne discipline. Samostan
predstavlja dom in zatocisCe vec tiso¢ menihom.

Ava je sluzila kot prestolnica kar 400 let, od srede 14. pa do srede
18. stoletja. Blis¢ prestolnice pricarajo beli templji, ki pa se po
mogolnosti in seveda tudi $tevilénosti ne morejo kosati s tistimi
iz Bagana, ko je bilo Burmansko kraljestvo na vrhu svoje mo¢i.
Vsem prestolnicam je skupna lega ob Iravadiju in razgled z Man-
dalayskega grica nad to mogo¢no reko je res ¢udovit. Vzpetina
nad mestom je posuta z manj§imi sveti§¢i, na vrhu pa se nahaja
glavni tempelj. Po dolgih in strmih stopnis¢ih se vzpenjag bos

in z vsakim korakom odstira$ Se en kos¢ek obzorja. Razgled na
mogo¢ni Iravadi in ob njem leze¢i Mandalay je navdihujoc.

V bliZini mesta se nahajajo kopi Zada in Mandalay je tako postal
trgovski center za prodajo $e neobdelanih mineralov, brusenje in
klesanje Zada v razne skulpture ali pa izdelavo nakita iz najkako-
vostnejSega kamna. Trznica Zada, ki lezi med tikovimi samo-
stani, je nenavadna. Lahko bi rekli, da je kar miniaturno naselje
Bamarcev, ki se prezivljajo z Zadom. Seveda jo preplavlja zvok
brusilcev in prah obruskov, a prodajalce Zada spremljajo njihove
druzine in neredko vidis, kako mama doji ali ziba novorojencka v
preprosti zibki, morda lika londzi ali pa drema kar na tleh. Moski
se kratkocasijo z igro, podobno nasemu biljardu, a v pomanjsani
razli¢ici in brez palic, ali pa igrajo mankalo s $koljkami, name-
sto kamenckov. Ob tem obvezno Zvelijo kun-ya oziroma paan,
nekaksno razli¢ico fuge. V liste Piper betle zavijejo strte orescke
palme areka (Areca catechu), dodajo kalcijev hidroksid (Ca(OH),),
véasih tudi tobak ali janez. Redno Zvecenje obarva zobe rdeée, po
tleh pa marsikje vidi$ rdece izpljunke.

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

e

Menihi ¢akajo¢ na dnevni obrok, Amarapura

=
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Shwedagon, najsvetejsi budisti¢ni tempelj v dezeli, Yangon
(Rangoon).
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Deklica iz plemen’ar Kayal Lakwi, bolj poznanega kot Dolgi
vrat (Long neck).

Zagotovo najvedji ¢udez, kar jih premore Ze tako misti¢na Burma.

Obmodje je posejano z budisti¢nimi templji vseh predstavljivih
oblik in velikosti. Kar preko 4.400 jih je! Skrivnosti prestolnice
sva raziskovala s kolesi in se samo ¢udila, kaj vse je bilo sposobno
ustvariti ¢lovestvo. Na trenutke se ti zazdi, da si v pravljicnem
svetu, zaradi nepopisne lepote, ki te obdaja. Ceprav je zlata doba
Bagana trajala le Cetrt tiso¢letja, videk so dosegli med 11.in 13.
stoletjem, in se je leta 1287 koncala zaradi vpada Mongolov, je za
sabo pustila veliastno arhitekturo. Ze Marco Polo jo je v svojih
spisih opisal kot eno najlepsih znamenitosti na svetu. Seveda tudi
Bagan lezi ob Iravadiju, a je podnebje tu bolj suho. Med templji
so posejana polja, kjer domacini pridelujejo predvsem bombaz,
araside in koruzo. Polja $e vedno orjejo z belimi voli in prav ta
prvobitnost, ki veje od vsepovsod, ti daje obéutek, da si vstopil v
¢as, ki ga drugje ni ve¢. Obiskala sva tudi vasice, ki so raztresene
med templji, eprav je vlada leta 1990 z dekretom preselila prebi-
valce Starega Bagana v na novo postavljeni Novi Bagan. Obiskala
sva dom 16-letnega decka Kyawgyawa, kjer se celotna druzina

Revija ISIS - Marec 2011

Dolgoletna prestolnica Burme Yangon, v obnovi po cunamiju.

prezivlja z izdelavo lacquerwara.’Ta je verjetno med spominki naj-
bolj znacilen za Burmo in veéina posod, kroznikov, skled in $atulj
je izdelanih prav v Baganu. Za izdelek najprej spletejo osnovo iz
bambusa, v&asih lahko dodajo tudi konjsko Zimo. To prevlecejo

s &rnim lakom, posusijo, zbrusijo s pepelom rizevih lupin in nato
ponovno prevlecejo s ¢rnim lakom. Postopek ponovijo od sedem-
pa do petnajstkrat. Ko je osnova kon¢ana, z ostro konico v lak
vgravirajo razne podobe. Tipi¢ni izdelki so érno-beli in vsebujejo
motive burmanskega zodiaka, lahko pa se jim doda tudi barve,
najpogosteje rumeno, rdeco in zeleno.

Mislim, da je za vse popotnike pravi oddih, ko prispejo do jeze-
ra Inle, saj slednje leZi na 880 metrov nadmorske vi§ine in ima
mnogo znosnejso klimo. Jezero je predvsem poznano po ribicih,
ki so se svoje naloge lotili drugace, kot je to obi¢ajno. Na po-
dolgovatih ¢olnih stojijo le z eno nogo, na drugo pa si pritrdijo
veslo in z njim veslajo. Za ribolov imajo spletene posebne mreze
stozlaste oblike, s katerimi zajemajo vodo.



Ob jezeru Inle proizvajajo tudi tkanino iz lotosovih
vlaken, ki ima kar sedemkrat vi§jo ceno kot svila, saj jo
pridelajo in tudi tkejo izkljuéno ro¢no. Prav zanimivo
si je bilo ogledati pridelavo niti iz poZetih lotosovih
stebel. Nastala tkanina je na dotik groba in pepelnato
sive barve, a se s pranjem zmehca in postane celo
mehkej$a od samega Zameta. In $e po necem slovi

to jezero: vsepovsod so plavajo¢i vrtovi, na katerih
pridelajo obilo zelenjave, predvsem paradiznika, ki ga
nato izvazajo v druga mesta. Vrtove ustvarijo tako, da
ob obali »odrezejo« pas zemlje, ki je globok najveé pol
metra, ga nato prepeljejo na Zeleno lokacijo in gaz
bambusovimi palicami pritrdijo na jezersko dno, ki ne
presega globine Sestih metrov. Tako je zemlja obdana z
vodo skoraj z vseh strani in zelenjava odli¢no uspeva.

Kot posebnost naj $e dodam, da se ob jezeru naha-

ja tudi samostan, ki slovi po tem, da menihi vadijo
macke v preskakovanju obroca. In res je vsako uro
madja predstava, kjer se zvrsti kup kosmatih lepotic, ki
elegantno skacejo skozi obro¢, seveda sledi nagrada.

Burma danes in jutri

Burmanci z ohranjanjem svoje tradicije predstavljajo
dezelo, ki se $e ni navzela zahodnih trendov, kar je

v globaliziranem svetu danes Ze redkost. Verjetno je
tako zaradi zaprtega politi¢nega sistema in omejenega
vstopa popotnikov v drzavo. Letno naj bi mejo pre-
stopilo okoli 750.000 obiskovalcev. Za primerjavo po-
glejmo sosedno Tajsko, ki jo je v letu 2010 obiskalo Zze
preko 14 milijonov ljudi. Cetudi burmanska Nobelova
nagrajenka za mir Aung San Suu Kyi poziva tujce,
naj ne vstopajo v Burmo, saj s tem podpirajo vlado,
ker gredo vse vstopnine v pagode, muzeje, obmocja
Bagana, Inle ... neposredno v vladno blagajno, obisk
te dezele pusti izjemno mocan pedat. A se vseeno
vcasih zamislis, kaksna prihodnost jih ¢aka. Upam, da
¢im svetlej$a in da bodo sposobni ohraniti ¢udovito
kulturno drugacnost, ki jo premorejo.

Fotografije: Jernej Markelj

ZDRAVNIKI V PROSTEM CASU

Marsikje so glavo prevozno sredstvo Se vedno voli, okolica Bagana

(Pagana).

Zivopisano blago na trznici ob jezeru Inle.
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ZimskKi teniski turnir dvojic
Ratko Tatalovié

22.januarja 2011 smo se spet zbrali teniski igralci Zdravniske-
ga Sportnega drustva Medicus na Sampanjec turnirju dvojic v
teniskem centru Skulj-Daiberl v Ljubljani. Tokrat se je turnirja
udelezilo 16 tekmovalcev.

V prvih treh kolih (v vsakem kolu je bilo odigranih osem iger) so
bili pari izZrebani, nato pa so bili pari dolo¢eni glede na doseZeno
$tevilo iger v prvih treh kolih. Zmagovalni pari so tako postali Ze
polfinalisti. V finale so se zasluZeno uvrstili res najboljsi igralci.

Turnir je vodil mednarodni tenigki sodnik in na$ dolgoletni
prijatelj gospod Edi Smeh, tako da je bilo tekmovanje izpeljano
res brezhibno. Ce dodam, da smo se vmes okrepéali z izvrstnim
bogracem in ob kaks$nem pivu tudi malo pogovorili, lahko
zaklju€im, da je bil turnir ne samo v tekmovalnem, ampak tudi
v druzabnem smislu nadvse prijeten.

Rezultati

Polfinale:

| Veselo razpolozenje pred dvobojem. Z leve: Ratko Tatalovig,

i Franci Koglot, Joze Vogelnik, Andrej Kansky.

Igor Kocijani¢ /Janez Tomazi¢ : Andrej Ralca /Grega Skorjanc
2:6

Gorazd Kaviek/Tomaz Friedrich : Kridtof Zevnik/Leopold N, A " =
Zonik 6 : 0 Z leve: Stanko Vidmar, Joze Vogelnik, Grega Skorjanc,
Finale: Leopold Zonik.

Gorazd Kaviek/Tomaz Friedrich : Andrej Ralca/Grega Skor-
janc7:5

Za 3. mesto:

Kristof Zevnik/Leopold Zonik : Igor Kocijan¢i¢/Janez Tomazi¢
6:4

Vrstni red:

1. Gorazd Kavsek/Tomaz Friedrich '
2. Andrej Ralca/Grega Skorjanc ' e of
3. Kristof Zevnik/Leopold Zonik

4. Igor Kocijan¢i¢/Janez Tomazi¢

Finalisti: Tomaz Friedrich, Gorazd Kavék, G
Andrej Ralca (z leve).

Gasilska Zmagovalca turnirja: Tomaz Friedrich, Gorazd Kavéek-(z leve).
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Zelo subjektiven

zavodnik
Vojko Flis

Casnik Vecer v Mariboru vsako leto pripravi glaso-
vanje za izjavo leta. Gre za tako imenovani Vece-
rov bob. Letosnji Vecerov bob je bil po glasovanju
bralcev podeljen politiku in pravniku Cirilu Ribicicu
za izjavo, da bi bilo boljse, &e bi politike (vseh vrst)
izbirali z Zrebom. Antropologinja Svetlana Slapsak je
izjavo oznacila kot obupavajoco in hkrati opomnila,
da vsebinskega dela izjave v sedanji Sloveniji ni mo-
goce obravnavati na lahkoten nacin. Slovenija se ima
za demokrati¢no drzavo. Ponosne korenine zahodnih
demokracij pa temeljijo na anti¢ni atenski demokra-
ciji. V anti¢nih Atenah so politike dejansko izbirali

s kocko. Obstajala je preprosta naprava iz kamna,

ki spominja na danasnje igralne avtomate. Napra-

va je delovala tudi na ¢rne in bele kamne, ki so se
vstavljali ob straneh in slu¢ajno padali na vrste zarez
v spodnjem delu kamna, kamor so vstavljali imena
kandidatov. Napravo je mogoce $e danes videti v
obnovljenem muzeju Agore v Atenah. Antropologi-
nja Svetlana Slapsak opozarja, da zamisel o izbiranju
kandidatov z igro na sreco razkriva nekatere izmed
nesmiselnih laZi o demokraciji, politiki in oblasti: vsi
drzavljani so enako sposobni voditi skupnost. Tisti,
ki je izbran z igro na sreo, ne zastopa nobenega
kolektiva in nobene ideje, zato je skorajda nepod-
kupljiv. Tisti, ki je izbran s kocko, nima nobenega
razloga, da bi se moral imeti za izbranega. Odgovor-
nost je neizmerna, koristi pa nobene. Driavlian se je
moral ukvarjati s politiko, ¢e je hotel ali ne. Ce se ni
hotel ukvarjati s politiko, je bil idiotes, Elovek, ki se
ukvarja z zasebnim poslom. Seveda pa prebivalcem
anti¢nih Aten tudi v najhujsih no¢nih morah nikoli
ni prislo na misel, da bi na primer z Zrebom nekomu
prepustili nacrtovanje Partenona. Za to pocetje so
kajpak izbrali svojega najboljsega kiparja Fidija in

dva izku$ena arhitekta.

Ob sedanjem stanju nasploh in e posebej v zdrav-
stvu v Sloveniji dobiva ¢lovek ob&utek (ki je izrazito
subjektiven, a to je subjektivno pisanje), da je v
narobe svetu. Procesi v stroki se zdijo stohasti¢ni in
podobni igram na sreco. Stanje se zdi podobno zme-
denemu Fidiju, ki bi namesto skrbnega nacrtovanja
statike Partenona pod nosilne stebre po nakljuéju
polagal bolj ali manj trpezne kamne in upal, da se
stavba ne bo zrusila. Ta subjektivni obéutek popol-
nega kaosa izbruhne iz katere koli omare sloven-
skega zdravstva, ki si jo drznemo odpreti. Nekatere

se kajpak odpirajo same od sebe. Zgolj eden izmed
takih primerov je urejanje neprekinjene zdravniske
oskrbe bolnikov v bolnisnicah (besede dezurstvo ni
ve¢ primerno uporabljati). Pogajalci na obeh straneh
se tol¢ejo po prsih, kako veliko korist so pridobili
vsak svoji strani. Majhna odgovornost in velika
korist. Zelo politi¢no. Dale¢ od pogajalskih miz, v
kirurskih dvoranah vsaj nekaj medicinskih his, ki jih
poznam, so stvari videti druga¢ne. Velika odgovor-
nost in zanemarljiva korist. Ljudje lahko po novem
v delovnem ¢asu, ki presega redno predpisano delo,
delajo, kakor se jim zljubi. Nekateri se lahko odlo¢ijo
za »staro« obliko dezurstva, nekateri sploh ne Zelijo
delati v dodatnem delovnem ¢asu, spet drugi lahko
koristijo nadure, tretji lahko kombinirajo med
razli¢nimi ponujenimi modeli, nikogar pa pretira-
no ne zanima, kako bo Partenon ob takih nosilnih
kamnih vzdrzal. Odgovornost za nastale razmere se
brez pravega odgovora in brez ustrezne resitve kot
muha brez glave vali od enega do drugega udelezen-
ca tega kaosa, pozabljajo¢, da se medicina ne ukvarja
s kamni. Sodobna kirurgija je skupinsko delo. Brez
dobre koordinacije v skupini ni mogoce govoriti o
dobrih rezultatih in naravnost groteskno je izjavljati,
da se bolnikov sedanje dogajanja ne dotika, da stroka
ne trpi in da vsa stvar s stroko nima prav nikakr$ne
povezave. Toda o tem se v Sloveniji v sedanjem
trenutku med zdravni§tvom ni primerno pogovarjati.
Oh, seveda, nekateri nekaterih stvari ne razumemo
prav dobro, saj gre vendar zgolj za organizacijo, za
katero naj poskrbi imaginarna drzava. Drzava pa
nismo mi, temve¢ so oni drugi ali po Sartru /enfer,
cest les autres.

Ena izmed tez, razlagajo¢a sedanje »resitve, trdi, da
so bila dezurstva zgolj vir zasluzkov za zdravnike, kar
je bilo potrebno ostro prekiniti, dezurstva pa prenesti
na specializante (s ¢imer so se pogajalci domnev-

no globoko strinjali). Teza nekako namiguje, da
specializanti niso zdravniki. A tudi sicer si je tezko
predstavljati, da bi zgolj neizkusenim specializantom
v no¢nih urah naprtili oskrbo hude politravme ali
razpoka anevrizme. In ¢etudi ta vidik odmislimo, bi
za minimalno zapolnitev vseh dezurnih delovis¢ (ki
so vsaj v nasi hisi Ze zdavnaj zdesetkana) potrebovali
ustrezno $tevilo ustrezno usposobljenih specializan-
tov. Ustreznega $tevila ustrezno usposobljenih kajpak
ni, saj se klob¢i¢ kaosa pri¢ne navijati Ze pri izboru.
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Govori se, da je izbor specializantov za specialisti¢na
mesta demokraticen in transparenten. Ni si mogoce
zamisliti, da bi v antiénih Atenah naértovalca Par-
tenona izbirali demokrati¢no in transparentno, vsaj
smisel za obdelovanje kamna je moral imeti. Takega
izrazoslovja tudi ni mogoce slisati v kirurgiji zelo
podobnem poklicu — namre¢ pri pilotih. Tam za ta
poklic izberejo ljudi, ki so po svojih psihomotori¢nih
in kognitivnih lastnostih zmozni to delo ustrezno
opravljati. V strokovnem svetu je mozno in celo
potrebno in hkrati tudi povsem legitimno in prav
ni¢ nedemokrati¢no razpravljati o tem, da nekdo
pad nima smisla za igranje violine in morda niti ne
dovolj posluha za glasbenika. V Sloveniji, kjer smo
Fidija Ze zdavnaj pregnali s Partenona, kamnose-
§tvo pa postaja navidezna obrt, s katero se ukvarjajo
politiki vseh vrst in v vseh vrstah v svojih od Zivljenja
oddaljenih kabinetih, pa je strokovna presoja postala
demokraticen proces. Me prav zanima, koliko potni-
kov, vkljuéno z zdravniki, bi vstopilo v letalo, kjer bi
v kabini sedela dva neizku$ena kandidata za pilotsko
izobrazevanje, za povrh vsega sama trepetajoca zara-
di strahu pred letenjem, predsednik letalske druzbe
pa bi izjavil, da je nabiranje letalskih ur pilotom z
licencami zgolj vir zasluzka, zato bodo poslej piloti-
rali nepreizkuseni in povsem zeleni zaletniki, tudi na
najbolj zahtevnih letalih in najtezjih progah. Zgolj

v politi¢nem svetu se je mogode poigravati s tezo iz
anti¢ne Gréije in prakso sedanje Slovenije, da smo
vsi drzavljani sposobni za vse.

Zato se v sedanjem stanju v Sloveniji ¢lovek ne more
otresti ob¢utka, da bi podoben rezultat pri izbiri
specializantov dobili, ¢e bi specializante za kirur-
gijo dolocali s kocko (kar je po zgledu iz anti¢nih
Aten zelo demokrati¢en in nadvse transparenten
proces). Zanesljivo pa bi dobili veliko boljsi rezultat
od sedanjega, ¢e bi njihovo $tevilo in razporejenost
dolocali meti kocke, kar ob znanih dejstvih, da ni
mreze specialistov, da zanje ni normativov, da ni
prav nobenih ustreznih strateskih nacrtov o tem,
kako vrsto in koliko specialistov bomo v bodo¢nosti
potrebovali, da ni prav ni¢ podobnega na obzorju,
kar je v sosednji Avstriji Ze leta stalnica — namrec

na strokovno utemeljenih temeljih delitev dela med
bolninicami — ipd., sploh ni tako nestrokovna za-
misel. V kaosu lahko da metanje kocke namre¢ videz

Spostovani avtorji prispevkov,

zaradi nezanesljivosti medmreZzja bomo vsako elektronsko posto potrdili s povratno posto. V kolikor od nas ne prejmete
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Urednistvo

Revija ISIS - Marec 2011

urejenosti. Raziskovalci kaosa so z matemati¢nimi
orodji to celo dokazali.

Tudi medicina ima svoja orodja, zdravniski poklic
pa posebnosti, ki zanesljivo segajo onkraj politi¢nega
prostora, kot nam ga sedaj ridejo in barvajo in v kate-
rem uéinkovito sami pomagamo pri eroziji svojih te-
meljev. Nemara ne bi bilo tako zgreseno, e bi zdrav-
niki priceli bolj u¢inkovito uporabljati orodja, ki jih
obvladamo. V anglosaskem svetu to imenujejo klic k
razpravi o akademskih temeljih medicine in razpravi
o razli¢nih scenarijih, znotraj katerih se bo medicina
v bodo¢nosti gibala. Vsaj na kirurSkem podro&ju se v
Sloveniji zametki takih razprav kazejo v posodoblje-
nem delovanju Zdruzenja kirurgov Slovenije, kjer

se je po dolgem ¢asu med ostalim konéno zastavilo
vprasanje, kaksne specialiste (specializante) kirurgije
bomo v bodoénosti potrebovali, kaksen naj bo nadin
njihovega izbora in kako zastaviti bolj sodobne in
uéinkovite nacine njihovega izobrazevanja. Sam bi si
zelel ve takih razprav in vedji vpliv stroke tam, kjer
je to ve¢ kot nujno potrebno. In nemara nisem edini,
ki si ne Zeli, da bi zdravnike v pojmovanju anti¢no
grske demokracije imeli za idiotes.
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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.





